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Jokaisella potilaalla on oikeus laadukkaaseen, vaikuttavaan ja turvalliseen lidkehoitoon. Potilasturvalli-
suuden keskeinen osa on ladketurvallisuus seka ladkehoidon turvallisuus. Ladkehoidon turvallisuus voi-
daan jakaa kahteen osa-alueeseen, jotka ovat ladketurvallisuus ja ldakitysturvallisuus. Ladketurvallisuu-
della tarkoitetaan lddkkeiden farmakologisia ominaisuuksia sekéd niiden tuntemista. Ladkitysturvallisuu-
della tarkoitetaan hoitoprosessin toteuttamista seka lidkkeiden kadyttod. Ladkitysturvallisuus on kyseessi
liakkeen madridmisesta potilaalle sen vaikutuksen seuraamiseen saakka.

Opinndytetydmme tavoitteena oli kehittdd uuden tyontekijin perehdyttdmistd Puolangan terveyskeskuk-
sen piivystysvastaanoton lidkehoitoon. Opinndytetydmme tarkoituksena oli kuvata ldakitysturvalli-
suutta ja lddkehoitoa Puolangan terveyskeskuksen piivystysvastaanotolla seka laatia ensiavun ldakevali-
koimasta kansio perehdyttimiskayttoon. Opinnaytetydbmme tuo tutkittua tietoa ldakitysturvallisuudesta
Puolangan terveyskeskuksen piivystysvastaanoton tyontekijoille. Opinndytetyo toteutettiin tuotteista-
misprosessina.

Opinniytetyon tehtivid ovat:

Millaista tietoa perehdyttimisvaiheessa oleva sairaanhoitaja tarvitsee toteuttaakseen turvallista lidkehoi-
toa Puolangan terveyskeskuksen piaivystysvastaanotolla?

Millainen ensiavun lidkekansio auttaa uutta tyontekijaa perehtymain Puolangan terveyskeskuksen pai-
vystysvastaanoton ensiavussa kaytettdviin ldakkeisiin?

Opinniytetyon tuotteena syntyi Puolangan terveyskeskuksen paivitysvastaanotolle ensiavun lidkkeistd
perehtyville hoitajalle kansio. Kansion tarkastivat eri tahojen asiantuntijat. Asiantuntijat totesivat tuot-
teen soveltuvan liakehoitoon perehtyville hoitajalle hyvin.

Jatkotutkimus aiheena voisi selvittd, ettd onko ensiavun lidkekansio on auttanut uutta tyontekijad pe-
rehtymisessé. Jatkotutkimuksena on lisiksi se, ettd milld muulla materiaalilla voisi perehdyttimisopasta
laajentaa.
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Every patient has the right to receive high quality, efficient and safe pharmacotherapy. An essential part of
patient safety is drug safety and safe pharmacotherapy. Safe pharmacotherapy can be divided into two
subareas: drug safety and medication safety. Drug safety refers to the pharmacological qualities of drugs
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The aim of this thesis was to develop the orientation of new employees to medical treatment in the ER at
Puolanka Health Center. The purpose of this thesis was to describe medication safety and pharmacother-
apy in the ER and to compile a medication folder for orientation purposes. This thesis provides infor-
mation based on research on medication safety to ER employees at the health center in Puolanka. This
thesis was conducted as a productisation process.

The goals of this thesis were to study what kind of information was essential for nurses undergoing orien-
tation in order to implement safe pharmacotherapy in the ER at the health center in Puolanka, and what
type of medication folder would help new employees to orientate to medicines used in the health center in
Puolanka?

The product of this thesis is a folder that introduces the medicines used in the ER at Puolanka Health
Center to nurses in the orientation phase. The folder was reviewed by experts in various fields who ap-
proved of the folder and its suitability for nurses undergoing orientation.

Future study could focus on exploring if the medication folder has contributed to the orientation of new
employees and how the folder could be expanded using other materials.
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1 JOHDANTO

Nykyisin mahdollisuudet lidkehoitoon ovat kasvaneet ja kaiken kaikkiaan lddkkeiden kayttd
on lisdantynyt. Kehityksen myota on tullut kdytt6on yha tehokkaampia lidkkeita ja ladkkeiden
antotapoja. Tamin kehityksen my6ta myos liakkeiden haittoihin ja lidkehoitojen haittoihin on
paneuduttu yhd enemmin. Kotimaassa ja ulkomailla tehtyjen tutkimusten mukaan noin 10 %
potilaista joutuu kokemaan hoitonsa aitkana hoitoon liittyvin haittatapahtuman. Merkittiva osa

néista haittatapahtumista liittyy lddkehoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerié 20006, 13.)

Sosiaali- ja terveysalan viranomaiset ja ladkealan toimijat ovat laatineet yhteisia tavoitteita 2020
-vuoteen toteuttaviksi. Niista tavoitteista raportoidaan Laakepolitiikka 2020 -asiakirjassa. Kes-
keisend tavoitteena vuoteen 2020 mennessi on tehokas, turvallinen, tarkoituksenmukainen ja
taloudellinen lidkkeiden kiytto, joka toteutuisi ympiri Suomea. Strategiaa suunniteltaessa ar-
vioitiin lidkehuollon vahvuuksia, heikkouksia, uhkia ja mahdollisuuksia. Strategian tarkoituk-
sena on etsid keinoja lidkehuollon toimivuuden parantamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio

2011, 3,9.)

Turvallinen, vaikuttava ja laadukas hoito on jokaisen potilaan oikeus. Keskeinen osa potilas-
turvallisuudessa on lidkehoidon turvallisuus. Lidkehoidon turvallisuus jactaan kahteen osa-
alueeseen. Osa-alueet ovat lddketurvallisuus seka ldakitysturvallisuus. Ladketurvallisuudella tar-
koitetaan ladkkeiden farmakologisia ominaisuuksia sekd niiden tuntemista. Lazkitysturvallisuu-
della tarkoitetaan itse lddkkeiden kidytt6d sekd hoitoprosessin toteuttamista. Ladkitysturvalli-
suus kattaa prosessin aina liadkkeen maariddmisestid potilaalle sen vaikutuksen seurantaan

saakka. (Nurminen 2011, 116.)

Opinniytetydmme tavoitteena on kehittdd uuden tyontekijin perehdyttimistd Puolangan ter-
veyskeskuksen paivystysvastaanoton lidkehoitoon. Opinndytetydmme tarkoituksena on ku-
vata ladkitysturvallisuutta ja lidkehoitoa Puolangan terveyskeskuksen paivystysvastaanotolla
sekd laatia ensiavun lddkevalikoimasta kansio perehdyttimiskayttoon. Tyomme tuo tutkittua
tietoa ladkitysturvallisuudesta Puolangan terveyskeskuksen piivystysvastaanoton tyonteki-
joille. Aineiston keruussa keskitymme laakitysturvallisuuteen, ensiavun lidkevalikoimaan, pii-
vystystyon luonteeseen seki perehdyttimiseen. Aineistot hankimme uusimmista saatavilla
olevista teoksista, suosituksista sekd ohjeista. Hankimme my®6s erilaisia tutkimuksia aihee-

seemme liittyen. Toteutamme opinndytetydbmme tuotteistamisprosessina.



Puolangan piivystysvastaanotto toimii Attendo Oy:n alaisuudessa. Puolanka on ostanut sosi-
aali- ja terveyspalvelunsa Attendo Oy:1td vuoden 2013 alusta. Puolangan piivystysvastaanotto
on avoinna arkisin klo 8-16. Paivystysvastaanotolla toimii padsdantoisesti kaksi sairaanhoitajaa
seka 1-3 ladkarid. Kansanterveyshoitajia vastaanotolla tyoskentelee kolme, joista yksi osa-aikai-
sena. Vastaanotolla tyoskentelevit myos konekirjoittaja sekd rontgenhoitaja. Iltaisin, 6isin, vii-
konloppuisin ja juhlapyhinid Puolangan paivystyshoitoa vaativat potilaat ohjataan terveyskes-
kuspiivystykseen Kuusamon terveyskeskukseen. Hoidon tarpeen arviointia virka-ajan ulko-
puolella potilaille tekevit Puolangan akuutti vuodeosaston sairaanhoitajat. Kiireellistd hoitoa
seki erikoissairaanhoitoa vaativat potilaat menevat Kajaanin keskussairaalan paivystyspolikli-

nikalle.

Puolangan terveyskeskuksen piivystysvastaanotolla on kaiken ikdisid asiakkaita. Asiakkaiden
hoidon tarve liittyy kaikkiin sairauksiin eri kiireellisyys luokissa. Yleisimmin hoitoa vaativia
sairauksia paivystysvastaanotolla ovat erilaiset tulehdukset muun muassa hengitysteissa, sydian-
ja verisuonisairaudet seki tuki- ja lilkuntaelinsairaudet. Asiakkaat viipyvit paivystysvastaan-
otolla tutkimuksen ja hoidon ajan. (Puolangan terveyskeskuksen piivystysvastaanoton lidke-

hoitosuunnitelma 2013, 1.)

Ammattikorkeakoulujen yhteisissd kompetensseissa opiskelijan tavoitteena on osata toimia
oman alansa ammattieettisten periaatteiden mukaisesti. Opiskelijan tavoitteena on my6s osata
hankkia, kisitelld ja arvioida tietoa kriittisesti. Erilaisen tieto- ja viestintitekniikan hyodynta-
minen kuuluu ammattikorkeakoulu opiskelijan tavoitteisiin. (Auvinen, Heikkild, Ilola, Kallioi-
nen, Luopajirvi, Raij & Roslof 2010.) Kajaanin ammattikorkeakoulun sairaanhoitajien kom-
petenssit ohjaavat my6s opinndytety6timme. Kompetenssien mukaan opiskelijan tavoitteena
on asiakasldhtoisesti suunnitella, toteuttaa ja arvioida hoitoty6td. Asiakkaan ohjaus- ja opetta-
minen eri menetelmilld erilaisissa ymparistéissa kuuluu sairaanhoitajien osaamisalueeseen.
(Opinto-opas 2014-2015, 5.) Olemme valinneet nima kompetenssit ohjaamaan opinniyte-

tydmme tekemista.

Opinndytetyon aikana jatkotutkimusatheeksi nousi selvittda sita, ettd onko ensiavun laake-
kansiosta ollut apua lidkehoitoon perehtyville hoitajalle. Tutkimuksen kansion hy6dyllisyy-
destd voisi tehdd haastattelemalla perehtymisvaiheessa olevia hoitajia. Jatkotutkimuksena
voisi selvittdd myOs sitd, ettd milld materiaalilla pdivystysvastaanoton perehdyttimisopasta

voisi edelleen laajentaa.



2 LAAKEHOIDON PERIAATTEET JA TURVALLISUUS

Terveydenhuollontoimintaa kuuluu lidkehoito, jonka ohjeet ja periaatteet ovat kaikille tervey-
den- ja sosiaalihuollon toimijoille samat niin yksityisille kuin julkisille toimintayksikoille seké
muille ladkehoitoa toteuttaville. Ldakehoitoa toteuttavat padsdantoisesti terveydenhuollon am-
mattihenkil6t, jotka ovat saaneet lidkekoulutuksen. Jokaisella koulutuksen saaneella lailliste-
tulla ammattihenkil6lld on kokonaisvastuu lidkehoidon toteutuksessa. Lidkehoidon turvalli-
sen toteutumisen taustalla on se, ettd jokainen terveydenhuollon ammattihenkil6 hallitsee ld4-
kehoidon kokonaisuuden sekd sen eri vaiheet. Lidkehoitoa toteutetaan yhteisty6ssd moniam-

matillisissa ty6ryhmissa. (Sosiaali- ja terveysministerié 20006, 3, 11.)

Jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikén johdolla on vastuu lidkehoitosuunni-
telman laatimisesta, toteutuksesta sekd seurannasta. Toimintayksikoiden esimiehet valvovat ja
ohjaavat liadkehoitosuunnitelman mukaisesti lidikehoidon toimintaa. Esimiehet my0s paattavat
jokaisen tyoyhteison ammattihenkil6ihin kuuluvien tyonjaosta siten, etta jokaisen osaaminen

hy6dynnetdian parhaalla tavalla. (Sosiaali- ja terveysministerié 20006, 3.)

Lidkehoidon ja erilaisten lddkkeiden tarkoituksena on parantaa sekid ennaltachkiista erilaisia
sairauksia. Tavoitteena on my6s sairauksien etenemisen hidastaminen, komplikaatioiden eh-
kdiseminen seka oireiden lievittiminen. Oikein toteutettu lidkehoito on turvallista, tehokasta,
taloudellista seki tarkoituksen mukaista, jolla voidaan parantaa potilasturvallisuutta sekd poti-

laiden palvelun laatua. (Sosiaali- ja terveysminiterié 2006, 11.)

Lidkehoitoon kuuluu kaksi osa-aluetta; ladkitysturvallisuus ja ladketurvallisuus. Ladkitysturval-
lisuuteen on jokaisella terveydenhuollon potilaalla oikeus. Ladkitysturvallisuuden tulee olla jo-
kaisen potilaan kohdalla laadukasta ja turvallista. Laakitysturvallisuuteen liittyy ladkkeiden méa-
rdaminen ja antaminen potilaille sekd vaikutusten seuraaminen. Ladkitysturvallisuuteen kuuluu
my0s lddkkeiden kayttoon liittyvien haittatapahtumien ehkiisy, vilttiminen ja korjaaminen.
Ladketurvallisuus on ldakkeiden farmakologisia ominaisuuksia ja niiden tuntemista. Ladketur-

vallisuus sisaltdd ladkkeiden haittavaikutukset. (Nurminen 2011, 116.)



2.1 Laakehoitoa koskevaa lainsaadantoa

Lidkehuoltoa valvotaan lainsiddinndlla. Ladkehuollon valvonnan, lddkkeiden jakelun ja lddke-
hoidon kehittdmisestd vastaava viranomainen on sosiaali- ja terveysministerio. Ministerion
alaisuudessa Liikelaitos valvoo lidkkeiden valmistusta ja jakelua. Ladkelaitoksen valvonnan
alaisuuteen kuuluvat my0s terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet. Ladkelaitos padttdd mitka
aineet tai valmisteet ovat lidkkeend pidettivid. Terveydenhuollon ammattihenkiliden toimin-
taa valvoo Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO). Rohto on asiantuntijayksikko, joka
toimii sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa. Kliinisen lddkehoidon kokoaminen ja arvi-
ointi seka koulutus ja tiedotus kuuluvat Rohdon toimintaan. Rohdolla ei ole viranomaistehta-
vid vaan se tekee yhteisty6ti terveydenhuollon muiden toimijoiden kanssa. (Verdjinkorva,

Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006, 21-22.)

Ladkevalmisteiden turvallisuutta ja tarkoituksen mukaista kdyttod sekéd asianmukaista valmis-
tusta ja saatavuutta pidetdin ylld ja edistetddn ladkelailla (395/1987) ja siti tarkentavilla asetuk-
silla (693/1987). Tdmai laki koskee lddkkeitd, niiden valmistusta, maahantuontia, jakelua ja
myyntid sekd kulutukseen luovutusta. Laki koskee my6s toimintaa harjoittavia lidketehtaita,
lidketukkukauppoja ja apteekkeja seka sairaaloiden ja terveyskeskusten lidkkeiden valmistusta

ja jakelua (Laakelaki 1-2§).

