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sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista ladkehoidon turvallisesta toteuttamisesta
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Ammattikorkeakoulun laakehoidon tiimi.
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laakehoidon toteutuksessa. Opinnaytetyon tuotoksena on tehty opetusvideo,
jossa esitetaan selkea kuvitteellinen esimerkki tilanteesta, jossa toteutetaan
laakkeenanto. Videossa potilas pyytaa kipulaaketta, ladkkeenanto toteutetaan
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medication treatment

The purpose of this thesis is through a narrative literature review (n=39) assess
the proper and safety of medical administration according to the 10 rights rule
and create a learning material about safe medical administration at the request
of the commissioner. The aim of this thesis is to promote nursing students
learning about the safety of medical administration and promote patient safety.
This thesis was commissioned by medication team of Turku University of
Applied Sciences.

In this thesis is discussed about the 10 rights rule, so that it’s divided into the
parts. These are presented in the order, which they are shown in medication
administration. The parts of the rule are explained and justified why they are
important in performing of medication treatment. The creation of this thesis has
been done a educational video demonstrating a clear invented example
medication administration situation. In the video a patient is asking for painkiller
and the medication administration is implemented through the 10 rights rule.
Writers of the thesis acted as an nurse, as an patient and as the narrator. The
video contains images, speech and text in clear Finnish and calm music play in
the background. The visual effect in the video include a zooming transition
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text and instruction written in them. The video duration is 4:40 minutes.
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1 Johdanto

10 oikein -saanto on yksi apukeino turvallisen Iadkehoidon toteuttamiseen
(Saano & Taam-Ukkonen 2020, 324). Laakehoitoa toteuttavien ammattilaisten
laadukas tyoskentely ja ajan tasalla oleva osaaminen on turvallisen |ladkehoidon
perustana (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 8). Hyvalla laaketurvallisuudella on
ehkaistavissa laakehoidon virheista aiheutuvat haitat. Jokainen ladkehoitoa
toteuttava ammattihenkilo voi omalla toiminnallaan ehkaista poikkeamien riskia.
(Sarell 2022.) Laakepoikkeamat ovat terveydenhuollon suurin yksittainen
potilasturvallisuutta vaarantava tekija (Sarell 2022). Poikkeamat aiheuttavat
terveydenhuollolle myos runsaita taloudellisia kustannuksia (Ranasinghe ym.
2024, 1-7), jotka ovat laaja-alaisia (Rodziewicz ym. 2024). Moniammatillinen
yhteistyd on ladkehoidon hallinnan ja turvallisen prosessin edellytys (Saano &
Taam-Ukkonen 2020, 44). Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuuseen
ja julkiseen palvelulupaukseen kuuluu laakitysturvallisuuden varmistaminen ja
edistdminen (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 11). Sairaanhoitajilla on tarkea
rooli ldaakehoidon turvallisuudessa, ladkehoidon poikkeamien ehkaisyssa ja
hallinnassa (Athanasakis 2021).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kartoittaa
oikeaoppista ja turvallista lagkehoitoa 10 oikein -saannon mukaan ja luoda
oppimateriaali ladkehoidon turvallisesta toteuttamisesta. 10 oikein -saanto toimii
hyvana muistilistana l1aakehoitoa toteuttaessa. Opinnaytetydssa kasiteltavan 10
oikein -saannon kohdat kasitellaan tassa tyossa siina jarjestyksessa, missa ne
ilmenevat laakehoitoa toteuttaessa. Tavoitteina on edistaa
sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista seka antaa esimerkkeja turvallisen
laakehoidon toteuttamisen vaiheisiin. Toimeksiantajana toimii Turun

Ammattikorkeakoulun lagkehoidon tiimi.
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2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja ohjaavat
kysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kartoittaa
oikeaoppista ja turvallista lagkehoidon toteuttamista 10 oikein -saannon mukaan
ja luoda oppimateriaali I1aakehoidon turvallisesta toteuttamisesta. Tavoitteina on
edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimista lagkehoidon turvallisesta
toteuttamisesta, antaa esimerkkeja turvallisen 1aakehoidon toteuttamisen
vaiheisiin, esimerkiksi potilaan tunnistamiseen tai laakkeen oikeaan antotapaan
seka edistaa potilasturvallisuutta. Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Turun

Ammattikorkeakoulun lagkehoidon tiimi.

Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset ovat:

1. Mita on turvallinen 1dakehoito?

2. Mika on 10 oikein -saanto?

3. Miten turvallinen |adkehoito toteutetaan 10 oikein -sdannon perusteella?

4. Miten varmistetaan ladkehoidon turvallinen toteutuminen?
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3 Opinnaytetyon toteuttamismenetelma

3.1 Narratiivinen kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyon toteuttamismenetelmana on narratiivinen eli kuvaileva
kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaus tehdaan aiheeseen liittyvan tutkitun
tiedon perusteella ja tarkoituksena on selvittda aiempaa tutkittua tietoa seka
kaytettyja nakdkulmia (Hirsjarvi ym. 2014, 121). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on
yleinen katsauksen perustyyppi, jota ei sido tiukat metodiset saannot (Salminen
2011). Kirjallisuuskatsauksessa ei esiteta uutta tutkittua tietoa, vaan kootaan jo
tutkittua tietoa (Gregory & Denniss 2018). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on
kirjallisuuskatsauksen muoto, joka tuottaa kuvailevan vastauksen aineiston ja
tutkimuskysymysten perusteella. Tutkimuskysymyksen muodostaminen,
aineiston valinta, kuvailun rakentaminen, tuotetun tuloksen tarkasteleminen ovat
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheita. (Kangasniemi ym. 2013, 294.)
Tutkimusmenetelmaksi valittiin narratiivinen kirjallisuuskatsaus, silla sen avulla
voidaan koota ja kuvailla aiemmin tehdyt tutkimukset kasiteltavasta aiheesta.
Kirjallisuuskatsauksen tyypin valintaan vaikutti myos se, etta tutkittua tietoa on

paljon. Tulokseen valittujen julkaisujen kokonaismaara on n=39.