Tyo6ntekijalld on velvollisuus noudattaa ammatillista toimintaa koskevia lakeja ja lakien poh-
jalta laadittuja normeja. Lain rikkomisesta seuraa rangaistus. Lakien lisdksi on tarkeda tuntea
lakien henki, joka on lakien tarkoitus. Ammattilaisen ja ammattiin opiskelevan eettinen poh-
dinta voi olla ristiriidassa lain kanssa. Mikili oma eettinen pohdinta ristiriidassa lain kanssa
taytyy miettid kolmea asiaa. Taytyy pohtia onko oikein rikkoa tyoyhteisossa tehtya lain tulkin-
taa, onko oikein rikkoa laissa sdddettyjd normeja tai onko oikein rikkoa lain tarkoitusta. (Juu-
jarvi, Myyry & Pesso 2007, 74-76.) Lainsaddinnolld luodaan pohja eettiselle keskustelulle. Kes-
kustelussa pyritaan eettisesti kelvollisten ratkaisujen tekemiseen. Tiukka lain noudattaminen ei
sithen aina pysty vaan tarvitaan lain tulkintaa luovalla ja hyviin pyrkivilld tavalla. Eettiset pe-

riaatteet ovat pysyvid toiminnanviitoittajia. (Etene 2011, 21.)



2.2 Laaketurvallisuus

Ladketurvallisuus on ladkkeen farmakologisten ominaisuuksien tuntemista, joka alkaa siitd, ettd
laakkeet valmistetaan laadukkaiksi. Myyntilupamenettely ja myyntiluvan jilkeinen turvatoi-
minta arvioi ladketurvallisuutta. (Verdjinkorva ym. 20006, 16.) Laaketurvadirektiivissa, joka as-
tui voimaan heindkuussa 2012, tarkennetaan useita myyntiluvan jilkeiseen turvallisuusseuran-
taan liittyvid viranomaisten ja myyntiluvan haltijoiden velvoitteita. Kuluttajien tekemia haitta-
vaikutusilmoituksia kisitellddn samalla tavoin kuin terveydenhuollon ammattilaisten tekemid
ilmoituksia. Kuluttajat ilmoittivat vuonna 2012 yhteensi 108 ilmoitusta. Ilmoituksissa esiintyi

tiedossa olevia ldakkeiden haittavaikutuksia, joista ilmoitetaan usein. (Karonen 2013.)

Ladkkeen haittavaikutus on tahallista ja tahatonta vaikutusta. Haitallinen tai tahaton vaikutus
ilmenee sairauden hoitoon, taudin mairitykseen tai sairauden ehkiisyyn kaytettavilld tavan-
omaisella ladkeannoksella. (Kiveld 2004, 53.) Laakkeiden yhteisvaikutukset eli interaktiot vai-
kuttavat elimistOssé jarruttamalla tai nopeuttamalla toisen lddkkeen vaikutusta (Verajinkorva
ym. 20006, 81). Ladkkeet vaikuttavat harvoin niin valikoivasti, ettd niilld saataisiin aitkaan vain
toivottava terapeuttinen vaikutus. Osa lidkkeiden vaikutuksista on ennakoitavissa, mutta ne
voivat atheuttaa my6s odottamattomia vaikutuksia. Tavallisimmin haittavaikutukset atheutuvat
lidkeaineen ominaisuuksista. Toisinaan haittavaikutuksien taustalla ovat laakevalmisteen apu-

aineet tai lddkeaineen sisaltdimit epapuhtaudet. (Nurminen 2011, 116, 517.)

Laakkeiden aiheuttamien haittojen ja yhteisvaikutusten keskeisimpiin riskitekijoihin kuuluvat
liakkeen kayttdjan ika ja kaytossi olevien ldakkeiden madrd (Laine 2005, 9). Ladkkeiden hait-
tavaikutuksista ilmoitettiin 1 629 ilmoitusta Fimeaan vuonna 2012. Kuvatuista haittavaikutuk-
sista 75 % oli luokiteltu vakaviksi. Muiden vuosien tapaan eniten ilmoituksia tuli yleisoireista,

hermosto-oireista seka lidkkeen antopaikkaan kohdistuvista oireista. (Karonen 2013.)

Vuosina 2007-2011 Fimeaan tuli yhteensad 336 ilmoitusta, koskien 0-15 -vuotiaiden lasten saa-
mia ladkkeiden haittavaikutuksia. Ilmoituksia tuli vuosittain 57-77 kappaletta. Osa ilmoituksia
koskeneista lddkkeistd oli uusia, jonka johdosta niitd seurattiin tarkemmin. Ilmoitusten perus-
teella ei voida yleistia minkédan lidkkeen haittavaikutuksia tai vertailla ladkeaineiden turvalli-

suutta keskendan. (Kalliokoski 2012.)

Etenkin vanhuksilla on suurin riski saada vakaviakin lddkkeiden haitta- tai yhteisvaikutuksia.
Vanhuksilla ladkkeiden aitheuttamat haitta- ja yhteisvaikutukset ovat keskeinen sairaalaan jou-

tumisen syy. (Laine 2005, 9.) Haittavaikutuksien yleisyyteen vaikuttavat monet tekijit. Iakkailla



on usein useampi kuin yksi sairaus ja niiden asianmukaiseen hoitoon tarvitaan useita ladkkeita.
Laidkitysohjeet ja epdmairiiset listat ovat usein aiheuttamassa ongelmia idkkéiden ladkityksessa.
Myo6s usein vaihtuvat ladkarit ja hoitajat idkkdan sairauksien hoidossa vaikuttavat laakityksen
onnistumiseen. (Kiveld 2004, 54-55.) Vuosina 2007-2011 Fimeaan tuli 612 ilmoitusta ldakkei-
den haittavaikutuksista. Kaikki ndma haittavaikutus ilmoitukset koskivat yli 75 -vuotiaita ladk-
keiden kayttijid. Vakavia haittavaikutuksia ilmoituksista oli 70 % (427 kpl). Ilmoituksista 18
koskivat lddkkeiden yhteisvaikutuksia. Tavallisia oireita julkaisun mukaan olivat erilaiset turvo-
tukset, yleistilan lasku, pahoinvointi, visymys ja iho-oireet sekd ruuansulatuselimiston oireet.

(Kalliokoski 2013.)

2.3 Laikitysturvallisuus

Laakitysturvallisuudella tarkoitetaan lidkkeiden kayttoon liittyvaa turvallisuutta. Laakitystur-
vallisuus kattaa terveydenhuollon toimijoiden ja organisaation periaatteet sekd toiminnot, joi-
den tarkoituksena on estdi potilaan vahingoittuminen ja varmistaa turvallinen lidkehoito. (So-
siaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus 20006, 8.) Laakitysturvallisuuteen kuuluvat
my0s toimenpiteet lddkkeiden aiheuttamien haittatapahtumien ehkaisemiseksi, valttimiseksi

sekd korjaamiseksi (Nurminen 2011, 116).

Laikitysturvallisuuteen kuuluu erilaisten lidkehoidon poikkeamien havainnointi. Ladkehoidon
poikkeamat voivat aiheuttaa potilaalle vaaratapahtuman. Titd tilannetta kutsutaan termilld
’laakityspoikkeama”. Ladkehoidossa tapahtuu erilaisia poikkeamia esim. ldhelta piti- tilanteet
tai vadarinymmirretty lidkemairdys. Poikkeamiin tulee kiinnittad huomioita lidkehoidon tur-
vallisuudesta puhuttaessa. Yleensd poikkeamien taustalla on kirjaamisessa ja lidkkeiden anta-
misessa tulleet inhimilliset tai virheellisesti ymmarretyt mairdykset. Poikkeamien riski kasvaa
my0s, jos terveydenhuollon ammattihenkil6 ei ole saanut riittdvaa perehdytystd tehtiviinsa tai
on kiireinen ja visynyt. Puutteellinen tietimys lidkehoidosta sitd toteuttavalla henkil6lld kas-

vattaa poikkeaman riskid. (Nurminen 2011, 116.)

Ivanitskiyn (2013) artikkelin mukaan lddkitysvirheet ovat yleisid. Ivanitskiyn (2013) julkaise-
massa artikkelissa kerrotaan my0s, ettd ladkitysvirheiden ilmoituskdytinté on vakiintunut
Isossa-Britanniassa. Sielld tehdyssa tutkimuksessa on arvioitu, ettd ladkemaariyksistd 5 %o:a si-

saltad virheen. Ladkkeen jakelussa tapahtuvia virheitd on noin 2 %:a. Osastoilla annosteluvir-



heiden osuus on noin 2-8 %o:a. Artikkelissa kerrotaan, ettd laakitysvirheitd voitaisiin estda hel-
posti tunnistettavilla pakkauksilla, jotka eivit eri valmisteiden kesken muistuta toisiaan. An-
nosteluohjeiden tulisi olla selkeita ja ladkkeiden annosteluvilineiden tulisi olla sellaisia, joilla ei
voisi antaa ylisuuria ladkeannoksia. Laikitysturvallisuutta artikkelin mukaan voitaisiin parantaa
ajantasaisten lddkelistojen ja turvallisen lidketietokannan avulla. Lidketietokannan tulisi olla

sellainen, joka varoittaa haitallisista lidkeyhdistelmista. (Ivanitskiy 2013.)

Lidkehoitoon liittyvien vaaratapahtumien taustalla olevia tekijéitd on tutkittu. Pitkédsen,
Teuhon, Rinkimiehen, Uusitalon, Ojan ja Kaunosen (2014) tekemin tutkimuksen mukaan
esille nousi neljd keskeista asiaa ladkehoidossa poikkeamien sattumiseksi. Tutkimusaineistossa
kasiteltiin avoimia kirjauksia lidkehoidon vaaratapahtumista ja niiden taustalla olevista teki-
joista. Nelja keskeisinta lidkehoitoon liittyvaa asiaa olivat lidkkeen maaradminen, lidkkeen ja-
kaminen ja ladkkeen antaminen seki lidkehoidon kirjaaminen. Niissé kaikissa tutkittiin hait-
tatapahtumien taustalla olevia tekijoitd. Keskeisimmaksi tulokseksi lidkepoikkeamien taustalla
olevista tekijoistd olivat tutkimuksen mukaan heikko tyon organisointi, henkil6sté resurssit,

hoitajien osaamisen puute ja inhimillinen tekijd esimerkiksi unohdus tai vasymys.

2.4 Laikityspoikkeamat hoitotyon nikékulmasta

Suunniteltaessa lidkehoitoa eri yksik6issa, on suunnitelmissa huomioitava aina se, ettd ihmisen
toimintaa liittyy aina erehtymisen mahdollisuus. Selkeit ja vakiintuneet toimintatavat ovat tur-
vallisen lddkehoidon edellytys. Ladkitysturvallisuuden haasteet ovat suurimmillaan rutiini-
tyossd. Kysymyksessd ei ole puutteellinen osaaminen tai sairaanhoitajan pitevyyden puute
vaan olosuhteet aiheuttavat inhimillisen virheen. Ennalta tunnistettavat turvallisuus riskit ja
tyokaytintojen kehittiminen varmistavat sen, ettd virheet havaitaan ajoissa ja niiden vaikutuk-

set voidaan hallita. (Sairaanhoitajaliitto 2009.)

Laakityspoikkeama voi olla seurauksena tekemisesta, tekemaitti jattdmisestd tai suojausten pet-
tamisestd. Nykyadn kédytetidn mieluimmin sanaa laakityspoikkeama kuin ladkitysvirhe, silld
virhe on merkitykseltddn poikkeamaa suppeampi ja sivyltiin negatiivinen. Kun kiytetddn ni-
mitystd laakityspoikkeama, ottaa se laajemmin huomioon tapahtumaan johtaneet taustatekijat.

(Linden-Lahti, Airaksinen, Pennanen & Kayhko 2009, 3429.)

Laidkitysturvallisuutta ja lddkityspoikkeamia on Suomessa tutkittu padasiassa yksittdisissd ter-

veydenhuollon toimintayksikoissa. Laakityspoikkeama tilanteista esiin tulleet tiedot kertyvit



usealle taholle muun muassa Valviraan, potilasvakuutuskeskukseen, ldanihallituksille ja orga-
nisaatio kohtaisiin poikkeamien raportointijirjestelmiin. Kokonaiskuva poikkeamista on ndin

ollen hankala saada. (Linden-Lahti ym. 2009, 3429.)

Tutkimus tehtiin vuosina 2000-2004, jolloin Valviran tutkimia tapauksia kertyi 880. Naisté
67:ssa oli kysymys ldakityspoikkeamasta. Tuloksena oli, ettd ladkityspoikkeama oli atheuttanut
tai ollut mukana atheuttamassa 87 %:lle potilaista havaittavan haitan tai potilaan kuoleman.
Poikkeamatilanteista 13 %o:a oli ldheltd piti-tilanteita. T4ll6in potilaalle ei atheutunut haittaa.
Tutkimuksen mukaan potilas, jolle haittatapahtuma sattui, oli usein yli 60 -vuotias ja hianelld
oli kaytossa moniladkitys. Tutkimuksessa selvisi, ettdi ammattihenkildiden virhetoiminnasta
johtui 93 %o:a lidkityspoikkeamista. 45 %:a ladkityspoikkeamista tapahtui sairaalassa, 42 %o:a
terveyskeskuksessa (laakarissd kaynti tai vuodeosasto), 9 %o:a vanhainkodissa ja 4 %:a muussa
terveydenhuollon toimintayksikossa. Laajassa paivittiisessa kaytossa olevilla laakkeilld tapah-
tuivat vakavat ladkityspoikkeamat. Diabetes sekd opioidit nousivat esille tutkimuksessa suu-
rimpina haittatapahtumien aiheuttajina. Vakavia haittoja olivat aiheuttaneet myos metotrek-

saatti, varfariini ja hepariini. (Linden-Lahti ym. 2009, 3429-3430.)

Viidri toimintatapa, jossa ammattihenkil6 oli toiminut vastoin toimintaohjeita tai yleistd hyvaa
kaytintod korostui (40 %). Viira toimintatapa tarkoittaa sitd, ettd vairin annetusta ladkkeesta
on jitetty ilmoittamatta, ladkitystietoja on jitetty merkitsemdttd tai opiskelija on annostellut
ladkkeen ilman valvontaa. Yleisia poikkeaman tapahtumatyyppeja olivat myo6s ladkkeen vidra
annostus (31 %), vairi lidke (28 %), vdari diagnoosi (15 %) tai vadra potilas (13 %). Tutki-
muksen mukaan vakavat ladkityshaitat syntyivit usein usean poikkeaman ketjusta. (Linden-

Lahti ym. 2009, 3430.)

Keskilin, Korhosen ja Lindemanin (2012) tekemissd opinndytetyGssa pyydettiin hoitajia ku-
vailemaan vapaamuotoisesti tekijoitd, joilla voitaisiin ehkiista ldakityspoikkeamia. Tutkimuk-
seen osallistuvista hoitajista yli puolet vastasivat tihan kysymykseen. Laakityspoikkeamia eh-
kiisevina tekijoina katsottiin olevan kirjalliset maaraykset seké selkeit ohjeet lidkemuodoista
ja liakkeen antotavoista. Vastaajat kokivat perehdytyksen, koulutuksen ja avoimuuden ehkii-

sevin osaltaan ladkityspoikkeamia. (Keskild, Korhonen & Lindeman 2012, 21.)

Sipola-Kaupin (2009, 74-80) tekemdssi tutkimuksessa kerittiin sairaanhoitajien kokemuksia ja
tuntemuksia ladkityspoikkeaman satuttua. Tutkimukseen osallistui 11 lidkehoitoa toteuttavaa
sairaanhoitajaa erain sairaanhoitopiirin alueelta. Tutkimukseen osallistuvat sairaanhoitajat

tyoskentelivat eri tyoyksikoissd. Tutkimusaineisto kerittiin haastattelemalla sairaanhoitajia.



Laidkityspoikkeaman satuttua sairaanhoitajissa oli herainnyt monenlaisia tunteita, joista yleisim-
pid olivat syyllisyys, pelko ja hiped. Sairaanhoitajien tuntemuksia helpottavia tekijoitd olivat
keskusteleminen tapahtuneesta ja esimiehen kannustava suhtautuminen. Haastatellut sairaan-
hoitajat kokivat, ettd he ovat saaneet monipuolista tukea ladkityspoikkeaman satuttua. Sairaan-
hoitajat kokivat, ettd avoin ja lohduttava sairaanhoitajien kollegiallinen tuki auttoi virheista
oppimisessa. Haastateltujen sairaanhoitajien mielesta keskeisimpia laakityspoikkeamille altista-
via tekijoitd olivat episelvit lidkemairiykset, tihedsti vaihtuvat potilaat, potilaiden tietimatto-
myys omasta lidkehoidostaan, virheelliset ladkelistat sekd lddkkeen jako tilanteen rauhatto-

muus.

Kaukonen (20006, 38) kirjoittaa artikkelissaan, ettd Yhdysvalloissa tehtyjen tutkimuksien mu-
kaan inhimillisistd tekijoistd johtuvia lddkityspoikkeamia voitaisiin vahentdd. Kaukonen (2000,
38) artikkelissaan kertoo, ettd Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan laakitysvirheitd ta-
pahtui enemmin henkil6ille, jotka tekivit pidempii tyGvuoroja ja viikoittainen tyGaika nousi
jopa 81 tuntiin. Bostonissa jirjesteltiin tyooloja uusiksi lyhentimalla tyéviikkoa ja tyévuoroja.

Ty6n uudelleen jarjestelyt vihensivat ladkityspoikkeamia 36 %o.

Banning (2006, 27-30) tutkimuksessaan toteaa, ettd ldakitysvirheet ovat kansainvilinen on-
gelma. Banning toteaa my®és, etta 7000 amerikkalaista menehtyy joka vuosi lddkitysvirheisiin ja
talléin se on kahdeksanneksi suurin kuolinsyy Amerikassa. Tutkimuksessa mainittiin erityyp-
pisid ladkitysvirheita, joista potilaalle koituu haitta. Tyypillisimpia ladkitysvirheita artikkelin mu-
kaan ovat laskuvirheet, lddkkeiden haitalliset yhteisvaikutukset, vadrin ymmarretty ladkemaa-
rays tai vaira lidkevalinta. Tyypillisia virheitd olivat my6s, ettd lidke meni vairille potilaalle,
ladke jii antamatta tai annettiin kahdesti, lddke annettiin vaaraan aikaan tai vaarda reittid. Laa-
kityspoikkeamiin johtaneita tekijoitd ovat tutkimuksen mukaan my6s seuraavat asiat: vdirin
ymmirretty ladkelista, vadrd potilas, unohdukset, vihiinen tieto lidkkeistd, lidkkeiden sdilytys

ja kuljetus ongelmat seka vuorotyo.

WHO:n tutkimuksen mukaan Euroopan unionin sisélld lddkityspoikkeamat aiheuttavat poti-
laiden sairaalahoitoon joutumisista 8-12 %o:a. Euroopan unionin kansalaisista 23 % on karsinyt
laakityspoikkeamista ja niistd 11 %:a on johtunut vaarin maaritysta ladkkeestd. WHO:n tutki-
muksen mukaan kuolemaan johtavia ladkityspoikkeamia on vuodessa 95 000. Tutkimuksen
mukaan ladkityspoikkeamia tapahtuu Euroopan unionin alueella vuosittain 750 000.

(WHO/European 2014.)
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Kotimaisissa ja ulkomaisissa tutkimuksissa laakityspoikkeamat tapahtuvat samoista syistd. Laa-
kityspoikkeamista on Suomessa vihin tutkittua tietoa. Tutkimuksia etsiessimme huoma-
simme, ettd ulkomaalaisia tutkimuksia on tehty enemmin kuin suomalaisia. Seka kotimaisissa
ettd ulkomaalaisissa tutkimuksissa tilanteet, joissa ldakityspoikkeamia tapahtui, olivat samoja.
Yleisimmin poikkeamia tapahtui lidkkeiden jakamisessa, lidkemairaysten tulkinnassa seka an-

tamisessa potilaalle.
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3 PUOLANGAN TERVEYSKESKUKSEN PAIVYSTYSVASTAANOTON TOI-
MINTA

Puolangan terveyskeskuksen piivystysvastaanoton toimintoihin kuuluu erilaisten sairauksien
sekd kansantautien varhainen toteaminen, ennaltachkdisy ja oikea-aikainen hoito. Toimintoi-
hin kuuluu dkillisesti sairastuneiden potilaiden turvallinen, tehokas sekd tarpeenmukainen
hoito. Potilaan tukeminen itsendiseen selviytymiseen on tirked osa paivystysvastaanoton toi-

mintaa. (Puolangan terveyskeskuksen paivystysvastaanoton liddkehoitosuunnitelma 2013, 1.)

Piivystysvastaanottotoiminta tapahtuu arkisin klo 8-16 viliselld ajalla. Potilaita ottavat vastaan
laakarit, sairaanhoitajat seki terveydenhoitajat. Toimintaan kuuluu my6s puhelimitse tapah-
tuva hoidon tarpeen arviointi ja ohjaus. Viikonloppuisin ja arki-iltaisin seké juhlapyhini pai-
vystys siirtyy Oulun Terveystalolle sekd Kuusamon terveyskeskukseen. Erikoissairaanhoitoa
vaativat potilaat ohjataan Kainuun keskussairaalaan. (Puolangan terveyskeskuksen piivystys-

vastaanoton ldakehoitosuunnitelma 2013, 1.)

Potilaat Puolangan terveyskeskuksen paivystysvastaanotolla ovat kaikenikdisia kuntalaisia seka
péivystystapauksissa my0s ulkopaikkakuntalaisia. Paivystysvastaanotolla hoidetaan kaikkia sai-
rauksia eri kiireellisyysluokissa. Piivystysvastaanotolla potilaat viipyvit hoidon ja tutkimuksen
ajan seka tarvittaessa ovat seurannassa. Potilas voidaan lihettad Kainuun keskussairaalaan tai
terveyskeskuksen omalle vuodeosastolle jatkohoitoon. (Puolangan terveyskeskuksen paivys-

tysvastaanoton ldakehoitosuunnitelma 2013, 2.)

3.1 Paivystystyo

Potilaan hoitoon padsemisen kiireellisyydestd on sdddetty monia lakeja, joita on mm. Laki po-
tilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, 3§, Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd
1994/559, 15§, Kansanterveyslaki 1972/66, 10§, Erikoissairaanhoitolaki 1989/1062, 31§, Pe-
rustuslaki 1999/731, 19§ (Finlex 2013). Erikoissairaanhoitolakiin sekd kansanterveyslakiin on
tehty muutoksia 1.3.2005 liittyen hoitotakuuseen seki hoitoon pddsyn turvaamiseen. Valtio-
neuvoston asetuksella (1019/2004) on siddetty hoitotakuuta tarkemmin. Valtioneuvoston ase-

tuksessa (1019/2004, 1§) on sdadetty, ettd terveyskeskuksen on jitjestettiva mahdollisuus vi-
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littémain yhteydensaantiin virka-aikana arkisin (8-16). My6s virka-ajan ulkopuolelle tulee jir-
jestdd paivystysvastaanotto. Henkilon otettua yhteytta terveyskeskukseen tulee terveydenhuol-
lon ammattilaisen jarjestdd mahdollisuus hoidon tarpeen arviointiin viimeistaan kolmen vuo-

rokauden sisilld yhteydenotosta. (Sopanen 2009, 62.)

Piivystystoiminta terveyskeskuksissa on perusterveydenhuoltoon kuuluvaa yleislddketieteen
alaa. Sithen kuuluu tavallisimpien ja yleisimpien paivystysluonteisien sairauksien seki pientrau-
mojen hoito. Potilaan, jolla ei ole lihetettd tulee ensisijaisesti hakeutua terveyskeskuksen pii-
vystyspoliklinikalle. Tdmin jilkeen potilas lihetetddn tarpeen mukaan erikoissairaanhoitoon

paivystyslahetteelld. (Sopanen 2009, 61.)

Kisitteelld ”péivystys” tarkoitetaan potilaiden polikliinisesti annettavaa kiireellistd sekd hatita-
pausten hoitoa. Yhtena tirkedna tehtivana piivystyspoliklinikalla on kiireellistd hoitoa tarvit-
sevien potilaiden tunnistaminen seka potilaiden oireiden tai vammojen arviointi. Paivystyspo-
liklinikalla hoidon tarpeen arvioimisen jilkeen potilaalle tehdddn hinen tarvitsemat kiireelliset
hoitotoimenpiteet seki tutkimukset. Tavoitteena on potilaiden nopea diagnosointi seka paisy

jatkohoitoon. (Sopanen 2009, 60.)

Piivystyksen perustehtidvind on henkeid ja terveytta dkillisesti uhkaavan vaaran torjuminen.
Paivystyspoliklinikalla tyoskentelevi kohtaa tyossain yhteiskunnallisten ongelmien kirjon
sekd tekee suuria paitoksid elimastd ja kuolemasta. Paivystyksessi tyotitekevien tyoskente-

lyssd nidkyy samaan aikaan hyvi prosessien hallinta sekd korkea ammattietitkka. (Voipio-

Pulkki 2005, 21.)

Piivystyksessa on pystyttava tekemiin nopeita ratkaisuja ja laittamaan ongelmat tirkeysjarjes-
tykseen. Tama tarkoittaa sité, ettd hoitotyontekijoiden tulee olla jatkuvassa valmiudessa koh-
taamaan erilaisia potilaita. Piivystyspoliklinikan hoitotyéntekijdiden tulee olla koko ajan val-
miudessa, koska tilanteet vaihtelevat yllittien seka potilaiden maéarit ja sairaudet muuttuvat.
Piivystyspoliklinikalla tyoskentelevilld edellytetiin hoitotieteen, lidketieteen sekd muiden tie-

teen alojen hallintaa. (Sillanpaa 2009, 40-41.)

Potilaan hoito piivystyspoliklinikalla on yhteisty6td moniammatillisen ty6éryhmin eri ammat-
tiryhmien kesken. Yleensi ennen potilaan tuloa paivystyspoliklinikalle ensihoito tekee ennak-
koilmoituksen potilaan saapumisesta. Ennakkoilmoituksen perusteella osataan varautua tar-
vittaviin hoitotoimenpiteisiin seka tutkimuksiin. Ennakkoilmoitusta ei saa, jos potilas on tullut

paivystysvastaanotolle esimerkiksi omasta kotoa saattajan kanssa. (Sopanen 2009, 66-67.)
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3.2 Sairaanhoitajan tehtivit lidkehoidossa

Lidkehoidon toteuttamisen vastuu on laillistetulla terveydenhuollon ammattihenkil6lla. Lail-
listettuja terveydenhuollon henkil6itd ovat sairaanhoitajat, kitilot, terveydenhoitajat ja ensthoi-
tajat. Ladkehoidon toteuttamiseen riittavat valmiudet hoitajille antaa ammatillinen koulutus.
Hoitajien tulee erikseen osoittaa taitonsa mikali yksikossd annetaan niin sanottua vaativaa laa-
kehoitoa. Vaativaa ladkehoitoa on suonensisiinen neste- ja lidkehoito, verensiirrot ja kipu-
pumppua vaativa lidkehoito. Hoitajat voivat toteuttaa vaativaa ldakehoitoa yksikéssa, kun ovat
saaneet sithen tiydennyskoulutusta sekd kirjallisen henkil6kohtaisen luvan. (Verdjinkorva ym.

2000, 40-41.)

Sairaanhoitajan tehtiviin lddkehoidossa kuuluvat lidkkeiden tilaaminen, lddkekaapista huoleh-
timinen, ldakkeiden jakaminen potilasannoksiin, lidkkeiden kayttokuntoon saattaminen, laak-
keen antaminen potilaille sekd liadkehoidon kirjaaminen. Hoitajan tyOssé erityisen tirkeiksi
osa-alueeksi lidkehoidossa on tullut lidkehoidon vaikuttavuuden seuranta sekd vaikutusten
kirjaaminen. Hoitajille taytyy olla kdytGssddn laaja-alainen ja ajantasainen ldaketieto, jotta he
pystyvit tehtdvistidn suoriutumaan. Sairaanhoitajan tavoitteena on tehokas, turvallinen ja ta-
loudellinen lddkehoito. Tdhdn kuuluvat potilaan eliminlaadun parantaminen lidkehoidolla,
liakehaittojen vihentiminen sekd lidkehoidosta atheutuvien kustannusten pienentiminen.

(Puirava 2012, 47-49.)

3.3 Laikehoidon toteuttaminen Puolangan terveyskeskuksen paivystysvastaanotolla

Puolangan terveyskeskuksen paivystysvastaanotolla lidkehoidosta vastaava sairaanhoitaja huo-
lehtii lddkehuollosta ja toimii yhdyshenkil6nid Kuusamon lidkekeskukseen. Tyoyksikon turval-
lisuuden toteutumista edistavid tyo- ja toimintatapoja ladkehoidossa tarkistaa Kuusamon ter-
veyskeskuksen lidkekeskuksen farmaseutti. Farmaseutti tekee tarkastuksen vuosittain ja siitd
laaditaan poytikirja. Piivystysvastaanoton lidkkeet tilataan Kuusamon lddkekeskuksesta ker-
ran viikossa maanantaisin. Laaketilauksesta huolehtii lidkehoidosta vastaava sairaanhoitaja.
Huumausaine tilauksen vahvistaa vastaava ladkari allekirjoituksellaan. Lidkeldhetys toimitetaan
Puolangan terveyskeskuksen paivystysvastaanotolle lukitussa ja sinetoidyssa kuljetuslaatikossa.
Ladkkeiden vastaanottaja tarkistaa ladkelahetyksen virheettomyyden ja oikeellisuuden lihetys-
luettelon avulla. (Puolangan terveyskeskuksen piivystysvastaanoton lidkehoitosuunnitelma

2013, 5-6.)
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Lidkehoidosta vastaavan sairaanhoitajan tehtivini on paivittad lidkehoitoon liittyvat ohjeet
sekd informoida niistd muita hoitajia. Liikehoidon suunnitteluun, toteutukseen, kehittimiseen
ja arviointiin osallistuvat kaikki paivystysvastaanoton sairaan- ja terveydenhoitajat. Kaikki tyo-
yksikén hoitajat huolehtivat lidkkeiden kestoaikaseurannasta ja siilytystilojen puhtaudesta
sekd jarjestyksestd. (Puolangan terveyskeskuksen péivystysvastaanoton lidkehoitosuunnitelma

2013, 5.)

Piivystysvastaanoton sairaanhoitajat toteuttavat potilaan lidkehoitoa lidkirin antaman mai-
riyksen mukaisesti. Sairaanhoitajan tulee ennen lidkkeen antamista varmistaa saamansa ohjeen
virheettomyys. Seuraavaksi sairaanhoitaja saattaa lidkkeet kiyttokuntoon. Sairaanhoitajan teh-
tivind on kirjata toteuttamansa lidkehoito sihkodiseen potilastietojirjestelmain. Potilaan in-
formoiminen ja neuvonta ladkehoidossa kuuluu sairaanhoitajan tehtéviin. Sairaanhoitaja ohjaa
potilasta my6s ladkehoidon vaikuttavuuden seurannassa. (Puolangan terveyskeskuksen paivys-

tysvastaanoton ladkehoitosuunnitelma 2013, 7-8.)

Puolangan piivystysvastaanotolla toimii kaksi sairaanhoitajaa Tarja Siira ja Tuula Torniainen.
Tarja Siira on toiminut sairaanhoitajana paivystysvastaanotolla 2010 vuodesta lihtien, aikai-
semmin hdn on ollut terveyskeskusavustajan tehtivissia 24 vuotta. Tuula Torniainen on val-
mistunut sairaanhoitajaksi vuonna 1992, jonka jilkeen hin on tehnyt sairaanhoitajan toita
muun muassa vuodeosastolla. Piivystysvastaanotolla Tuula Torniainen on tyéskennellyt vuo-
desta 2011 ldhtien sekéd toiminut lidkehoidosta vastaavana sairaanhoitajana. (Siira & Torniai-

nen 11.9.2014, haastattelu.)