3.2 Tiedonhaku

Tiedonhakua tehtiin suomeksi ja englanniksi. Opinnaytetydn tiedonhaussa
kaytetyt yksittaiset hakusanat olivat: 1adke (medicine, drug), oikea (right,
correct), annos (dose), hoitotyd (nursing), titraus (titration), kayttdaiheeseen
perustuva (indication-based), ladkkeen maaraaminen (prescribing), antoreitin
valinta (choice of route), antaminen (administration), tieto (information,
knowledge), sairaanhoitaja (nurse), potilas (patient), koulutus (education), LASA
(look alike, sound alike), tunnistaminen (recognize, identification), laakitys
(medication), virhe (error), kaksoitarkastus (double-checking), indikaatio
(indication), ladkehoidon aloitus (initiation of medication), depottabletti (depot

tablet), ladkitysvirhe (medication error), ladkehoito (medication), parenteraalinen
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(parenteral), turvallinen laakehoito (safe medical treatment, administration),

enterotabletti (gastro-resistent tablet), enteraalinen (enteral), ladkkeen antotapa

(method of administration), laakitystieto (medication information), time (aika) ja

ajoitus (timing). Hakusanoja yhdistettiin erilaisilla tavoilla hakuja tehdessa
(Taulukko 1).

Taulukko 1. Opinnaytetyon julkaisujen hakuprosessi.

Tietokanta Hakusanat Tulos Valitut

PubMed Medicine AND right AND dose 2167* 0
Drug AND right AND dose AND nursing 22 1
Titration AND dose AND drug 1092* 1
Indication-based AND prescribing 2 1
Choice of route of administration 193* 1
Drug AND information AND correct AND nursing 50 0
Drug AND information AND right AND nursing 69* 0
Medicine AND knowledge AND right AND nurse 114> 0
Drug AND information AND right AND patient 791* 0
Patient AND education AND right AND nursing 518* 1
Medicine AND nursing AND LASA 2 0
Medicine AND Look-alike Sound-alike 15 2
Medicine AND patient AND right AND nursing 961* 0
Recognize AND right AND patient AND medication 1103* 0
Patient AND identification AND medication AND errors  [772* 0
Double-checking AND medicine AND nursing 3 0
Medicine AND error AND nursing 1,371* 1

Duodecim Indikaatio 4 1

Terveyskirjasto | 3akehoidon aloittaminen 197* 1
Depottabletti 66* 1
LASA 0 0
Look-alike AND sound-alike 0 0
Laakitysvirhe 4 0
Laakehoito 412* 1
Parenteraalinen 123* 1
Turvallinen 1d&kehoito 1 1
Enterotabletti 75* 1
Enteraalinen 130* 1
Laakkeenantotapa 3 1

Duodecim Laakitystieto 34 1

Terveysportti  Tyrvallinen laakehoito 56* 1

(jatkuu)
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Taulukko 1 (jatkuu).

Tietokanta Hakusanat Tulos Valitut
Cinahl Right AND time AND medication 48 0
Right AND time AND medication AND administration 10 1
Right AND timing AND medication AND administration  [233* 1
Hoitotyd AND ladke AND annos - -
Medic Hoitotyd AND ladke AND vaste - -
Titraaminen AND ladke AND annos - -
Tietokanta-artikkelit 21
Manuaalisesti haetut tietolahteet 18
*Tarkasteltu ensimmaiset 30 n=39

Tietokantoja, joita on kaytetty ovat Pubmed, Duodecim Terveyskirjasto,
Duodecim Terveysportti, Cinahl Complete ja Medic. Manuaalista tiedonhakua
kaytettiin apuna taydentamaan tietokannoista |0ytyvaa tietoa. Kirjautuminen
Turun Ammattikorkeakoulun Haka -kayttajatunnuksella oli vaadittua muutaman
artikkelin lukemiseksi. Aiheen laajuuden vuoksi kaikilla hakusanoilla ei ole
haettu jokaisesta tietokannasta molemmilla kielilla. Tiedonhakua toteutettiin
myods manuaalisesti. Tietolahteita ja artikkeleita valittaessa kriteereina olivat
julkaisu vuosien 2020-2025 valilla ja etta artikkeleista on koko teksti saatavilla.
Lahteiden sisaltd analysoitiin sisallon erittelylla. Kun hakutuloksia oli yli 50,
tarkasteltiin ainoastaan 30 ensimmaista. Syyna tahan rajaukseen oli, etta
aiheiden sopivuus opinnaytetyohon heikkeni merkittavasti. Valitut julkaisut

esitellaan taulukossa (Taulukko 2).

Taulukko 2. Opinnaytetydn tulososioon valitut julkaisut.

Laakehoidon turvallisuus (Sosiaali- ja terveysministerié n.d.)

Laakehoidon kasikirja (Saano, S. & Taam-Ukkonen, M. 2020.)

Turvallinen 1aakehoito (Laukkanen, E. & Ruokoniemi, P. 2021.)

Laakehoidon toteuttaminen (Valvira n.d.)

IAssociations between double-checking and medication administration errors: a direct
observational study of paediatric inpatients (Westbrook, J.; Li, L.; Raban, M.; Woods, A.;
Koyama, A.; Baysari, M.; Day, R.; McCullagh, C.; Prgomet, M.; Mumford, V.; Dalla-Pozza, L.;
Gazarian, M.; Gates, P.; Lichtner, V.; Barclay, P.; Gardo, A.; Wiggins, M.; White, L. 2021.)

IAsiakas- ja potilasturvallisuus (Sosiaali- ja terveysministerio 2025.)

(jatkuu)
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Taulukko 2 (jatkuu).

The ten ‘R’s of safe multidisciplinary drug administration (Edwards, S. & Axe, S. 2015.)

Effects of tall man lettering on the visual behaviour of critical care nurses while identifying
syringe drug labels: a randomised in situ simulation (Lohmeyer, Q.; Shiess, C.; Wendel
Garcia, P.; Petry, H.; Strauch, E.; Dietsche, A.; Schuepbach, R.; Buehler, P.; Hoffmaenner, D.
2023.)

Nursing rights of medication administration (Hanson, A. & Haddad, L.M. 2023.)

Look-alike medications in the perioperative setting: scoping review of medication incidents
and risk reduction interventions. International journal of clinical pharmacy (Ryan, A;
Robertson, K. & Glass, B. 2024.)

Laakehoidon 10 oikein (Sainio, T. & Seppanen, M. 2024.)

IAssessment of the use of patient vital sign data for preventing misidentification and medical
errors (Maul, J. & Straub, J. 2022.)
Indikaatio (Duodecim. 2016. Duodecim tereyskirjasto ladketieteen sanasto.)

Ladkkeen maaradminen (Sosiaali- ja terveysministerid asetus 22.12.2016.)

Ikdantyneen optimoitu 1adkehoito perusterveydenhuollossa (Raivio, M. & Hartikainen, S. 2020.
Laaketieteellinen Aikakausikirja Duodecim)

Comparing safety, performance and user perceptions of a patient-specific indication-based
prescribing tool with current practice: A mixed methods randomised user testing study (
Feather, C., Clarke, J., Appelbaum, N., Darzi, A. & Franklin, B. D. 2025.)

The importance of clinical documentation improvement for Australian hospitals (Hay, P.
\Wilton, K., Barker J., Mortley, J. & Cumerlato, M. 2020.)

/Ajantasainen laakitystieto on turvallisen l1adkehoidon perusta (Koskenkorva, T.; Honkaniemi,
S. & Linden-Lahti, C. 2024.)

Laaketietoa - Ladkemuodot, kolmiolaakkeet ja ladkkeiden sailyttaminen (Forsell, M. &
Paakkari, P. Laakarikirja Duodecim 2025.)

Mita ladkepakkauksen merkinnat kertovat? (Kosunen, K. & Ritvanen, A. 2020.)

Depottabletti (Duodecim. Duodecim terveyskirjasto ladketieteen sanasto 2022.)
Enterotabletti (Duodecim. Duodecim terveyskirjasto |ddketieteen sanasto 2022.)

Utilization of Artificial Intelligence in Reducing the Incidence of Medication Error (Dino,
M.J.S.; Arellano, Y.B.; Evangelista, A.G.; Esteban, W.C.; Feliciano, C.M.G,; Quizana, V.C.;
Sevilla, P.S.; Trillana, R.S.C.; Malacas, M.K.G.; Ortiz, C.G.E.; Vital, J.C.T.; Vasquez, F.A. &
IAgustin, P.D.E. 2025.)

The art and science of drug titration ( Caffrey, A. R. & Borrelli, E. P. 2021.)

Laakkeenantotapa (Duodecim. Duodecim terveyskirjasto ladketieteen sanasto n.d.)

Medication routes of administration (Kim, J. & De Jesus, O. 2025.)

Enteraalinen (Duodecim. Duodecim terveyskirjasto ladketieteen sanasto n.d.)
Systeeminen (Duodecim. Duodecim terveyskirjasto ladketieteen sanasto n.d.)

Paikallinen Iaakitys (Duodecim. Duodecim terveyskirjasto l1aaketieteen termit n.d.)
Parenteraalinen (Duodecim. Duodecim terveyskirjasto |aaketieteen sanasto n.d.)

Evaluation of medication administration timing variance using information from large health
systems clinical data warehouse. American journal of health-system pharmacy. ( Loput, C.M.;
Saltsman, C.L.; Rahm, R.C.; Roberts, W.D.; Sharma, S.; Borum, C.; Casey, J.A. 2022.)
Medication administration errors and associated factors among nurses (Tsegaye, D.; Alem,
G.; Tessema, Z.; Alebachew, W. 2020.)

(jatkuu)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Truc Nasonen, Nette Palmén ja Vilma Vahteri



12

Taulukko 2 (jatkuu).

Monilaakitys (Duodecim. Duodecim terveyskirjasto Laakarikirja Duodecim. 2025.)
Pharmacogenomics: A genetic approach to drug development and therapy. (Qahwaji, R.;

IAshankyty, |.; Sannan, NS.; Hazzazi, MS.; Basabrain, AA. & Mobashir, M. 2024.)
\Veritutkimukset ja veren aineosat (Eerola, H. Duodecim terveyskirjasto 2022.)

Potilasohjaus (Duodecim terveyskirjasto laaketieteen sanasto. 2022.)
Luotettava ladkeinformaatio on edellytys turvallisen 1ddkehoidon toteutumiselle (Kiviranta, P. &
Hameen-Anttila, K. 2021.)

FinCC4.0-luokituskokonaisuuden kayttajadopas (Kinnunen, U.M.; Liljamo, P.; Harkénen, M.;
Ukkola, T.; Kuusisto, A. & Hassinen, TLH 2023.)

Do nurses document all discussion of patient problems and nursing interventions in the
electronic health record. Song, J.; Zolnoori, M.; Scharp, D.; Vergez, S.; Mcdonald, MV ;
Sridharan, S.; Kostic, Z.; Topaz, M. 2022.)
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4 Tulokset ja tuotos

4 1 Turvallinen ladkehoito

Ladkehoito on tarkea osa-alue potilaan kokonaisvaltaisen hoidon toteuttamista.
Parhaimmassa tapauksessa laakehoidon avulla parannetaan sairauksia,
hidastetaan sairauksien etenemista, lievitetaan sairauksien oireita ja ehkaistaan
sairauksia. (Sosiaali- ja terveysministerié n.d.) Laakitysturvallisuus ja
laaketurvallisuus muodostavat turvallisen laakehoidon kokonaisuuden (Saano &
Taam-Ukkonen 2020, 336; Sosiaali- ja terveysministerid n.d.). Laaketurvallisuus
viittaa laakevalmisteen turvallisuuteen (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 338;
Sosiaali- ja terveysministerid n.d.) ja siihen kuuluu farmakologisiin
ominaisuuksiin ja ladkevalmisteeseen liittyvaa turvallisuutta. Nama sisaltavat
valmistusprosessin laadun, valmisteiden merkitsemisen ja valmisteisiin liittyvan
informaation. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 338.) Laakitysturvallisuus
tarkoittaa laakkeiden kayton ja ladkehoidon toteutumisen turvallisuutta
(Sosiaali- ja terveysministerié n.d.; Saano & Taam-Ukkonen 2020, 338).
Laakitysturvallisuuteen kuuluu ne periaatteet ja toiminnot, joilla
terveydenhuollon organisaatioissa ja yksikoissa tahdataan laékehoidon
turvallisuuden varmistamiseen ja potilaan suojaamiseen vahingoittumiselta
(Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 86).