Puolangan piivystysvastaanotolle on laadittu lddkehoitosuunnitelma 24.2.2010. Lidkehoito-
suunnitelma on paivitetty viimeksi 2.5.2013. Ladkehoitosuunnitelma on liitetty osaksi pereh-
dytyskasikirjaa. Piivystysvastaanotolle on my6s nimetty lidkehoidosta vastaavat henkil6t. Pai-
vystysvastaanotolla ldakdri madrad potilaan lidkehoidosta ja vastaa sen kokonaisuudesta. Pii-
vystysvastaanoton hoitajat toteuttavat liakehoitoa ladkirin mairdysten mukaan ja siind laajuu-
dessa kuin heilld on luvat. Ldakiri ja sairaanhoitajat vastaavat potilaan hoidon tarpeen arvioin-
nista sekd lidkehoidon ohjauksesta, neuvonnasta ja vaikuttavuuden arvioinnista. (Puolangan
terveyskeskuksen piivystysvastaanoton ladkehoitosuunnitelma 2013, 5.) Ladkehoitoa toteute-
taan lidketieteellisistd syistd. Potilaan kannalta lddke on hinelle terveyden kannalta tirked. hoi-

totyon tekijilta lddkehoito vaatii erityista eettistd vastuullisuutta. (Leino-Kilpi 2009, 294.)
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Piivystysvastaanotolla ladkehoito on laaja-alaista ja vaativaa. Pddasiassa pdivystysvastaanotolla
annetaan suonensisdisesti annettavia ladkkeitd. Kéytossd on my6s erikoisalojen tarpeisiin vaa-
dittavia ldakkeita. Paivystysvastaanotolla potilaita ladkitaan lihakseen pistettivin injektioin seka
ithonalaisin injektioin. Paivystysvastaanoton kaytossd on myo6s silma- ja korvatippoja seki hen-
gitysteihin inhaloitavia lddkkeitd. (Puolangan terveyskeskuksen paivystysvastaanoton lidkehoi-

tosuunnitelma 2013, 2.)

Puolangan piivystysvastaanoton sairaanhoitajat kertoivat haastattelussa 2.9.2014, ettd péivys-
tyksessé kiire lisad ladkityspoikkeaman mahdollisuutta. Pdivystyksessd on useasti monia poti-
laita hoidettavana ja tarkkailtavana yhté aikaa, joten monet yhta aikaa toteutettavat laakitykset
lisadvit ladkityspoikkeamien riskid. Puolangan piivystysvastaanotolla on usein keikkaldakareitd
ja heiddn suomenkielen taitonsa on osin puutteellinen. Till6in vairin ymmarryksen mahdolli-
suus on suuri ladkemaariyksessi. Paivystysvastaanoton sairaanhoitajat olivat sitd mieltd, ettd
péivittdisessd kiytossa olevissa ladkkeissd ladkepoikkeamien riski on suurempi, kuin harvem-
min kaytettdvissa ladkkeissd. Paivystysvastaanotolla lddkevalikoima on suhteellisen pieni, mutta
riskit ovat sitdkin suuremmat, kun lddkitys toteutetaan padsiaantoisesti suonensisiisesti. Suo-
nensiséisesti annettavien lddkkeiden vaikutus alkaa vilittomasti. (Siira & Torniainen 2.9.2014,

haastattelu.)

3.4 Perehdytys turvalliseen lidkehoitoon

Perehdyttimiselld tarkoitetaan uuden tyontekijin opastusta, jossa hdn oppii tuntemaan tyo-
paikkansa, tavat toimia, tyokaverit ja tyonsd. Perehdyttimiseen kuuluvat kaikki asiat, jotka liit-
tyvit tyontekemiseen. Perehdytys on prosessi, jota kehitetddn jatkuvasti henkil6ston ja tySpai-
kan tarpeiden mukaan. Ty6paikan koosta tai toimialasta riippumatta perehdytystd tarvitaan

joka paikassa. (Ty6turvallisuuskeskus 2009, 2.)

Uuden tyontekijdn tai ty6td vaihtavan sopeutumista ja oppimista edistetddn perehdyttamiselld.
Samalla tyénsujuvuus ja palvelun laatu paranevat. Tyoturvallisuus riskit sekd tyon henkinen
kuormittavuus vihenevit, kun tyontekija kokee hallitsevansa tyon vaatimukset. Ammattitai-
toisen ja tychon sitoutuneen henkilon tyoskentely on tavoitteellista. Ammattitaitoinen haluaa

kehittdd itseddn ottamalla selvaa asioista ollessaan epdavarma. (Tyoturvallisuuskeskus 2009, 3.)
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Lahti (2007) on haastatellut Pro gradu -tutkimustansa varten vuodeosastojen sairaanhoitajia.
Tarkoituksena oli tutkia, ettd mitd mieltd sairaanhoitajat ovat vuodeosastoilla tapahtuvasta pe-
rehdytyksesta. Tutkimuksessa selvisi, ettd perehdyttimisen suunnittelulla pystytidn systemaat-
tisesti toteuttamaan uusien sairaanhoitajien perehdytysta. Tutkimuksen mukaan pelkit pereh-
dytys oppaat eivit yksin riitd tyontekijoiden perehdyttimiseen. Tutkimuksessa selvisi, ettd pe-

rehdytyksen laatu paranee, mikali uudella tyontekijilld on varta vasten nimetty perehdyttaja.

Ty6yksikossd on hyvi laatia yksityiskohtainen kisikirja avuksi perehdyttijalle. Perehdytyskasi-
kirjasta selvidd organisaation kuvaus, toiminta-ajatus sekd tyGtavat. Perehdytyskasikirja sisaltda
tiedot tyGympiriston tiloista, koneista ja laitteista. Perehdytyskisikirjassa on hyva olla tiedot

ty6toveista sekd sidosryhmistd. (Lahden ammattikorkeakoulun julkaisu 2007, 10-19.)

Puolangan terveyskeskuksen piivystysvastaanotolla perehdyttimiskasikirjaan kuuluu talld het-
kelld koko terveyskeskusta koskeva palo- ja pelastussuunnitelma sekd henkil6ston yhteystie-
dot. Perehdytyskasikirjaan kuuluu my6s lidkehoitosuunnitelma sekd kansio yleisimmistd vas-
taanotolla tehtavista toimenpiteistd. Paivystysvastaanoton perehdytyskasikirja paivitetiin vuo-

sittain. (Siira 13.9.2014, puhelinhaastattelu.)

Lidkehoitoon liittyvit tavoitteet, jotka uuden tyontekijin tai opiskelijan tulee hallita, kirjataan
Oyksikoén perehdyttimissuunnitelmaan. TyOyksikon esimies tai perehdytyksestd vastaava
y % y yoy P yty
henkilé varmistavat perehdyttdmisvaiheen aikana uuden tyontekijin valmiudet toteuttaa tyo-
yksikén lidkehoitoa. Uuden tyontekijan osaaminen varmistetaan esimerkiksi silld, ettd uusi
Ontekijd jakaa lidkkeet perehdyttdjin valvonnassa oikein. (Sosiaali- ja terveysministerié 2000,
ja] P yttaj ] y

47)

Suikkanen, Kankkunen ja Suominen (2009) kirjoittavat artikkelissaan, ettd puutteellinen pe-
rehdytys on lddkitysturvallisuuden kannalta riskitilanne. Epdvarmuus tyonhallinnassa ja pel-
kistddn kirjallisten varaan jitetty uusi tyontekija tuovat erehtymisen mahdollisuuden lddkehoi-
dossa. Artikkelin mukaan toimivan perehdytysjirjestelman lisiksi sairaanhoitajien saatavilla tu-
lee olla eri tilanteisiin sovellettavia ladkitysohjeita. Ladkitysohjeiden tulee olla helposti ymmiir-
rettdvid ja niiden lukemiseen taytyy jirjestaa riittavasti aikaa. Artikkelissa kirjoitetaan, ettd riit-
tavat henkilostoresurssit, perehdytys seka tyorauha vihentivit laakityspoikkeaman mahdolli-

suutta.
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Hitonen (2013, 4) tutkimuksessaan kirjoittaa, ettd lidkehoidon poikkeamat toimintatasolla joh-
tuvat hoitajan valinnoista. Hoitaja on joko valinnut vdirin toiminta tavan tai oikeanlainen toi-
mintatapa puuttuu. Hitonen kirjoittaa my0s, ettd puutteellinen perehdytys saattaa johtaa ladki-

tyspoikkeamien syntymiseen tietotasolla.

3.5 Piivystysvastaanoton ldakeryhmat

Puolangan piivystysvastaanotto kuuluu lidkehoidon vaativalle tasolle. Ladkehoidon vaativuus
tasot perustuvat sairaanhoitopiirin ja kunnan ensihoidosta vastaavan lidkarin kirjallisiin ohjei-
siin, sadnnolliseen osaamisen varmistamiseen sekéd yksikkokohtaiseen lupaan. Puolangan pii-
vystysvastaanotolla on kiytOssi ensihoidossa tarvittava vaativan tason lidkevalikoima. Ladke-
valikoimalla voidaan antaa valitdn ja tarvittava lddkehoito potilaalle. Tahin kuuluvat suun
kautta ja perisuoleen annettavat liakkeet, erityistilanteessa glukoosiliuoksen tai plasman kor-
vausnesteen antaminen ja adrenaliinin antaminen suonensisaisesti sydanpysahdyksessa. Laa-
kevalikoimaan kuuluvat my0s muut suonensisdisesti annettavat lidkkeet. (Westergard 2009,

186.)

Sosiaali- ja terveysministerion valtakunnallisessa oppaassa “turvallinen lddkehoito” mairitel-
ladan toimintayksikossd kaytettavista perusladkevalikoimasta siten, ettd peruslddkevalikoimalla
tarkoitetaan asiantuntijoiden maarittimaa lidkehoidon tarpeita vastaavaa lidkevalikoimaa. Pe-
rusldakevalikoima perustuu toimintayksikossa jatkuvasti kdytossd oleviin ldakkeisiin sekd har-
vemmin kaytettaviin ldakkeisiin, jotka ovat toimintayksikossa vilttimadttomiad. Toimintayksi-
kon toimintaa yhtendistad sekd ohjaa peruslaikevalikoima, jonka avulla voidaan ohjata ja seu-
rata lidkkeiden hankintaa ja kdytt6d. Toimintayksikon peruslidkevalikoiman avulla my6s seu-

rataan ladkehoidon kattavuutta seka laajuutta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 17.)

Puolangan terveyskeskuksen piivystysvastaanotolle on laadittu lidkevalikoima (taulukko 1.),
josta vastaa johtava ladkdri. Pdivystysvastaanoton lddkkeet tilataan faksilla tai sahkopostilla
Kuusamon terveyskeskuksen apteekista. Ladkkeet toimitetaan lukitussa ja sinet6idyssa kulje-
tuslaatikossa. Kylmikuljetusta vaativat lidkkeet tulevat styrox-laatikossa, jossa on mukana lim-
potilanseurantaindikaattori. Ladkkeiden vastaanottaja tarkistaa lidkeldhetyksen sekd huolehtii
liakkeet omille paikoilleen lukittuihin lidkekaappeihin. (Puolangan terveyskeskuksen vastaan-

oton liakehoitosuunnitelma 2013, 6.)



Taulukko 1. Puolangan paivystysvastaanoton ensiavun ldakevalikoima
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vV ¥V ¥V ¥V V¥V VvV VvV V¥V V¥V VvV V V¥V ¥V VYV V¥V ¥V ¥V VYV VYV V

adenosiini

adrenaliini
alfentaniili
amiodaroni
asetyylisalisyylithappo
atropiinisulfaatti
deksametasoni
diatsepaami
difteriadoksoidi - tetanusdoksoidi
digoksiini
diklofenaakki
dopamiini
enoksapariininatrium
fentanyyli
flumatseliini
furosemidi
fytomenadioni
glukagoni
glyseryylitrinitraatti

ibratrobiumbromidi

YV Vv ¥V VvV ¥V VvV V¥V VvV ¥V Vv ¥V VYV V V¥V V V¥V V VY V VY

isosorbididinitraatti
klonidiini

lidokaiini

ladkehiili

metamitsoli + pitofenoni
metoklopramidi
metoprololi
metyyliprednisolini
morfiini

naloksoni

oksikodoni

oksitosiini
pantopratsoli
parasetamoli
raseeminen adrenaliini
reteplaasi

salbutamoli

teofylliini

tramadoli

traneksaamihappo

Puolangan piivystysvastaanoton ensiavun lidkekansiossa kuvataan yleisimpid ensiavussa tar-

vittavia ldakkeitd, joita mahdollisesti kaytetidn myo6s tehohoidossa. Laidkelista on pddasiassa

lihes samanlainen joka paikassa, mutta tietenkin jotain eroavaisuuksia on. Ensiavun lidkekan-
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siossa tulee olemaan yleisimmat ladkkeet, annosteluohjeet, kiyttoaiheet, vasta-aiheet seka hait-
tavaikutukset. Puolangan piivystysvastaanoton lidkekansioon kuuluvat sydin- ja verisuonisai-
rauksien hoitoon kiytettivia ladkkeitd, hengityselinsairauksien hoitoon kaytettavia ladkkeita,
kivun ja nukutuksen hoitoon kaytettivid ladkkeitd. Valikoima sisaltdd myos yliannostuksen hoi-
toon kaytettavid lddkkeitd, ruoansulatuskanavan oireiden hoitoon kiytettivid ladkkeitd, alhai-
sen verensokerin hoitoon kaytettivid laakkeitd, synnytyksen hoitoon kiytettavia lidkkeitd ja

jaykkakouristusrokotteita.
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4 TAVOITE, TARKOITUS JA OPINNAYTETYON TEHTAVAT

Opinndytetydmme tavoitteena on kehittdd uuden tyontekijan perehdyttimistd Puolangan ter-

veyskeskuksen piivystysvastaanoton lddkehoitoon.

Opinndytetydmme tarkoituksena on kuvata ladkitysturvallisuutta ja lidkehoitoa Puolangan
terveyskeskuksen paivystysvastaanotolla seka laatia ensiavun lidkevalikoimasta kansio pereh-
dyttimiskayttoon. Opinndytetydbmme tuo tutkittua tietoa ladkitysturvallisuudesta Puolangan
terveyskeskuksen piivystysvastaanoton tyontekijoille. Opinndytety6 toteutetaan tuotteista-

misprosessina.

Opinnidytetyon tehtavit ovat:
1. Millaista tietoa perehtymisvaiheessa oleva sairaanhoitaja tarvitsee toteuttaakseen tur-
vallista lddkehoitoa Puolangan terveyskeskuksen paivystysvastaanotolla?
2. Millainen ensiavun lddkekansio auttaa uutta tyontekijaa perehtymain Puolangan ter-

veyskeskuksen piivystysvastaanoton ensiavussa kéytettaviin ladkkeisiin?
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5 TUOTTEISTAMISPROSESSI

Tuotteiden suunnittelu ja kehittiminen jdsentyy sosiaali- ja terveysalalla tuotekehityksen pe-
rusvaiheiden mukaan. Tuotekehitysprosessiin voidaan katsoa kuuluvan viisi eri vaihetta. En-
simmainen vaihe prosessissa on kehittimistarpeen tai ongelman tunnistaminen. Tamain jilkeen
seuraa tuotteen ideointi, jossa etsitddn ongelmaan ratkaisuja. Seuraavaksi tuotekehitysproses-
sissa on vuorossa tuotteen luonnostelu, kehittely seki viimeistely. Prosessissa vaiheesta toiseen
siirtyminen ei edellyta sitd, ettd edellinen vaihe olisi kokonaan péittynyt. (Jimsa & Manninen

2000, 28.)