Keskeisin osa-alue terveydenhuollossa tapahtuvista poikkeamista on
laakehoidossa tapahtuvat poikkeamat (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 335).
Laakehoitoon liittyvista laakityspoikkeamista ja haittavaikutuksista isoin osa olisi
mahdollisesti estettavissa (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 10; Valvira n.d.)
toiminnan hyvan suunnittelun, henkilokunnan koulutuksen, turvallisen
laakehoidon merkityksen korostamisen seka riskien tunnistamisen avulla
(Valvira n.d.).

Laakehoitoa toteuttavissa yksikdissa turvallisen ladkehoidon maarittelemisen ja

toteuttamisen tyovalineena on laakehoitosuunnitelma, jonka avulla pyritaan
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lisdamaan tietoisuutta laakitysturvallisuudesta ja kehittdmaan ladkehoidon
prosessia (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 15). Laakehoitosuunnitelma tulee
olla yksikossa toteutettavan lIadkehoidon perusta. Henkilokunnan lagkehoidon
osaamisvaatimukset, yksikon laakehoitoon liittyvat erityispiirteet seka
riskikohdat maaritellaan suunnitelmassa. Laakehoitosuunnitelmaa kaytetaan
myo6s henkildkunnan perehdyttamisessa tyovalineena. (Saano & Taam-
Ukkonen 2020, 57-59.) Laakehoidon laatu ja turvallisuus pystytaan

varmistamaan laakehoitosuunnitelman avulla (Valvira n.d.).

4.1.1 Laakehoidon turvallisuutta edistavia tekijoita

Kokonaisvastuu turvallisen laakehoidon toteutumisesta on laakehoitoa
toteuttavien yksikdiden johdolla. Tyonantajan vastuulla on tydntekijan riittdvan
teoreettisen ja kaytannon osaamisen varmistaminen ja tarvittaessa tyonantajan
tulee jarjestaa lisakoulutusta, niihin tehtaviin, joihin ei ole oikeuksia ammatillisen
koulutuksen perusteella. Tyonantaja antaa myods laakehoidon toteuttamiseen
vaadittavat kirjalliset luvat. (Valvira n.d.) Ladkehoidon toteuttamisen kannalta
sairaanhoitajan riittavat matemaattiset perustaidot ovat turvallisen Iaakehoidon
toteuttamisen edellytys. Laakehoitoa toteuttaessa sairaanhoitajan tulee
ymmartaa myos laakepakkauksen merkinnat ja pystya lukemaan

ladkemaaraysta. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 71.)

Kaksoistarkastus on keino vahentaa ladkehoidon toteuttamisen yhteydessa
tapahtuvia haittoja. Tama toteutetaan laakkeiden jakamisessa ja kaikissa
muissakin ladkehoidon vaiheissa, jotka potilasturvallisuuden varmistamisen
kannalta koetaan tarpeellisiksi. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 303.)
Kaksoistarkastusta voidaan kayttaa esimerkiksi laakkeita jaettaessa
laaketarjottimelle, riskilaakkeiden antamisessa, laakelaskun tarkastamisessa,
laakemaarayksen ja potilaan laakelistan varmistamisessa (Saano & Taam-
Ukkonen 2020, 334).

Laakkeiden jakaja ja antaja toimivat itsenaisesti kaksoistarkastusta toteuttaessa

(Saano & Taam-Ukkonen 2020, 303). Kaksoistarkastuksessa aluksi laakkeita
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jakava sairaanhoitaja jakaa ladkelaseihin tai dosetteihin laakkeet ja tdman
jalkeen laakkeet antava sairaanhoitaja tarkistaa, etta laakkeet on jaettu oikein.
Mikali kaksi sairaanhoitajaa ei pysty osallistumaan tarkistukseen, voi yksi
sairaanhoitaja tarkistaa ladkkeenannon olevan oikea tarkistamalla kahdella eri
menetelmalla tai kahtena eri ajankohtana. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 303-
304; Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 66-67.) Kaksoistarkastusprosessissa
ratkaisevaksi tekijaksi on todettu kahden sairaanhoitajan suorittama tarkastus,
silla itsenaisesti ilman tiedonvaihtoa suoritettaessa, se johtaa
epatodennakdisesti samaan virheeseen. Tiedon jakaminen, esimerkiksi
ladkkeen nimen kertominen voi johtaa vahvistusharhaan tai seurata samaa
reittia kohti virhetta. (Westbrook ym. 2021, 320.)

Vaaratapahtumien tunnistus on keskeinen potilasturvallisuutta edistava
toimenpide (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 334). Potilasturvallisuus tarkoittaa
hoidon ja palvelujen turvallisuutta varmistavia ja potilasta vahingoittumiselta
suojaavia periaatteita ja toimintoja, joita sosiaali- ja terveydenhuollon
organisaatiot ja henkilot toteuttavat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2025.)
Kaikissa laakehoitoa toteuttavissa yksikoissa tulee olla seurantajarjestelma
laakityspoikkeamien raportointiin ja kasittelyyn (Laukkanen & Ruokoniemi 2021,
77), silla laakehoidon epakohtia havaitsemalla ja virheista oppimalla pystytaan
edistamaan laakehoidon turvallisuutta ja pyritaan samankaltaisten
vaaratapahtumien ehkaisemiseen (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 334).
Yksikon toiminnasta, haavoittuvaisista kohdista ja virheista oppiminen tulee olla
paatavoite menetelmalle, syyllisten etsiminen ei saa olla tavoitteena.
Vaaratapahtumien kasittely ja mahdollisten korjaustoimenpiteiden tekeminen
mahdollisimman nopeasti on tarkeaa. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 77.)
HaiPro -jarjestelma on yksi terveydenhuollossa ilmenevien vaaratapahtumien
raportointiin kaytettava jarjestelma. limenneet laakehoidossa tapahtuneet
poikkeamat ja lahelta piti -tilanteet raportoidaan seurantajarjestelmaan,
ilmoitukset kasitellaan ja niihin pohjautuen suunnitellaan kehittamistoimia seka

pyritdan vaaratilanteiden ehkaisemiseen. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 335.)
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4.1.2 Laaketurvallisuutta heikentavia tekijoita

Laakitysturvallisuuden vaarantuminen on mahdollista kaikissa laakehoidon
vaiheissa ja kaikissa laakehoitoa toteuttavissa yksikoissa (Laukkanen &
Ruokoniemi 2021, 10). Se voi aiheuttaa potilaalle pahimmassa tapauksessa
jopa kuolemaan johtavia haittavaikutuksia (Edwards & Axe 2015; Laukkanen &
Ruokoniemi 2021, 10) ja kasvattaa terveydenhuollon kustannuksia (Laukkanen
& Ruokoniemi 2021, 10). Suurin osa ladkehoidossa tapahtuvista
vaaratapahtumista tapahtuu ladkkeenannon yhteydessa (Laukkanen &
Ruokoniemi 2021, 68).