Valmistimme opinndytetydbnamme Puolangan piivystysvastaanotolle kansion ensiavussa kay-
tettavistd ladkkeistd. Toimeksiantajamme, Puolangan piivystysvastaanotto, toimii Attendo Oy:
n alaisena. Puolangan paivystysvastaanotolle on tehty aikaisemmin opinndytetyona ldakehoi-
tosuunnitelma, jota tehtiessid on noussut idea ensiavun lidkekansiosta. Paivystyksen sairaan-
hoitajat Tuula Torniainen ja Tarja Siira pyysivat meita laatimaan kansion opinnaytetybnamme.
Piivystysvastaanoton sairaanhoitajat toimivat tydmme tyoeliman ohjaajina. Ohjaavan opetta-
jana opinnaytetyossimme toimii Kaisa Mikkonen. OpinndytetyGaihe, jolla on toimeksianto,
lisdd opiskelijan vastuuntuntoa. Opiskelijan projektinhallintakyky kasvaa, kun hinen tiytyy
noudattaa sovittuja toimintaehtoja, aikataulua ja toimia tiimity0ossd toimeksiantajan kanssa.

(Vilkka & Airaksinen 2003, 17.)

Toimeksi annetun opinndytetyon avulla opiskelija padsee ratkaisemaan tyGelimilahtoisid ja
kaytinnon liheisida ongelmia. Parhaimmillaan toiminnallinen opinnéytetySprosessi suuntaa
opiskelijan ammatillista kasvua, urasuunnittelua seki tyollistymistd. (Vilkka & Airaksinen 2003,
17.) Uuden oppiminen on helpompaa, jos oppimiselle on selked tavoite ja tarkoitus. Opiske-
lumotivaatio kasvaa, kun opiskelu johtaa jonkin konkreettisen valmistumiseen. Oppimisen-
kautta jonkin uuden kehittdminen ja tiedon siirtiminen muille on arvokasta. (Sipild 1999, 17-
18.) Ty6eldimain suuntautuva opinndytetyon aihe tuntui hyodylliseltd ja kiinnostavalta lihted
toteuttamaan. Tulevina sairaanhoitajina lidkehoidon osaaminen on hyvin keskeinen osa tyota.
Ensihoidossa kiytettavat laakkeet tulivat meille tyon tekemisen aikana tutuiksi. T4std on meille
hy6tyd tulevassa tyoelimassa. Ladkehoito on koko ajan tiiviisti mukana sairaanhoitajan ty6ssa

ja sen turvallisuuteen pitad oppia kiinnittimain huomiota.
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5.1 Kehittimistarpeen tunnistaminen

Keskeistd ongelmien ja kehittimistarpeiden tismentimisessd on ongelman laajuuden selvittd-
minen. Kehittimistarpeen varmistamiseksi voidaan tarvita selvittelyja koskien esimerkiksi asia-
kas ryhmien tarpeita tai palvelujen kustantajia. Sosiaali- ja terveysalalla kehittdmistarpeita syn-
nyttivit yhteiskunnallista pddtoksen tekoa seuraavat muutokset, uusi tieto asioista ja asiak-
kaista olevat tarpeet. (Jaimsa & Manninen 2000, 31-32.) Puolangan piivystysvastaanotolla oli
syntynyt tarve ensiavun lidkekansiolle, koska tietynlaisia ensiaputilanteita tulee pienelld paik-
kakunnalla verrattain harvoin. Ndin ollen tuotekehitysprosessimme ensimmadinen vaihe eli ke-

hittdmistarpeen tunnistaminen oli meilld jo valmiina tiedossa.

Toiminnallista opinndytetyoti tehtiessd tuote tehdddn aina jollekin kéytettivaksi. Kohderyh-
min selvittiminen opiskelijan on pohdittava jo aiheanalyysivaiheessa. Kohderyhmai selvitet-
tiessd esiin nousee my6s ongelma, jota ollaan ratkaisemassa. Tuotteen, tapahtuman tai ohjeis-
tuksen sisallon ratkaisee se, mille ryhmille sitd ollaan laatimassa. (Vilkka & Airaksinen 2003,
38-40.) Tyontekijat paivystysvastaanotolla olivat katsoneet tarpeelliseksi saada selkeit ja yhteen
paikkaan sijoitetut ohjeet ensiavussa kiytettivista ladkkeistd. Padivystysvastaanoton tyontekijit
kiyttavit ensiavun lidkekansiota uuden tyontekijin perehdyttimismateriaalina. Kansiota kiy-
tetddn myoOs tarkistettaessa paivystysvastaanoton ensiavun ladkekaappia. Kansiosta tarkaste-
taan, mitka ladkkeet tulee aina olla saatavilla ensiavussa. Tuotteen sisillon péivystysvastaan-

oton sairaanhoitajat suunnittelivat vuoden 2010 aikana.

Tuote sisiltdd ensiavun peruslidkevalikoiman tiedot. Perusldikevalikoima on asiantuntijoiden
madrittdima lidkehoidon tarpeita vastaava lddkevalikoima (Sosiaali- ja terveysministerié 2000,
17). Puolangan piivystysvastaanoton ladkevalikoimasta vastaa johtava ldakari Hannu Ruoko-
lainen (Puolangan terveyskeskuksen vastaanoton lidkehoitosuunnitelma 2013, 6). Tuote sisil-
tad tiedot kaikista ensiavun lddkkeistd sekd pdivittdisessa laajassa kidytossa olevista lidkkeistd,

ettd harvemmin kaytossa olevista laakkeista.

5.2 Tuotteen ideointi

Visioiden, innostuksen ja maaritietoisuuden lisdksi tarvitaan uskallusta, jotta voidaan lihted
tekemain kaikki tyo, mika edellytetdan valmistaessa uutta tuotetta. Parhaat tuoteideat ja tuot-

teet ovat syntyneet useimmiten tehdessa yhteistyotd vaativien asiakkaiden kanssa. (Sipild 1999,
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37.) Tuotteemme kehittelyssd vuorossa oli ideointivaihe, jolloin keskustelimme ty6elaiman oh-
jaajien kanssa tuotteesta. T4lloin saimme listan ensiavun lidkevalikoimasta. Kerroimme omia
ideoitamme sekd nikemyksiamme valmiista tuotteesta. Toimeksiantajamme toivomus oli, ettd
kansioon laitetaan lddkkeen nimi vaikuttavan aineen mukaan, yleisimmat annosteluohjeet,
kiyttbaiheet, vasta- aiheet sekd haittavaikutukset. Ladkkeiden toivottiin olevan kansiossa aak-

kosjirjestyksessd vaikuttavien aineiden mukaan.

Luotaessa uutta tuotetta on tavoitteena, ettd se erottuisi edukseen muista vastaavanlaisista
tuotteista. Tuotteen yksilollisyys ja persoonallisuus korostuvat. Ensisijaisina kriteereind opin-
niytetyona tehtiville tuotteelle ovat uusi muoto, kaytettdvyys kohderyhmaissa seki asiasisallon
sopivuus kohderyhmille. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.) Tuotteen ulkoasun suhteen saimme
toimeksiantajilta toiveita. Heilld oli toiveena selked ja helposti luettava tuote. Muutoin ulko-
asun ja tekstien suhteen saimme vapaat kadet toteuttaa tuotetta. Keskustelimme toimeksian-
tajiemme kanssa kansiossa mahdollisesti kdytettivistd kuvista. Ehdotimme, ettd voisimme li-
satd ladkepakkauksien kuvia, mikali I6yddmme tarpeeksi selkeita ja tarkkoja kuvia kiytto6mme.

Toimeksiantajamme oli mahdollisesta kuvien kiytostd kanssamme samaa mielta.

Opinnidytetyon ollessa toimeksi annettu, on olemassa vaara, ettd se laajenee mittavammaksi
kuin mitd ammattikorkeakoulun edellyttimat tavoitteet ja kéytettiva aika edellyttaisivat. Ide-
ointivatheessa on jo hyvd miettid mihin tyon laajuuteen opiskelija pystyy sitoutumaan. Toi-
meksi annettua opinnaytetyota aloittaessa on hyva pohtia omaa elimintilannetta, opintoja ja
muita sitoutumiseen vaikuttavia tekijoitd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 18.) Aihetta ideoitaessa
meille nousi yhdeksi huolenaiheeksi yhteisen ajan jirjestiminen. Tiesimme kumpikin, ettd
opinnaytetyon tekeminen vie paljon aikaa. Yhteisen ajan jirjestiminen molempien ollessa vuo-

roty0ssi on haasteellista.

5.3 Tuotteen luonnostelu

Sosiaali- ja terveysalan tuotteet voidaan jakaa materiaalisiin tuotteisiin, palvelutuotteisiin seka
materiaali tuotteen ja palvelun yhdistelmiin (Jimsd & Manninen 2000, 13). Meididn tuot-
teemme kuuluu materiaalisiin tuotteisiin. Tuotteen luonnosteluvaihe alkaa siitd, kun on pia-

tetty millainen tuote on aikomus valmistaa. Tuotteen luonnostelu vaiheessa tismennetiin



24

tuotteen kayttdjairyhma. (Jamsa & Manninen 2000, 43-44.) Tuotteemme kayttajaryhmiksi tas-
mentyivit luonnosteluvaiheessa paivystysvastaanoton sairaanhoitajat, uudet tyontekijit seka

opiskelijat.

Asiakkaiden tarpeiden ja ongelmien kartoittaminen on haasteellista, koska asiakkaat eivit valt-
tamattd itsekddn niitd tiedosta. Tarpeita ja ongelmia voidaan kartoittaa lukemattomilla tavoilla
esimerkiksi seurantajirjestelmien avulla. (Parantainen 2011, 151-152.) Tuotteen luonnostelu-
vaiheessa tutustuimme ensiavun lidkevalikoimaan toimeksiantajamme kanssa ja selvitimme
minkilaisen kansion he haluavat. Toimeksiantajamme toiveen mukaan padtimme laittaa kan-
sioon ladkkeen nimet vaikuttavan aineen mukaan, yleisimmit annosteluohjeet, kiyttoaiheet,
vasta- aiheet sekd haittavaikutukset. Laitoimme lddkeaineet kansioon aakkosjirjestykseen vai-

kuttavan aineen mukaan.

Lahdekritiikki on erityisessi asemassa laadittaessa ohjeistuksia, oppaita, kasikirjoja tai tietopa-
ketteja. Kaikki saatavilla oleva tieto ei ole ajanmukaista ja uudempi tieto saattaa kumota aiem-
min hankitun tiedon. Valittujen ldhteiden tulee palvella tyota, jota ollaan tekemassa. Kaytetty-
jen lahteiden méara ei ratkaise toiminnallisen opinndytety6n arvoa vaan lihteiden soveltuvuus
ty6hon sekd lihteiden laatu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53,76.) Tuotteen luonnostelu vai-
heessa etsimme teoriatietoa ty6llemme kirjoista, artikkeleista ja internetisti. Materiaalit kasit-
telivit paivystystyota, lidkehoitoa, ladkkeitd, lakeja, ensihoitoa, tutkimusprosessin vaiheita, ti-
lastoja sekd muuta atheeseen liittyvad tietoa. Materiaalien hankinnan jalkeen perehdyimme

hankittuun tietoon tahoillamme.

5.4 Tuotteen kehittely

Aloitimme huhtikuussa 2014 tuotteen valmistuksen jakamalla ensiavussa kidytettivat lidkkeet
puoliksi opinniytetyon tekijoiden kesken. Molemmat opinndytetyon tekijit keskittyivit hake-
maan tietoa laakkeistd. Kerittyimme tiedot ladkkeistd yhdistimme ne ja kivimme kaikki vield

yhdessa lapi.

Tuotteen ulkoasun suunnittelimme itse. Tuote on laadittu A4 kokoiselle paperille mustaval-

koisena. Tuotteessamme sivujen otsikkoina ovat lidkkeiden vaikuttavat aineet isoilla kirjaimilla
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tyylilld teen ja lidkkeiden kauppanimet niiden alla seuraavina pienilld kirjaimilla tyylilld gara-
mond. Varsinainen teksti on garamond tyylilld pienilld kirjaimilla. Valitsimme nama kirjaintyy-

pit, koska mielestimme ne olivat asiallisia ja selkeita.

Tuotteessamme on ensimmadisend kansilehti. Kansilehti on mustavalkoinen ja siitd kéy ilmi,
mikd tuote on. Toisella sivulla on sisillysluettelo, jossa lidkeaineet ovat aakkosjarjestyksessa
vaikuttavan aineen mukaan. Seuraavaksi tulevat ladkeaineet, jotka jokainen ovat omalla sivul-
laan. Kaikista ladkkeistd olemme sivuille koonneet tiedot kédyttdaiheista, vasta-aiheista, yleisim-
mistd annostuksista sekd haittavaikutuksista. Osaan lddkkeistd olemme lisinneet tiedot ladk-
keiden kiytosta raskauden ja imetyksen aikana. Kansiossa osaan ladkkeistd olemme lisinneet
my6s muita huomioitavaa lidkkeiden kiytostd. Olemme lisinneet nima tiedot oman harkin-
tamme mukaan, koska ne vaikuttavat oleellisesti ladkkeen kayttoon. Jokaisella sivulla on lah-
demerkinnit sivun alareunassa. Viimeisilla sivuilla on lihdeluettelo, josta selviad mistd ladke-
tiedot on haettu. Tiedot lddkkeistd on Duodecimin lidketietokantaan koottu Suomen Apteek-

kariliitosta, Salvia; Laaketietokeskus Oy:sta ja Pharmaca Fennicasta.

Sosiaali- ja terveysalalla tarjolla olevien palvelujen ja tavaroiden laatu kiinnostaa kayttijia, mak-
sajia, omaisia, kouluttajia sekd muita alan asiantuntijoita. MyOs viranomaiset ovat kiinnostu-
neita sosiaali- ja terveysalan palveluista ja tuotteista seka valvovat niiden laatuvaatimusten tayt-
tymistd. (Jimsd & Manninen 2000, 127.) Valmiin Word- tiedostona olevan lidkevalikoiman
tulostimme paperille. Laitoimme sivut muovitaskuihin kansioon. Kansion veimme paivystys-
vastaanoton sairaanhoitajien koekdyttéon 16. piivd kesdkuuta 2014. Kansio oli koekiytossi

péivystysvastaanotolla kaksi kuukautta (16.6 - 15.8.2014).

5.5 Tuotteen viimeistely ja arviointi

Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2013, 85) teoksessaan kertovat, ettd tuotteen prosessin
vaiheet voivat olla osittain péillekkiisid. Tall6in aineiston keruu ja analysointi voivat tapahtua
yhti aikaa. Kirjoittaja voi hyodyntda lisdaineistoa keritessddn aikaisempaa tietoa. Padtimme
yhdistda tuotteen viimeistely ja arviointi vaiheen, koska olemme joutuneet korjaamaan tuotetta

monien palautteiden perusteella.

Tuotteen kayttdjille laadukas tuote on sellainen, joka vastaa hinen tarpeisiinsa ja odotuksiinsa.
Tuotteen tuottajan nikokulmasta laadukas tuote on sellainen, joka on kilpailukykyinen ja mai-

nostaa itse itseadn. LLaadukkaan tuotteen piirteisiin kuuluu myo0s se, ettd se saa vahin kielteistd



26

palautetta ja siind on vihin korjattavaa. (Jamsia & Manninen 2000, 127.) Parantainen (2011,
150) kirjoittaa kirjassaan, ettd tuotteen tai palvelun kayttdjd on arvokas tietolahde. Kansion
oltua koekaytossa Puolangan piivystysvastaanotolla saimme siitd arviointia. Saimme arvioin-
nin haastattelemalla piivystysvastaanoton kahta sairaanhoitajaa. Pyysimme heitd antamaan pa-

lautteen my®0s kirjallisesti, mutta kirjallinen palaute jai heikoksi.

Haastattelulla tarkoitetaan keskustelua, jolla on ennalta pédtetty tarkoitus. Haastatteluun sisal-
tyy kielellinen ja ei -kielellinen kommunikaatio. Kommunikaatiossa vilittyvit ajatukset, asen-
teet, mielipiteet, tiedot ja tunteet. Haastattelussa molemmat osapuolet vaikuttavat toisiinsa.
(Hirsjarvi & Hurme 2000,42-45.) Laakkonen (2004, 13) kirjoittaa viitOskirjassaan, ettd asian-
tuntijuudella tarkoitetaan hoitotieteeseen perustuvaa ja hoitajan ammattiin liittyvéa erityisosaa-
mista. Asiantuntijuus kehittyy hoitajalle koulutuksen ja ty6kokemuksen my6ta kirjoittaa Laak-
konen (2004, 13) viitoskirjassaan. Asiantuntijahaastattelulla tarkoitetaan tilannetta, jossa haas-
tateltavilta hankitaan tietoa tutkittavasta ilmiGstd tai prosessista. Asiantuntijahaastattelussa
kiinnostuksen kohteena ei ole asiantuntija vaan hineltd saatava tieto. Haastateltava valitaan
hinen asemansa tai muun osallisuutensa johdosta tutkimusprosessissa. Tutkimuksessa asian-
tuntijahaastattelu on yleinen tapa keriti tietoa. Asiantuntijahaastattelussa voidaan keritd niin

sanottua tausta-aineistoa, jolloin haastattelut saavat tyossd vahvisti ohjaavan roolin. (Alastalo

& Akerman 2010, 373-375.)

Jamsa & Manninen (2000, 80) kertovat kirjassaan, ettd palautetta ja arviointia tuotteesta tarvi-
taan kehittelyn eri vaiheissa. Piivystysvastaanoton kaksi sairaanhoitajaa kertoivat kansion ole-
van tarpeellinen ja helposti kiytettivd. Heiddn mielestddn olemme saaneet kansioon kootuksi
laakkeista tirkeimmait tiedot. Korjausehdotuksena sairaanhoitajilla oli se, etta lisdiisimme kah-
teen lidkkeeseen laimennusohjeet. Piivystysvastaanoton sairaanhoitajat kertoivat, ettd kan-
siota on helppo paivittdd tulevaisuudessa, kun se tallennetaan sahkoiseksi versioksi muistiti-
kulle sekd paivystysvastaanoton tietokoneen keskusmuistiin. (Siira & Torniainen 17.8.2014.)
Sairaanhoitajien paivittdessa kansiota uudet tiedot ladkkeistd jadvit heille mieleen. Lidkekaapin
sisaltod tarkistaessa kansio on helppo ottaa esille ja sen avulla varmistaa, etté lidkekaapin sisaltd
vastaa ensiavun lidkevalikoimaa. Ensiavun liddkekansiosta saa helposti katsottua tiedot har-
vemmin kaytettavistd ja laajassa kaytossd olevista ladkkeistd. . (Siira & Torniainen 2.9.2014,
haastattelu.) Piivystysvastaanoton sairaanhoitajien mielestd ensiavun lidkekansiota voisi hyvin
kayttdd muidenkin yksikéiden perehdytyskisikirjan osana. Heiddin mielestdan ladkekansio so-

pisi my6s hyvin Puolangan terveyskeskuksen akuuttivuodeosaston perehdytyskasikirjaan, jotta
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vuodeosaston sairaanhoitajilla olisi tieto ensiavussa olevista ladkkeistd. Vuodeosaston ladkeva-
likoimassa ei ole kaikkia ensiavussa olevia ldakkeitd, joten kansiosta voi valikoiman tarkistaa
ilman, ettd lihtee sitd paikanpiille tarkistamaan. Vuodeosaston potilasturvallisuus lisddntyy,
jos sairaanhoitaja ei poistu osastolta ensiapuhuoneen ladkekaapille. (Siira & Torniainen

17.8.2014.)

Piivystysvastaanoton sairaanhoitajien mielestd kansio on sopivan kokoinen ja helposti kasitel-
tavi sekd siilytettdva. (Stira & Torniainen 17.8.2014.) Sairaanhoitajien mielestd hyvin tehty en-
siavun ladkekansio vihentad ladkityspoikkeamien tapahtumista pdivystysvastaanotolla, koska
kaikilla on tiedossa luotettavasta lihteestd keratyt lddketiedot. (Siira & Torniainen 2.9.2014,
haastattelu.) Ladkepolititkka 2020 -julkaisun mukaan luotettava ja nidytt66n perustuva lidkein-
formaatio on ldakkeiden rationaalisen kdyton perusta. Ladkkeiden rationaalisen kdyton perusta
on myos se, ettd ladkeinformaatio on terveydenhuollon ammattilaisten ja ladkkeiden kayttdjien
saatavilla. Ammattilaisille tirkeimmat lidkehoidon tietokanavat ovat Kaypa -hoitosuositukset
sekid Terveysportti -tietokanta. Ladkkeistd saatavan tiedon laatu vaihtelee eri lahteissd. (Sosi-
aali- ja terveysministerié 20006, 24.) Olemme hankkineet lidkekansioon tiedot ldakkeistd luo-

tettavaksi osoitetusta Terveysportti -tietokannasta.

Saimme palautetta tuotteesta my6s ohjaavalta opettajalta. Opettajan kanssa keskusteltuamme
paadyimme sellaiseen ratkaisuun, ettd kansioon laaditaan kiytt6ohje. Ohjaava opettaja suosit-
teli meitd vaihtamaan vaikuttavan lddkeaineen fontin pieneksi kirjaimiksi ja ladkkeiden kaup-
panimet isoihin kirjaimiin. Opettajan kanssa keskusteltuamme lihetimme kansion sidhkoisesti
tarkastettavaksi 12.9.2014 Kuusamon terveyskeskuksen lddkekeskukseen. Sielld kansion tar-

kastaisivat Kuusamon laakekeskuksen farmaseutit.

Tuotteesta saamamme palautteen perusteella teimme tuotteeseen piivystysvastaanoton sai-
raanhoitajien pyytimia tarkennuksia. Korjasimme kansiosta kirjoitusvirheet seki lisisimme
kaksi laimennusohjetta kahteen eri liadkkeeseen. Teimme my6s ohjaavan opettajan pyytimat
korjaukset kansioon. Ohjaavan opettajan korjausehdotuksen mukaan vaihdoimme ladkkeiden
vaikuttavat aineet pieniin kirjaimiin ja ladkkeiden kauppanimet isoihin kirjaimiin. Laadimme

my0s kansioon kiyttéohjeen, jonka laitoimme ensimmaiseksi sivuksi tuotteeseen.

Jamsi & Manninen (2000, 81) kertovat kirjassaan, ettd tuotteen viimeistelyvaiheeseen sisiltyy
tuotteen jakelun suunnittelu. Tuotteemme viimeistelyvatheeseen kuuluivat kansion tallentami-

nen muistitikulle sekd sairaanhoitajien tietokoneen kovalevylle. Muistitikun siilytyspaikka on



28

péivystysvastaanoton sairaanhoitajien vastuulla. Tulostimme tuotteen ja laitoimme sivut kirk-

kaisiin muovitaskuihin osaksi Puolangan piivystysvastaanoton perehdyttimiskansiota.

Keskustelimme opinndytetyon esitysseminaarissa siitd, ettd emme ole saaneet palautetta Kuu-
samon farmaseuteilta kansiosta. Saimme opettajilta ja yleis6lta ehdotuksia kansion tarkasta-
vista tahoista. Esitysseminaarissa yleisoltd tuli ehdotus, ettd kansio tulisi sddnnollisesti paivittda.
Paivittiminen vahvistettaisiin allekirjoituksella loppuun laaditetulle lomakkeelle. Yleisolta tuli

my0s ehdotus, ettd kansiossa olisi jokaisella sivulla péivitys paivamaira.

Tuotteemme kaipasi vield selkeidsti asiantuntijoiden tarkastamista, joten veimme sen tarkastet-
tavaksi Puolangan apteekkiin 31.10.2014. Saimme Puolangan apteekista farmaseutti Minna
Moilaselta ja proviisori Mari Haapalaiselta palautetta tuotteestamme. Palautteessa pyydettiin
kiinnittimaan huomiota kansion kdyttoohjeeseen siten, etta siind nakyisi selkeasti se, ettd kan-
sio on tarkoitettu perehdytyskdyttoon. Kiyttoohjeeseen tulisi my6s selkedsti ilmaista se, ettd
Terveysportti on ensisijainen lihde hankkia tietoa ladkkeistd. Apteekin palautteen perusteella
laakkeiden kayttoaiheet tulisi rajata ensiaputilanteita koskeviksi. Palautteessa oli annettu posi-
tiivista palautetta siitd, ettd yhteenveto lidkeaineista toimii perehdytyskansiona hyvin. Apteekin
palautteen perusteella uusi tyontekijd hyotyy kansissa olevista ladkkeiden perustiedoista. Kan-
sion paivittimisen tarpeellisuuteen oli my0s apteekissa kiinnitetty huomiota. Apteekissa kansio
tarkastettiin lddkkeiden kiyttdaiheiden, vasta-aiheiden ja haittavaikutusten osalta. Puolangan
terveyskeskuksen johtava lidkari Hannu Ruokolainen tarkastaa kansion ladkkeiden annostus-

ohjeet.

Toiminnallisen opinndytetyon arvioinnissa on otettava huomioon ensimmdisend tyon idea.
Tyon ideaan kuuluvat aihepiiri, ongelman kuvaus, asetetut tavoitteet, teoreettinen viitekehys
ja tietoperusta. Raportointi osuudessa ndma taytyy osata esittdd ymmarrettivasti ja tasmalli-
sesti. Tyon arvioinnissa tavoitteiden saavuttaminen on tirkein osa toiminnallisen opinniyte-
tyon arviointia. Kaikkia tavoitteita ei vélttimattd voida toteuttaa, kuten alussa suunniteltiin.
Siksi on tirkedd pohtia mahdollisesti saavuttamatta jadneitd tavoitteita. Raportoinnissa tulee
ilmetd miksi tavoitteet jaivat saavuttamatta tai miksi niitd muutettiin prosessin aikana. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 154-155.) Monien palautteiden perusteella olemme tehneet paljon erilaisia
muutoksia tuotteeseemme. Opinndytetyon esitysseminaarissa tulleiden palautteiden perus-
teella olemme tehneet korjauksia kansion paivitykseen liittyen. Olemme laatineet kansion lop-
puun lomakkeen paivitysten vahvistamista varten sekd olemme lisinneet joka sivulle paivitys-

péaivimairin. Puolangan apteekista saadun palautteen perusteella olemme muuttaneet kansion
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liaketietoja pelkistain ensiaputilanteita vastaaviksi. Kaikki lidkkeet kaytiin viela ldpi ja yksin-
kertaistettiin jokaisen kohdalla kdyttdaiheet, vasta-aiheet seki haittavaikutukset. Samalla kan-

siosta poistettiin kirjoitusvirheet.

Lopullisiksi tekstin tyyleiksi muodostuivat otsikoille tyyli Teen fonttikoolla 18 lihavoituna.
Lidkkeiden kauppanimet ovat isoilla kirjaimilla tyylilli Times New Roman fonttikoolla 14.
Tiedot ldakkeistd olemme laittaneet tyylilli Times New Roman fonttikoolla 14. Osaa tekstid
olemme ladkeohjeissa kursivoineet, jotta ne erottuisivat paremmin. Teksti ja fonttityylit muok-
kautuivat lopullisesti tillaisiksi, koska mielestimme ne ovat selkeit ja asialliset. Kaikki teksti

kansiossa on mustalla. Kaikki sivujen lehdet ovat valkoiset.

Tehtyimme korjaukset apteekista saamamme palautteen jilkeen, annoimme kansion johtavalle
laakarille Hannu Ruokolaiselle 12.11.2014. Saimme kansion takaisin johtavan ladkarin tarkas-
tuksesta 21.11.2014. Hin antoi palautteen kirjallisena. Palautteen perusteella kansioon taytyi
tehdi vield korjauksia. Johtava ladkdri oli toivonut kansioon ST-nousuinfarktin ensiavun hoito-
ohjeen. Liiakkeiden annostusohjeet olivat kansiossa tiysin oikein, mutta ldakari toivoi kolmeen
kohtaan tiydennystd. Yhden lidkkeen kohdalla tarkenimme kayttbaihetta. Yhteen lidkkeeseen
lisasimme lapsilla kiytettdvin suun kautta annettavan annostuksen ja yhdesta tarkistimme suo-
sitellun annostuksen lapsille. Kansiota tarkastaessaan johtava ladkari oli huomannut, ettd en-
siavun lddkevalikoimasta vastaanotolla puuttuu parasetamolimyrkytyksen hoitoon kiytettiva
ladke. Perusladkevalikoimaan paitettiin timan johdosta lisitd kyseinen lddke. Ladke laitettiin
tilaukseen. Johtava ldakari oli tyytyviinen kansioon ja katsoi sen haluamiensa muutosten jil-

keen sopivan hyvin lidkehoitoon perehtyvin hoitajan kiytto6n.

Kiytettyjen teknisten taitojen ja materiaali valintojen onnistumista voidaan oppaassa ja ohjeis-
tuksissa arvioida (Vilkka 2003, 158). Kansion tekemisessd on tarvittu paljon teknisid taitoja.
Jatkuvien muokkaamisten takia asetukset ja kirjain koot ovat vaihtuneet useaan kertaan kan-
sion korjaamisen aikana. Tarvitsimme lopussa ammattihenkilon apua oikeiden asetusten saa-
miseksi. Saimme opinnéytetyon ulkoasun viimeistelyyn apua kirjaston informaatikko Juha Pyy-
koseltd. Tekijoiden yhteistyota ja keskindisen viestinndn onnistumista sekad vaikutusta koko-
naisuuteen voidaan my6s arvioida (Vilkka 2003, 158). Tuotteemme valmistumisen aikana
olemme olleet tiiviissd yhteisty6ssi toimeksiantajiemme kanssa. Vuorovaikutus vilillimme on
toiminut hyvin ja olemme paisseet yhdessa molempia miellyttiviin ratkaisuihin. Paivystysvas-
taanoton sairaanhoitajien tdytyl tyytya suppeampiin tietoihin lidkkeistd kuin he olisivat alun
perin halunneet. Sairaanhoitajat olivat sitd mieltd, ettd kansiosta saatiin luotettava asiantunti-

joiden tarkastuksella.
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6 POHDINTA

Pohdinta osuudessa kiymme lipi opinnaytetyotimme lidpi kokonaisuutena. Téhdn kuuluvat
opinndytetyon prosessin pohdinta, luotettavuuden ja eettisyyden kisitteleminen sekd ammatil-
lisen kehittymisemme pohdinta. Opinnidytetydémme koostui teoriaosuudesta ja tuotteesta.
Opinndytetydmme teoria osuudessa kasittelimme lddkehoidon periaatteita, turvallisuutta ja
péivystystyon luonnetta seki paivystysvastaanoton ensiavun lidkekansiota. Kisittelimme tyos-
simme niitd asioita my6s Puolangan piivystysvastaanoton nakokulmasta. Tuotteena valmis-

timme Puolangan piivystysvastaanoton ensiavun lidkekansion.

6.1 Opinndytetyon prosessin pohdinta

Jo atheen valinta on tutkijan tekemd eettinen ratkaisu. Tutkijan on pohdittava atheen merki-
tystd yhteiskunnallisesti. Onko tutkimus hy6dyllinen tai voidaanko tutkimusta hy6dyntda tule-
vaisuudessa uusiin asiakkaisiin tai potilaisiin. Aitheen hyodyllisyytta tulee pohtia jo tutkimus-
suunnitelmaa laadittaessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218.) Puolangan pii-
vystysvastaanoton sairaanhoitajat tarjosivat meille aihetta ja me otimme sen mielellimme vas-
taan. Meitd molempia kiinnostaa akuutti sairaanhoitoty6 ja katsoimme, ettd ladkityksiin seka

paivystyshoitotyon luonteeseen tutustumalla ammatillinen kasvumme kehittyy.