Laakityspoikkeama tarkoittaa ladkehoidossa tapahtunutta virhetta, joka
mahdollisesti aiheuttaa potilaalle vaaratapahtuman. Tekeminen tai tekematta
jattaminen missa tahansa laakehoidon vaiheessa, voi johtaa
laakityspoikkeamaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 339.) Poikkeaman
seurauksena potilaalle voi aiheutua oireita ja haittavaikutuksia, esimerkiksi
tyokyvyttomyys, pysyva terveyshaitta tai jopa kuolema. Nama vaikuttavat myos
hoitoaikoja pidentaen ja hoidon kustannuksia kasvattaen. (Laukkanen &
Ruokoniemi 2021, 20.)

Yksilollisia laakehoitoon liittyvia riskitekijoita on jokaisessa laakehoitoa
toteuttavassa yksikdssa. Ne ovat esimerkiksi asiakkaaseen tai potilaaseen,
henkilostoon tai laakehoitoon kuuluviin vastuisiin liittyvia. Ennakoivan
riskienhallinnan ja 1aakitysturvallisen toimintatavan edellytys on riskien
tunnistus, kirfjaaminen ja tiedon hyodyntaminen kaytannossa. Vasyneena tai
kiireisena tyoskennellessa korostuvat laakehoitoon liittyvat riskit. (Laukkanen &
Ruokoniemi 2021, 18.)

Laakkeet, jotka vaativat erityista tarkkaavaisuutta ja joiden sailytykseen,
kasittelyyn ja annosteluun kohdistuu virheellisen kayton riskitilanteita ovat
riskialttiita ladakkeita laakitysturvallisuuden kannalta. Asiakkaan yksilOlliset

ominaisuudet, esimerkiksi ika, perima, munuaisten tai maksan vajaatoiminta tai
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laakkeen farmakologiset ominaisuudet voivat edellyttaa erityistd huomiointia.
Lisaksi uudet, harvoin kaytettavat, suonensisaisesti annosteltavat |aakkeet seka
laakkeet, jotka aiheuttavat useasti allergisia reaktioita ovat riskialttiita 1adkkeita.
Lisaksi laakkeet, jotka omaavat kapean terapeuttisen leveyden, omaavat
korkean riskin Iaakeinteraktioille tai joihin jo hoitoannoksia annettaessa liittyy
riski vakaviin haittavaikutuksiin ovat myds riskilaakkeita. Mahdollisen
tehonmenetyksen (Insuliini, adrenaliini) ja haitallisten yhdisteiden syntymisen
takia sailyvyysajan ohittanut ladke on riskilaake. Laakkeen vaaran kayton takia,
esimerkiksi murskaamalla depotvalmisteen, yksittaisesta laakkeesta voi tulla
riskildadke. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 19.)

Mikali Idakkeen virheellinen kaytté voi aiheuttaa vakavia seurauksia muita
ladkkeita todennakoisemmin, kutsutaan tata suuren tai korkean riskin
laakkeeksi. Laakehoidon turvallisuuden edistamisen avuksi parantuneen
kokonaisuuden hallinnan ja riskien tiedostamisen kautta on laadittu
kansainvalisesti seka kansallisesti, ettd usean organisaation ja yksikdn toimesta
listoja kaytossa olevista riskilaakkeista. Yksikon laakehoitokaytannat,
asiakkaiden tai potilaiden palveluntarpeet, seka tyo- tai toimintayksikon
asiakaskunta vaikuttavat siihen, mitka laakkeet listataan riskilaakkeiksi.
(Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 20.)

LASA-laakkeet eli Look-Alike sound-Alike drugs ovat alttiita riskeille, silla naiden
ladkkeiden pakkaukset ja nimet ovat toisiaan muistuttavia (Laukkanen &
Ruokoniemi 2021, 19) ja voivat taman takia aiheuttaa Iaakitysvirheita ja
vaarantaa potilasturvallisuutta (Lohmeyer ym. 2023, 26). Laakkeiden
kauppanimilla tai geneerisilla nimilla voi olla samankaltaisia kirjoitusasuja tai
niiden lausuminen voi kuulostaa samalta. Samankaltaisesti nimettyjen
laakkeiden erottaminen on tarkeaa, silla kayttotarkoitukset tai
vaikutusmekanismit voivat erota taysin toisistaan. (Hanson & Haddad

2023.) Laakitysvirheiden riski kasvaa, kun esimerkiksi suonensisaisesti

annosteltavien ladkkeiden ampullit ja injektiopullot nayttavat samalta.
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Laakitysvirheet voivat johtaa potilasturvallisuuden vaarantumiseen (Ryan ym.
2024, 26).

Laakeaineen tai laakeaineyhdistelman aiheuttama ei toivottu tai haitallinen
tavallista annosta kaytettaessa ilmeneva vaikutus on laakkeen haittavaikutus
(Saano & Taam-Ukkonen 2020, 232). Laakkeet voivat aiheuttaa kayttajilleen
haittavaikutuksia. Laakkeiden pakkausselosteessa kerrotaan yleiset ja tunnetut
haittavaikutukset (Sosiaali- ja terveysministerio n.d.) Potilaan riski saada
laakityksesta haittavaikutuksia korostuu potilaan ollessa ikaantynyt ja
monilaakitty (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 19). Haittavaikutukset voivat olla
tyypillisia 1aakeaineelle ja perustua sen vaikutusmekanismiin tai johtua
laakeaineiden yhteiskaytosta. Talléin kaytdssa olevalla ladkeaineella voi olla
muiden ladkkeiden, juoman tai ruoan kanssa yhteisvaikutuksia. (Saano &
Taam-Ukkonen 2020, 231.)