Tutkimuksellisten keinojen kaytto saattaa jaddd toiminnallisessa opinniytetyossa jaadd va-
jaaksi, koska ensisijaisesti on tarkoitus saavuttaa idealle asetetut laaditut tavoitteet. Tamin takia
on syyta pohtia arvioinnissa tekemisen mielekkyyttd, onnistumista ja keinoja, joilla sen olisi
voinut muutoin toteuttaa. (Vilkka 2003, 158.) Aiheanalyysin esityksessd saimme ohjaavalta ja
koordinoivalta opettajalta seki luokkakavereilta vinkkeja ja neuvoja lihted tydtimme toteutta-
maan. Opinnaytetyon suunnitelma vaiheessa ohjaavalla ja koordinoivalla opettajilla oli esitys
lihted rajaamaan tuotetta, mutta pditimme noudattaa toimeksiantajan toivetta kansion sisél-
16std. Toimeksiantajamme mairittelivait kokemuksensa perusteella, miti tietoja lddkkeistd he
haluavat kansioon. Hoitoty6ssa auktoriteettina pidetain usein ylihoitajaa tai jonkin alueen tut-

kijaa. T4all6in toimintavaihtoehdolle on olemassa asiantuntijan puolto. Kaytetddn hyodyksi asi-

antuntijaan vetoavaa argumentointia. (Leino-Kilpi 2009, 73.)
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Toimeksiantajan toiveen mukaisesti asetimme tyollemme tavoitteeksi kuvata ladkitysturvalli-
suutta ja lddkehoitoa Puolangan terveyskeskuksen paivystysvastaanotolla seki laatia ensiavun
lidkevalikoimasta kansio perehdyttimiskayttoon. Opinnadytetydbmme tuo tutkittua tietoa 1ad-
kitysturvallisuudesta Puolangan terveyskeskuksen piivystysvastaanoton tyontekijoille. Opin-

ndytety0 toteutetaan tuotteistamisprosessina.

Olemme saavuttaneet tavoitteemme kuvata Puolangan terveyskeskuksen paivystysvastaan-
oton lddkitysturvallisuutta ja lidkehoitoa. Olemme ty6ssimme kuvanneet miten lidkehoito
prosessi etenee Puolangan terveyskeskuksen paivystysvastaanotolla seki sairaanhoitajan tyon-
kuvan lidkehoidossa. Tuotteen avulla Puolangan terveyskeskuksen paivystysvastaanoton sai-
raanhoitajat saivat lisda tarpeellista materiaalia perehdytyskasikirjaan. Ensiavun lddkekansion
avulla uuden sairaanhoitajan perehdyttiminen ensiavun lddkevalikoimaan parantuu sekid en-

siavun ladkekaapin sisillon tarkastaminen helpottuu.

Opinnaytetyon aikataulu on suunniteltava jo opinndytetyon suunnitelmassa. Nain ollen opin-
néytetyontekija voi ohjaajansa kanssa arvioida kuinka realistinen aikataulutus on ideaan ja ta-
voitteisiin nihden. (Vilkka & Airaksinen 2003, 27.) Tuotteistamisprosessimme aikataulu muut-
tui, koska aloitimme lidkekansion luonnostelun suunniteltua aikaisemmin. Olimme suunnitel-
leet aloittavamme ldakekansion valmistuksen heinakuussa 2014. Aloitimme lddkekansion val-
mistamisen toukokuussa 2014, koska varmistimme silld sen, ettd saamme kansion koekaytt6on
ja siitd palautteen hyvissi ajoin ennen opinnaytetyon esitystd. Kansio otettiin mielihyvin koe-
kiytt6on 16.6.2014-15.8.2014 ajalle ja saimme palautteen perusteella korjattua kansiota. Kor-
jasimme kansiosta kirjoitusvirheet seki lisisimme kaksi laimennusohjetta kahteen eri lidkkee-

seen.

Parantainen (2011, 111) kirjoittaa, ettd useimmiten hyvin suunniteltu prosessi voi sisaltia tiuk-
koja aikatauluja. Parantaisen (2011, 111) mukaan todellisuudessa harva kuitenkaan noudattaa
tiukkoja aikatauluja vaan prosessit voivat olla perakkiisid tai rinnakkaisia. Tall6in tulosten ai-
kataulu voi jadda arvailuksi. Teoriaosuutta olemme tyGstineet yhta aikaa kansion teon kanssa.
Olimme tehneet teoriaosuuden kanssa paljon tyoti jo opinnaytetyGsuunnitelma vaiheessa, jo-
ten se helpotti kovasti teoriaosuuden kokoamista. Jamsd & Manninen (2000, 47) kirjoittavat
ettd, tuotteen asiasisallon selvittimiseksi edellytetddn tutustumista tutkittuun tietoon. Viimei-
simpien hoitokdytintéjen tunteminen ja uusimpien ldaketieteellisten tutkimustulosten tunte-

minen ovat ratkaisevassa asemassa sosiaali- ja terveysalan tuotteiden suunnittelussa kirjoittavat
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Jamsd & Manninen (2000, 47) kirjassaan. Hankimme tietoa eri lihteistd opinnaytetyosuunni-
telmaa varten, joten meilld oli Iihdemateriaalia runsaasti hankittuna. Vaikka lihdeluettelomme
on verrattain suppea, saimme mielestimme naistd laadukkaista ldhteistd riittdvasti tietoa teo-

riaosuutemme tueksi.

Ongelman ratkaisun lisaksi eettisyyteen kuuluu pohtia kokonaisuutta. Pelkkd ongelmanratkea-
minen ei yksindin ole arvioita kohde. Eettisyyden kannalta merkittivad on pohtia mitd kaiken
kaikkiaan tapahtui, mitd kaikkea opittiin ja kuinka paljon voimavaroja tarvittiin. (Leino-Kilpi
2009, 75.) Opinndytetyon prosessi on ollut haastava, koska kumpikin opinniytetyontekiji on
ollut samanaikaisesti tyOssi ja yhteistd vapaa-aikaa opinniytetyon tekimiselle on jaanyt vahan.
Haastavuudestaan huolimatta opinnéytetyon tekeminen on ollut erittiin antoisa ja opettavai-
nen kokemus. Opinniytetyon tekeminen on opettanut kummallekin yhteistyotaitoja, tietotek-
niikka taitoja sekd ajan kdyton suunnittelua. Prosessi on edennyt suunnitelmien mukaan eika
matkan varrella ole tullut ikdvid yllatyksid. Emme olleet aikaisemmin kumpikaan kiyneet kun-
nolla opinnaytetyoprosessia lipi, joten koko prosessin ajan opimme uutta itse opinnédytetyon
teosta. Mielestimme opinndytetyOprosessia ei voi kunnolla ymmairtia ennen kuin sen on itse
kaynyt lapi ja tehnyt tyon loppuun. Koko opinniytetyoprosessi on ollut mielenkiintoinen ja

ikimuistoinen.

6.2 Opinndytetyon luotettavuus

Tutkivaa otetta ei saa unohtaa toteutettaessa toiminnallista opinnaytety6td. Toiminnallisessa
opinnidytetyOssi tutkivalla otteella tarkoitetaan valintojen joukkoa, jota tarkastellaan peilaten
sitd teoreettiseen viitekehykseen. Tietoperustasta nouseva viitekehys pohjautuu alan kirjalli-
suuteen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154.) Perehdyimme alan kirjallisuuteen. Etsimme teo-
riatietoa tyollemme kirjoista, artikkeleista ja internetistd. Materiaalit kisittelivit paivystystyota,
lidkehoitoa ja lddkkeitd. Tutustuimme my0s lakeihin, tutkimusprosessin vaiheisiin ja tilastoi-
hin. Materiaalien hankinnan jalkeen perehdyimme hankittuun tietoon tahoillamme. Tuottee-
seemme tulleet tiedot lddkkeistd otimme luotettavasta lihteestd. Lihteend kdytimme luotetta-

vaa terveysportin Duodecim -ladketietokantaa.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden kriteeri on tutkija itse sekd hinen tutkimuksessaan

tekemat valinnat, ratkaisut ja teot. Luotettavuuden arviointia tehdddn siten koko tutkimuksen



33

ajan. (Vilkka 2005,159.) Syrjala (2005) kirjoittaa, ettd laadullista tutkimusta voidaan pitad luo-
tettavana mikali siind toteutuvat uskottavuus, siirrettivyys ja vahvistettavuus seki luotettavuus.
Mielestimme opinndytetydbmme uskottavuus on lisaantynyt runsaan tutkimustiedon hyédyn-
tamiselld. Olemme etsineet useita tutkimuksia ja huomanneet niiden tulosten olevan yhte-
neviisid. Olemme hyédyntineet niitd tutkimuksia oman teoreettisen viitekehyksen tukena.
Mielestimme opinnaytetyéssimme toteutuu siirrettavyys. Siirrettavyys toteutuu silld, ettd ko-
koamaamme teoria tietoa voi hyddyntdd missd tahansa terveydenhuollon toimintayksikdssi
lidkehoidon taustatietona. Siirrettdvyys toteutuu myo6s tuotteessamme. Ensiavun ldakekansio
sopii kiytettaviksi my6s muissa terveydenhuollon toimintayksikoissa, joissa lddkevalikoima on
sama. Pienen muuntelun avulla sitd voitaisiin muokata useisiin toimintayksikoihin esimerkiksi
lisadmalla ladketietoja kansioon tai poistamalla tarpeettomia. Mielestimme opinndytetybmme
vahvistettavuus on toteutunut. Kaikki kdyttimamme tieto on aineistolahtoista. Olemme ver-
ranneet samaa tietoa useissa eri lihteissd ja todenneet tiedot samansuuntaisiksi. Asiantuntija

tiedon hyodyntiminen on tukenut aineistosta saamaamme tietoa.

Syrjala (2005) kirjoittaa my®0s, ettd kriteerit voivat toteutua antamalla riittavisti aikaa tutkimus-
kohteen ymmirtimiseen, aineistojen keruuseen sekd asiantuntijoiden tietojen hyodyntimi-
seen. Opinndytetydbmme luotettavuutta lisdsimme silld, ettd hankimme monipuolista ja uutta
aineistoa teoria tietoa varten. Huolehdimme siitd, ettd tieto ei siirrettdessd muutu ja merkit-
simme ldhteet seki ldhdeviitteet asianmukaisella tavalla. Olemme huomioineet toisten tutki-
joiden tekemin tyon asianmukaisella tavalla. Tutkimusty6ssa tulee toisten tutkijoiden ansiot ja
saavutukset ottaa huomioon asianmukaisella tavalla. Tdmi tarkoittaa asianmukaisia ldhde- ja

viittausmerkint6ja. (Varantola, Launis, Helin, Spoof & Jappinen 2013, 6.)

Jonkinlainen palaute tuotteesta tavoitteiden saavuttamisen tueksi on hyvi keriti. Palaute, joka
sisaltdd kommentteja oppaan tai ohjeen kiytettivyydesti ja toimivuudesta keritiin kohderyh-
maltd. (Vilkka 2003, 157.) Kdytimme kansion ennen lopullista versiota paivystysvastaanoton
hoitajilla koekaytossa ja saimme siitd palautetta. Palautteen perusteella teimme tarvittavat muu-
tokset kansioon. Sairaanhoitajat pyysivat lisidméin kansioon kahden ladkkeen laimennusoh-
jeet seké korjaamaan kirjoitusvirheet. Mielestimme kansion koekiytto ja sen perusteella saatu

palaute lisasivat kansiomme luotettavuutta.

Halusimme lisitd tuotteen luotettavuutta lihettimalla kansion Kuusamon terveyskeskuksen
laakekeskuksen kahdelle farmaseutille tarkastettavaksi. Kuusamon liakekeskuksen farmaseutit

eiviat kuitenkaan koskaan pyynnéistd huolimatta antaneet minkadnlaista palautetta kansiosta.
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Opinndytetyon esitysseminaarissa saimme ideoita miten voisimme parantaa kansion luotetta-
vuutta. Sielld meille ehdotettiin, ettd kdyttdisimme kansiota jossain muualla tarkastuksella,
koska emme koskaan saaneet Kuusamon farmaseuteilta palautetta. Veimme kansion tarkis-
tukseen Puolangan apteekkiin, jossa sen tarkastivat farmaseutti Minna Moilanen ja proviisori
Mari Haapalainen. Heiltd saimme arvokasta palautetta. Palautteen perusteella tekemidmme
muutokset kansioon paransivat sen kaytettavyytta seké luotettavuutta. Naiden korjausten jil-
keen kansio vietiin tarkastettavaksi Puolangan terveyskeskuksen johtavalle ldakirille Hannu
Ruokolaiselle. Johtava ladkiri tarkisti kansion ja totesi tiedot sielld oikeiksi ja luotettaviksi. Hin
kuitenkin pyysi neljain eri ladkkeeseen tarkennuksia. Teimme palautteen perusteella pyydetyt
muutokset. Néiden eri asiantuntija palautteiden johdosta kansiomme luotettavuus lisddntyi sel-

keasti.

Erityisessd asemassa luotettavuuden kannalta oppaiden ja kasikirjojen luotettavuuden arvioin-
nissa on lihdekritiikki. Laatijan pohdittavana on oppaaseen hankitun tiedon alkuperi ja sen
oikeellisuus seka luotettavuus. Uudempi tieto voi kumota aiemman hankitun tiedon. (Vilkka
2003, 53.) Luotettavuutta valmiiseen tuotteeseen lisdd alan kirjallisuuteen perehtyminen seka
asiantuntijoilta saadun tiedon kaytto. Asiatuntijatiedon kaytto lisdd kriittisyyttd ja vaihtoehtoi-
suutta tuotteistamisprossin ajan. (Jamsia & Manninen 2000, 50.) Hankimme monia lihteita eri
paikoista ja vertailimme niiden tietoja keskendin. Teimme tiivistd yhteisty6td paivystysvastaan-
oton sairaanhoitajien kanssa. Saimme heiltd tietoa ja ohjeita opinnaytetybhomme seka kansi-
oon. Asiantuntijoina ja arvioitsijoina toimivat paivystysvastaanoton sairaanhoitaja, Puolangan
apteekin farmaseutti sekd proviisori. Kansion tarkasti my6s Puolangan terveyskeskuksen joh-

tava laakari. Asiantuntijatiedon kaytto lisisi opinndytetydmme luotettavuutta.

Luotettavan ja eettisesti hyviksyttivin tutkimuksen edellytys on, ettd se on tehty hyvia tieteel-
listd kiytint6d noudattaen. Keskeisid lihtokohtia luotettavaan ja eettisesti hyviksyttiviin tut-
kimukseen ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimusty6ssa. Jokainen tutkija on vas-
tuussa oman tyonsa tieteellisestd kiytinndsti. (Varantola ym. 2013, 6-7.) Tutustuimme moniin
eri tutkimuksiin opinndytetyota tehdessimme. Missaan tutkimuksissa el ilmennyt, ettd ldaki-
tysvirheitd olisi tapahtunut erillisia kirjallisia ohjeita kaytettdessa. Hitonen (2014, 30) toteaa
tutkimuksessaan, ettd ladkityspoikkeamia ldakkeiden kayttoprosessiin liittyen voisi vihentda
tekemailld kirjallisia toimintaohjeita korkean riskin ldakkeille sekd farmasistin ympirivuoro-
kautisella neuvonnalla. Kaukonen (2006, 37) artikkelissaan kertoo, ettd on tehty tutkimus téy-
sin paperittomasta sairaalasta, jossa kaikki lidkkeet mairittiin sihkoisesti. Tutkimus osoitti,

ettd virheettomyytta ei voi taata pelkistidn paperittomalla tyoskentelylld kirjoittaa Kaukonen
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(2006, 37) artikkelissaan. Toimeksiantajamme mielesta lidkehoidon turvallisuutta juuri en-
siavun lidkevalikoiman kohdalla parantaa ohjeiden oleminen paperisena versiona (Siira & Tor-
niainen 2.9.2014, haastattelu). Suikkasen, Kankkusen ja Suomisen (2009) artikkelissa todetaan,
ettd nopeasti kiyttoon otettavilla, helposti ymmarrettavilla seka erilaisiin tilanteisiin sovelletta-

villa lddkitysohjeilla voidaan vihentii lddkityspoikkeamien mahdollisuutta.

Mielestimme kansion kdyttoohje lisdd tuotteen luotettavuutta, koska siitd selvida mitd kansio
sisaltdd sekd miten sitd tulee kayttad. Teimme ensiavun lddkekansioon kayttoohjeen, josta sel-
vidi se, ettd kansio ei ole ensisijainen lihde etsid tietoa lddkkeistd. Erillisiin lddkelistoihin aina
se mahdollisuus, ettd tieto on siirrettdessa muuttunut. Ensiavun lddkekansiolla on tirkeda met-
kitystd, koska heti tychon saavuttuaan uusi hoitaja perehtyy lidkevalikoimaan. Jokainen hoitaja
osaa etsia ladketiedot kansiosta, jolloin hin voi niitd halutessaan kerrata. Jokaisen hoitajan vas-

tuulla on paivittdd omia tietojaan.

6.3 Opinndytetyon eettisyys

Etitkan ja moraalin kisitteet ovat ldhelld toisiaan. Kuitenkin nailld késitteilld on toisistaan poik-
keavat kasitteet nykyadn. Moraali on ihmisen kasitystid oikeasta ja vddristd, kun taas etitkka on
oikeaa ja vddrid tutkiva oppi. Ammattietiikalla tarkoitetaan ammatillista toimintaa, jota pide-
tadn toivottavana. Ammattieettinen koodisto kertoo my6s millaista toiminta on valtettava.
(Juyjirvi ym. 2007, 13.) Olemme noudattaneet tydssimme eettisesti hyviksyttivid toimintaa.
Olemme kunnioittaneet toimeksiantajien ammatillista osaamista seké asiantuntijuutta heidan
tyossdaan. Olemme huomioineet my6s ohjaavan opettajan antamat neuvot ja parhaamme mu-
kaan olemme yrittineet sovittaa molempien osapuolten nikemykset tydstimme yhteen. Sa-

malla olemme piddsseet meitd itsed miellyttaviin ratkaisuihin.

Eettinen osaaminen nihdadn osana ammatillista asiantuntijuutta. Ammatilliseksi asiantunti-
jaksi kehitytain vahitellen. Vasta-alkajana selkeit ohjeet tyGsta ovat tarpeen, jotta selked kuva
tyostd muodostuu. Osaamisen syventiminen tapahtuu keskustelemalla kollegoiden kanssa ja
hy6dyntimalld heiddn osaamistaan tutkitun tiedon ohella. Samalla tavalla kehittyy my6s eetti-
nen osaaminen. (Juujarvi ym. 2007, 11-12.) Toimeksiantajat ovat kehittyneet asiantuntijoiksi

omassa ty0ssdan tyourallaan ja heilli on halua kehittdd tyota paivystysvastaanotolla. Uuden
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tyontekijan tullessa tyoyhteis6on perehdytyskasikirja antaa selkedn kuvan ty6sti. Toimeksian-
tajat ovat kokeneet, ettd lidkehoidon perehdytys uudelle tyontekijille on merkittiva. Ensiavun

lidkekansion kuuluminen perehdytyskisikirjaan on edelld mainittujen syiden takia olennainen.

Ty6yhteisossa maaritellidn perustehtiva, missio ja se miksi tyoyhteisé on olemassa. Ty6yhtei-
s6ssd maaritellddn yhdessd se mitd yhdessa halutaan saada aikaan, keitd tyOyhteiso palvelee ja
ketkd ovat sen asiakkaita. TyOyhteison kulttuuriin liittyvit myos arvot eli uskomukset siita
mitka asiat ovat tavoiteltuja. Nama asiat yhdessa luovat pohjan sille miten tyyhteiséssa toi-
mitaan ja miten ei. (Juujdrvi ym. 2007, 49.) Piivystysvastaanotolla on mairitelty sairaanhoitajan
perustehtavi. Tyoyhteisé on olemassa siksi, ettd akuuttia hoitoa tarvitsevat potilaat saavat hoi-
toa. Tavoiteltua ty6yhteisdssd on se, ettd potilaat saavat hoitoa. Sairaanhoitajat paivystysvas-
taanotolla ovat kokemuksensa perusteella valinneet perehdytyskisikirjaan asiat, joilla uudet
hoitajat saadaan mahdollisimman hyvin perehdytettya. Laikehoito on olennainen osa potilaan

hoitoa piivystysvastaanotolla, joten sithen tarvitaan perehdytysta.

Epavarmuus, kiistanalaisuus ja ongelmakeskeisyys ovat ominaista arkipiivan eettiselle pohdin-
nalle. Keskusteluihin sisiltyy voimakkaita tunteita ja pelkoa valinnan lain mukaisuudesta ja
cettisesta oikeellisuudesta. Keskustellaan my6s siitd, onko valinta potilaan tai asiakkaan parasta
tavoitteleva. Arvoristiriitoja tulisi kasitelld muiden arkipdivin ongelmien tavoin. Tulisi etsid
syitd, tutkia seurauksia, punnita etuja ja haittoja sekd miettid uhkia, haittoja, mahdollisuuksia ja
inhimillisid seki taloudellisia kustannuksia. (Etene 2011, 11.) Olemme hankkineet eettisti tie-
toperustaa tyollemme ja perustelleet valintojamme niin atheen kuin teorian osalta. Mieles-
tamme olemme pyrkineet toteuttamaan eettisesti luotettavan tuotteen, jolla on tiarkea kaytto-
tarkoitus. Olemme pystyneet osoittamaan, ettd tuotteemme on paivystysvastaanotolle tarpeel-

linen.

Toisinaan sivuseikoilta tuntuvat ratkaisut tutkimuksen teossa voivat olla merkittdvid sen eetti-
syyden kannalta. Tutkijan lukemattomat valinnat tutkimuksen edetessi ovat tutkimuksen eet-
tisid kysymyksid. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 20006, viitattu 21.7.2014.) Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta on asettanut tutkimuksen eettisyydelle vaatimukseksi hyvan tieteellisen
kaytinnon ohjeiden mukaan toimimisen. Hyvain tieteelliseen kaytintoon kuuluvat rehellisyys,
huolellisuus sekd tarkkuus tutkijan toiminnassa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan tirkeina
pitima asia tutkimuksen eettisyyden kannalta on lisidksi tutkimuksen suunnittelun, toteutuksen
sekd raportoinnin kirjaamista tutkimusraporttiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2000,

viitattu 21.7.2014.)
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Olemme noudattaneet koko opinnaytetyoprosessimme ajan hyvaa tieteellistd kdytintéa. Ra-
portoinnissa olemme huomioineet, ettemme muuta tekstin asiasisiltdd vaan se pysyy saman-
laisena kuin kéyttimissimme ldhteissd. Tdssa toteutuvat rehellisyys ja huolellisuus seki tark-
kuus. Rehellisyyttd olemme noudattaneet lisaksi silld, ettd emme ole kdyttidneet toisten tekstid
ilman selkeitéd lihdeviitteitd. Koko opinnédytetyénprosessin ajan olemme pitineet huolen siitd,

ettd oma mielipiteemme ei ole vaikuttanut tekstin sisdltéon.

6.4 Ammatillinen kehittyminen

Nykyisin jatkuva tiedon hankkiminen ja kouluttautuminen ovat ammattitaidon kehittymisen
kannalta hyvin tirkeitd. Terveydenhuollon tarpeet muuttuvat ja sairaanhoitajan velvollisuus on
pysya ajan tasalla uusien ohjeiden ja suositusten mukana. Sairaanhoitajan ty0ssd on tirkeda
hankkia uutta tietoa. OpinndytetyGprosessin aikana olemme oppineet tiedon hankintaa ja ym-
mirtaneet sen keskeiseksi sairaanhoitajan tyossd. Opinndytetyotimme ohjasivat Ammattikor-
keakoulujen yhteiset kompetenssit sekd sairaanhoitajien osaamiskompetenssit. Olemme poh-

tineet ammatillista kehittymistimme kompetenssien kautta.

Ammattikorkeakoulujen yhteisissi kompetensseissa opiskelijan tavoitteena on osata toimia
oman alansa ammattieettisten periaatteiden mukaisesti. Opiskelijan tavoitteena on my6s osata
hankkia, kisitelld ja arvioida tietoa kriittisesti. (Auvinen ym. 2010.) Olemme oppineet hankki-
maan tietoa erilaisista lahteistd sekd yhdistelemidin eri paikoista hankittua tietoa. Opinnayte-
tyossimme kdvimme lapi potilaiden oikeuksia koskevaa lainsdddantod seka lainsaadintéa kos-
kien sairaanhoitajan ammattia. Kasittelimme liddkehoidon periaatteita ja turvallisuutta seka
lainsdddantéd niihin liittyen. Mielestimme kirjallinen ilmaisumme on parantunut opinnéyte-
tyota tehdessaimme. Opinndytetyéssimme perehdyimme péivystystyon luonteeseen ja sairaan-
hoitajan tehtédviin paivystysvastaanotolla. Olemme huomanneet, ettd kriittinen suhtautuminen
hankittuun tietoon on meilld lisdidntynyt opinnaytetyon edetessd. Tutkitun tiedon hyédyntimi-
nen hoitoty0ssid ja tietojen piivittiminen kuuluvat jokaisen sairaanhoitajan toimintaan.
Olemme ymmirtineet, ettd nykypdivin asiakkaiden ja potilaiden hoidon tarpeisiin voimme

vastata hyodyntimalld tutkittua tietoa hoitotyGssa.

Ammattikorkeakoulujen yhteisissd kompetensseissa tyoyhteisdosaaminen nousee yhdeksi kes-

keiseksi osaamisalueeksi. Kompetenssissa opiskelijalta edellytetddn osaamista toimia tyoeld-



38

min viestinta- ja vuorovaikutustilanteissa. Tyoyhteison jasenena ja yhteisen hyvinvoinnin edis-
timinen kuuluvat tihin kompetenssiin my6s. (Auvinen ym. 2010.) Opinnéytetyéprosessin ai-
kana parityoskentelymme seki yhteistydmme kehittyivit. Yhteistydbmme onnistui saumatto-
masti ja tiydensimme toisiamme. Opinndytetyon teossa olimme toistemme tukena ja pys-
tyimme jakamaan vastuuta tyosta molemmille. Tyon tekeminen helpottui, koska molemmat
sitouduimme sovittuthin aikatauluihin ja molemmat hoitivat osuutensa ty6std moitteettomasti.
Tiivis yhteisty6 toimeksiantajan kanssa on kehittinyt ammatillisia yhteisty6taitojamme ja tule-

vassa ty0ssd sairaanhoitajina katsomme sen olevan suureksi eduksi.

Toimeksi annetussa opinndytetyossa opiskelija padsee peilaamaan tietojaa ja taitojaan sen het-
kiseen tyoelimiin. Opiskelijan ammatillinen kasvu kehittyy tyoeldimistid saadun opinnayte-
tyonaitheen my6ta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 17.) Opinnidytetyond meilta tilattuun Puolangan
terveyskeskuksen piivystysvastaanoton ensiavun lddkekansioon kerdsimme tarvittavat tiedot
ladkkeistd, niiden kayttoaiheista ja vasta-aiheista sekd haittavaikutuksista. Hankkiessamme tie-
toa ladkkeistd, ammatillinen osaamisemme ldakehoidossa kehittyi ja opimme hankkimaan tie-
toa luotettavista lihteistd. Ladkehoito kuuluu sairaanhoitajan kompetensseissa kliiniseen osaa-
miseen (Opinto-opas 2014-2015, 5). Tulevaisuudessa osaamme hyodyntia lidketietokantoja

tyossamme sairaanhoitajina.

Paitoksenteko-osaamisemme (opinto-opas 2014-2015) on opinnidytetyprosessin aikana ke-
hittynyt. Paitoksenteko-osaamista olemme tarvinneet tehdessimme valintoja opinnéytetyOs-
samme ja tuotteessamme. Olemme joutuneet valitsemaan monien ehdotusten vililta parhaaksi
katsomamme vaihtoehdon. Aina se ei ole ollut helppoa. Etusijalla valintoja tehdessimme
meilld oli toteuttaa toimeksiantajan toive. Huomioon tiytyi my6s ottaa opettajien ja muiden
asiantuntijoiden nikokanta asioihin. Pdatoksenteko-osaamisemme kehittyi. Lopulliset ratkai-
sut teimme itse ja jouduimme kantamaan vastuun tekemistimme valinnoista. Ammattikorkea-
koulujen yhteisissa kompetensseissa eettisen osaamisen alueella opiskelijan kuuluu kantaa vas-

tuu omasta toiminnastaan seki sen seurauksista (Auvinen ym. 2010).

Sairaanhoitajien osaamiskompetensseissa (opinto-opas 2014-2015, 5) on terveyden edistami-
sen osaaminen. Mielestimme ldakitysturvallisuus on thmisten terveyden edistdmistd. Opinnay-
tetydbmme antoi meille osaamista lidkkeiden haitta- ja sivuvaikutusten tunnistamisessa, joten

terveyden edistimisen osaamisalueemme kehittyi.

Sairaanhoitajan osaamiskompetensseista (opinto-opas 2014-2015, 5) on ohjaus- ja opetusosaa-

minen. Opinndytetydprosessin aikana olemme huomanneet, ettd lidkehoidon onnistumisen
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kannalta potilaan sitoutuminen lidkehoitoon ratkaisee suurelta osin lidkehoidon onnistumi-
sen. Potilaat tarvitsevat ohjeita my6s kirjallisina, joten sairaanhoitajina meidén tiytyy osata va-
lita kirjalliset ohjeet luotettavasta tietoldhteestd. Potilasohjauksessa sairaanhoitajan on osattava
hy6dyntaa sihkoisid tietokantoja oman tietimyksensé tueksi. Téssd korostuu sairaanhoitajan

ohjaus- ja opetusosaaminen.

Ammattikorkeakoulujen yhteisissi kompetensseissa innovaatio-osaaminen on yksi osaamis-
alue. Innovaatio-osaamisalueella opiskelija toteuttaa tutkimus- ja kehittimishankkeita alalla
olemassa olevaa tietoja ja menetelmid hyédyntien. (Auvinen ym. 2010.) Valmistimme tuot-
teena Puolangan terveyskeskuksen piivystysvastaanotolle kansion ensiavussa kaytettdvista
liakkeistd. Tuotetta tehdessimme opimme tuotteistamisprosessin vaiheet ja tuotteen valmis-
tuksen. Tuotteemme valmistuksen pohjana kiaytimme luotettavista lihteistd hankittua tietoa ja
pohjasimme aihettamme uusimpaan mahdolliseen tutkimustietoon. Innovaatio-osaamisemme

kehittyi tuotteemme valmistuksen myo6ta.

Opinniytetyon merkitys ammatillisen kehityksen kannalta on ollut tirkea. Oikeastaan sen huo-
maa vasta nyt, kun tyé on saatu valmiiksi. Opinniytetyon tekeminen on vaatinut pitkdjinnit-
teisyyttd ja omistautumista tyolle. Opinniytetyo on kehittinyt ammatillisuuttamme monilla eri
osa-alueilla, kuten yhteistyotaitoja seka paineensietokykyimme. Haluamme kiittda tyontilaajaa
kiinnostavasta ja innoittavasta aitheesta sekd kokoprosessin ajan kestineestd hyvasta yhteis-
tyostd. Tirkedssa roolissa ovat myo6s olleet koordinoiva opettaja sekd ohjaava opettaja, joilta
olemme saaneet tukea ja ohjausta prosessin aikana. Kiitokset kuuluvat myos hengessa mukana

olleille perheillemme seka ystivillemme.
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