4.2 10 oikein -saanto

Turvallisen laakehoidon toteuttamisen tueksi on kehitetty useita erilaisia
muistisaantoja, esimerkiksi viisi, seitseman, yhdeksan ja 10 oikein -saanto
(Saano & Taam-Ukkonen 2020, 324). 10 oikein -saantd johdattaa kohti
laaketurvallista ajatusmallia ja 1aakitysturvallisuutta edistavia tyotapoja.
Hoitotydn asiantuntijat Sharon Edwards ja Sue Axe ovat kehittaneet 10 oikein -
saannon (Sainio & Seppanen 2024.) Turvallisen ladkehoidon toteuttamiseen
liittyvat tarkeat periaatteet muodostavat 10 oikein -sdannén (Saano & Taam-
Ukkonen 2020, 324). Saantd ohjaa ladkehoitoa toteuttaessa ajattelemaan
laakitysturvallisuutta koko laakehoidon ajan, ei vain esimerkiksi laaketta
antaessa (Sainio & Seppanen 2024). Muistisaantod rakentuu kymmenesta eri
kohdasta, joista laakkeen annostelua ennen tarkistetaan kolme ensimmaista,
laakkeen annon yhteydessa nelja keskimmaista ja ladkkeen annostelun jalkeen
kolme viimeisena olevaa. Saantéon kuuluu oikea potilas, oikea ladkehoidon
peruste, oikea laakitystieto, oikea ladke ja muoto, oikea annos, oikea antotapa,

oikea antoaika, oikea vaste, oikea potilasohjaus ja oikea dokumentointi. (Saano
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& Taam-Ukkonen 2020, 324.) Kaikki Iagkehoitoon osallistuvat terveydenhuollon
ammattilaiset voivat turvallisen kaytannon tukemiseksi kayttaa 10 oikein -
saantoa tyoskentelyssaan (Edwards & Axe 2015). Sairaanhoitajilla on iso
vastuu ja rooli laakehoidon toteuttamisessa, silla he yleensa viimeisena
tarkistavat esimerkiksi ladkemaarayksen ja lagkkeen toimituksen olevan oikea
(Hanson & Haddad 2023).

4.3 Oikea potilas

Potilaan ja asiakkaan oikea tunnistaminen on keskeinen Iaakitysturvallisuutta
edesauttava toimenpide (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 67). Ladkehoitoa
toteuttaessa tulee varmistua siita, etta potilas on juuri se henkild, jolle 1aakkeet
on maaratty (Hanson & Haddad 2023). Potilas tulee tunnistaa jokaista
laakkeenantoa ennen. Nimi, syntymaaika ja henkilétunnus ovat ensisijaisia
lahteita potilaan tunnistamiseen. Potilaan henkildllisyys varmistetaan siten, etta
hanelta kysytaan nimi ja henkilétunnus ja tarkastetaan tiedot
tunnistusrannekkeesta. Mikali potilas ei itse pysty naita kertomaan, tarkistetaan
tiedot potilasrannekkeesta. Yksikon laakehoitosuunnitelmassa kerrotaan
potilaan tunnistamisessa kaytettavat yhtenaiset kaytannot. (Laukkanen &
Ruokoniemi 2021, 67-68.) Hyva toimintatapa potilaan tunnistamisessa on
pyytaa potilasta kertomaan nimensa aaneen, sairaanhoitajan samalla
tarkistaessa potilasrannekkeesta tietojen tdsmaavan (Hanson & Haddad 2023).
Tunnistusranneke on oltava jokaisella sairaalahoidossa olevalla potilaalla
(Saano & Taam-Ukkonen 2020, 325). Laakehoitoa toteuttaessa esimerkiksi
laakelaseissa ja paperisissa laakelistoissa tulee olla selvasti merkitty potilaan
henkilétiedot (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 67). Vahintaan potilaan koko
nimi ja syntymaaika tulee olla my6s merkitty 1aakkeisiin, jotka ovat jaettu ja

saatettu kayttdokuntoon (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 66).

Potilaan virheellinen tunnistaminen on laakitysvirheita edesauttava,
ennaltaehkaistavissa oleva ongelma (Maul & Straub 2022). Potilaan

tunnistamisessa tapahtuva virhe liittyy jopa 10% ladkehoidossa tapahtuneista
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ilmoitetuista vaaratapahtumista (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 67). Potilaille
voidaan antaa vaaria laakkeita tai tehda vaaria toimenpiteita, kun
tunnistamisessa on tapahtunut virhe (Maul & Straub 2022). Riskiryhmassa ovat
potilaat, jotka eivat valttamatta pysty itse tarvittavien tietojen kertomiseen
(Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 67), vahvistamaan henkilollisyyttaan tai voivat
reagoida tahattomasti vaaraan nimeen, esimerkiksi riskiryhmassa ovat
tajuttomat ja kehitysvammaiset. Potilaan tunnistamisessa tapahtuu virheita, kun
potilastiedot vaihtuvat, on vaara kasitys siita, milla paikalla potilas on tai potilaat
muuten sekoitetaan keskenaan. Potilaan tunnistamisessa tapahtuneen virheen
taustalla voi esimerkiksi olla rannekkeen puuttuminen tai lukukelvottomuus,
rannekkeen henkilbtietojen puuttuminen, virheellisyys tai ristiriitaisuus,
kieliongelmat, vaaraan nimeen vastaaminen, henkilokunnan huolimattomuus ja
kylla tai ei kysymysten kaytté tunnistamisen yhteydessa. (Maul & Straub 2022.)
Potilaalle vaarien ladkkeiden antaminen voi aiheuttaa vakavia haittavaikutuksia
ja johtaa pahimmassa tapauksessa kuolemaan (Laukkanen & Ruokoniemi
2021, 67).

4.4 Oikea laakehoidon peruste

Hoidon tarpeen maarittaminen on tarkea osa ladkehoidon aloitusta ja oikeaa
laakehoidon perustetta. Hoidon tarpeen arviointi tehdaan aina yhteistydssa
potilaan kanssa. Laakehoidon tarpeen maarityksessa selvitetaan potilaan
yleistilanne, mahdolliset oireet, mihin halutaan helpotusta ja huolehtiiko potilas
itse omasta laakehoidostaan. Laakehoidon tarpeen arviointiin sisaltyy myos
aiemman |laakitystiedon selvittdminen potilaalta. (Saano & Taam-Ukkonen
2020, 291.)

Oikea laakehoidon peruste tarkoittaa syyta, miksi ladke on kaytossa eli
kayttdaihetta ja indikaatiota (Duodecim 2016; Saano & Taam-Ukkonen 2020,
325). Laakkeita maarattaessa tulee kiinnittaa erityistd huomiota hoidettavan
sairauden ja ladkehoidon perusteen todellisuuteen. Laakkeitad saa lain mukaan

maarata ainoastaan tilanteissa, joissa maaraaja on taysin varmistunut
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laakityksen tarpeesta ja ladkehoidon indikaatiosta eli perusteesta (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus ladkkeen maaraamisesta 22.12.2016/1459, 3:10.1-2.)
Tarkan anamneesin eli taustan ja potilaan tilanteen perusteella arvioidaan
jokainen kaytossa oleva laakitys. Arvioinnissa tarkastellaan, onko jokaisella
laakkeella edelleen kayttdaihe (Raivio & Hartikainen 2020,1591). Laakehoidon
perusteen tulee kayda selkeasti ilmi l1adkemaarayksesta, ellei ole perusteellista
syyta perusteen pois jattamiseen (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ladkkeen maaraamisesta 22.12.2016/1459, 3:13.1). Kayttotarkoitukseen
perustuvan laakkeen aloituksen tavoitteena on parantaa turvallisuutta ja
vahentaa virheita, silloin kun varmistutaan siita, etta laake vastaa selkeasti
maariteltya kayttdaihetta (Feather ym. 2025, 738).

4.5 Oikea laakitystieto

Laakitystiedolla tarkoitetaan kokonaisvaltaista tietoa asiakkaan tai potilaan
kaytossa olevista itsehoitoladkkeista, luontaistuotteista, ravintolisista seka
kaytdssa olevista laakarin maaraamista laakkeista. Laakitystietoon kuuluu myos
tieto mahdollisista laakeaineallergioista. Puutteet ajantasaisissa
|&akitystiedoissa muodostavat keskeisen turvallisuusriskin, kun laakehoitoa
toteutetaan ymparistosta riippumatta. Puutteellinen Iaakitystieto on merkittava
riskitekija esimerkiksi laakityspoikkeamille ja niista aiheutuville haitoille.
Tilanteita, joissa riskit ovat suurimmillaan ja jolloin niihin tulisi kiinnittaa erityista
huomiota ovat esimerkiksi terveydenhuollon yksikkdon saapuminen, siirtyminen
hoitoyksikoiden valilla ja kotiutuminen. Kaikki potilaalle maaratyt laakkeet ja
tehdyt toimenpiteet tulee kirjata tarkasti potilaan potilastietoihin. Naita ovat
esimerkiksi laake ja maara, annon ajankohta, vaikutus, mahdolliset
haittavaikutukset, vaste ja potilaan ohjaus. (Saano & Taam-Ukkonen 2020,
325.) Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd huolimattomasti tai puutteellisesti
kirjoitetut kirjaukset ja potilastiedot, voivat lisata hoitovirheiden ja
haittatapahtumien riskia (Hay ym. 2020, 69-73). Tieto siita, mita lIaakkeita ja
miten han niita kayttaa, on osa turvallisen laakehoidon perustaa (Saano &
Taam-Ukkonen 2020, 291).
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Laakitystietoon kuuluu myos yksittaisia laakevalmisteita koskeva tieto ja niiden
tuntemus. Laakevalmisteita tosin on niin paljon, etta kaikkea on mahdotonta
muistaa ulkoa. Laakitystietoon sisaltyy juuri tasta syysta, myos tieto siita, mista
ja miten voi etsia luotettavaa tietoa eri ladkevalmisteita tarpeen tullen. (Saano &
Taam-Ukkonen 2020, 28.)

Ajantasaisten laakitystietojen selvittdminen on yleisesti viela haasteellista, silla
harvoin eri terveydenhuollon yksikoéiden asiakas- ja potilastietojarjestelmat ovat
yhteydessa toisiinsa. Eriavien tietojen vuoksi laakitystietojen selvityksessa on
hyva kayttaa useampaa tietolahdetta. Yksi tarkeimmista tietolahteista on potilas
itse. Vain potilaalla itsellaan on tieto siita, mita ladkkeita, itsehoitovalmisteita,
ravintolisia ja luontaistuotteita todellisuudessa kayttaa. Potilaalta saatujen
tietojen lisaksi reseptikeskus on tietolahde, josta saadaan tietoa maaratyista
laakkeista. Jos ajantasainen laakitystieto jatetaan selvittdmatta, on riski siihen,
etta aiheeton laakehoito jatkuu tai laakehoito ei jatku asianmukaisesti. Kun
ajantasainen laakitystieto on selvilla, tulee kaikki ohjeet ja muutokset
laakehoidossa merkita huolellisesti ja huolehtia tiedon kulusta eteenpain.
Epaselvyyksia laakitystiedoissa yleensa voivat aiheuttaa esimerkiksi ohjeiden ja
muutosten kirjaamatta jattaminen. Lisaksi vanhat laakemaaraykset
reseptikeskuksessa voivat joskus antaa vaaraa informaatiota potilaan kaytdssa

olevasta laakityksesta. (Koskenkorva ym. 2024.)

Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee selvittaa myos se, miten eri valmisteita
ja maarattyja laakkeita on todellisuudessa kaytetty seka onko niista ollut hyotya
tai haittaa. Terveydenhuollon yksikdissa tulisi olla sovittuna, kenen tehtaviin
kuuluu selvittaa potilaan laakitys ja missa vaiheessa hoitoa selvitys tapahtuu.
Laakityksen selvitysta voi toteuttaa esimerkiksi ladkari, sairaanhoitaja,
lahihoitaja tai farmaseutti. Potilaan Iaakityksen huolellinen selvittdminen on
jarkevan ja turvallisen laakehoidon toteutumisen lahtékohta. (Saano & Taam-
Ukkonen 2020, 291.)
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4.6 Oikea laake ja muoto

Laakehoitoa toteuttaessa on tarkeaa varmistua oikeasta ladkevalmisteesta seka
ladkemuodosta (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 325). Tassa vaiheessa
varmistetaan, mika ladke on maaratty potilaalle ja tarkistetaan myos laakkeen
vaikuttava aine seka laakkeen nimi (Sainio & Seppanen 2024). Ladke on
valmiste, aine tai aineiden yhdistelma, jolla pyritadn sairauden tai sen oireiden
parantamiseen, lievittamiseen tai ehkaisyyn, elintoimintojen palauttamiseen,
korjaamiseen tai muuttamiseen tai kaytetdan apuna sairauden syyn tai
terveydentilan selvittdamisessa. Laakkeita kaytetaan sisaisesti tai ulkoisesti.
Vaikuttava aine eli ladkeaine tarkoittaa kemiallisesti tai tieteellisia menetelmia
hyddyntaen maariteltya elimistodn vaikuttavaa sellaisenaan kaytettya ainetta,
tai ainetta, josta tehdaan laakevalmiste. Laakevalmiste on lagkkeena
kaytettavaksi tarkoitettu ladkelain mukaan valmistettu tai maahantuotu valmiste,

jota myydaan myyntipakkauksessa. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 14.)

Laakemuotoja on monia erilaisia, esimerkiksi tableteista on monia erilaisia
vaikutusmekanismiltaan eroavia tablettimuotoja (Forsell & Paakkari 2025).
Oikea ladkeaine ja maaratty ladkemuoto tulee varmistaa ladkemaarayksesta
ennen ladkkeen annostelua. Laakehoitoa toteuttaessa sairaanhoitajan tulee
tiedostaa laakkeen kayttotarkoitus, odotettu vaikutus ja tavallisimmat
haittavaikutukset. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 325.) Laakepakkauksessa on
merkittyna laakkeen kauppanimi, laakkeen sisaltama laakeaine seka
ld&kemuoto (Kosunen & Ritvanen 2020). Terveydenhuollon ammattihenkilon
tulee osata tulkita erilaisia merkintoja laakevalmisteen pakkauksista seka
pakkausselosteesta, jotta voi toteuttaa turvallista laakehoitoa (Saano & Taam-
Ukkonen 2020, 28).

Yleisin ladkemuoto on tabletti. Tabletit koostuvat vaikuttavan aineen lisaksi
erilaisista apuaineista. Laakeaineen epamiellyttavalta tuntuvan maun
peittamiseksi tabletit tyypillisesti paallystetaan. Jotta tabletti kulkeutuu

mahalaukkuun asti, tulee se aina ottaa riittdvan ison nestemaaran (100-200 ml)
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kanssa. Mahalaukussa tabletit alkavat nopeasti liukenemaan ja ohutsuolen
alkuosassa iso osa laakeaineesta imeytyy. Tyypillisesti puolessa tunnissa laake
alkaa vaikuttamaan. Valmisteyhteenvedosta tulee aina tarkistaa, onko tabletti

mahdollista jakaa pienempiin annoksiin. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 116.)

Kova tai pehmeakuorinen, umpinainen tai kahdesta osasta koostuva laake on
kapseli. Ne sisaltavat joko nestemaista laakeainetta tai |adkeainerakeita.
Laakeaineen ja apuaineen maku jaa kapselirakenteen takia peittoon. On
olemassa my0s koostumukseltaan kiinteita kapseleita, jotka kostutetaan
vedella, asetetaan kielelle ja niellaan veden avulla, naita kutsutaan
oblaattikapseleiksi. Kapseli on mahdollista avata, jos se on kaksiosainen.
(Saano & Taam-Ukkonen 2020, 116.)

On olemassa kapseleita ja tabletteja, joissa ladkeaineen vapautumista on
saadelty, kun on muokattu vapautumisen nopeutta (depotvalmiste), paikkaa,
jossa laakeaine vapautuu (enterotabletti) tai aikaa (viivastetty ladkeaineen
vapautumista tai muokattu vapautumaan sykayksittain). Naita kutsutaan
saatdvalmisteiksi. Naissa valmisteissa laakeaineen vaikutus voi joko kestaa
pitkaan, alkaa hitaasti tai ladkeaineen vapautuminen voi tapahtua tietyssa
ruoansulatuskanavan kohdassa. Laakeaineen vapautumisen viivastyminen
perustuu rakenteen ehjyyteen, joten valmisteita ei saa pureskella, jakaa tai
rikkoa. Nielemisen helpottamiseksi osa saatdvalmisteista on mahdollista
puolittaa. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 116-117.)

Depottabletti on nieltava tabletti, josta ladkeaine vapautuu mahalaukkuun tai
suoleen tasaisesti pitkan ajan kuluessa (Duodecim 2022a). Vaikuttava aine
vapautuu depottableteista, depotkapseleista ja depotlaastareista hitaasti
(Forsell & Paakkari 2025). Depotvalmisteen rakenteen rikkoutuessa potilaan
saama laakeannos voi olla 2-4 kertaa tarkoituksenmukaista suurempi, joka voi
huonontaa laakkeen pitkavaikutteisuutta ja olla haitallista potilaalle. Taman takia

depotvalmisteita ei saa jauhaa, pureskella eikd murskata. Tietyt valmisteet on
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mahdollista ilman depotrakenteen rikkoutumista avata tai liuottaa veteen, tama

tulee varmistaa pakkausselosteesta. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 117.)

Laakevalmistetta, josta |aakeaine vapautuu vasta mahalaukun jalkeen
ohutsuolessa, kutsutaan enterotabletiksi tai enterokapseliksi (Saano & Taam-
Ukkonen 2020, 117; Duodecim 2022b). Naissa on mahaa laakeaineelta tai
|la&keainetta mahan happamuudelta suojaava paallyste. Tyypillisesti
enterotablettien ja —kapselien puolittaminen, jauhaminen ja murskaaminen on
kiellettya. Tietyt valmisteet ovat ilman rakenteen rikkoutumista mahdollista
avata tai liottaa veteen, tama tulee kuitenkin aina tarkistaa pakkausselosteesta.
Enterotabletti tai —kapseli tulisi ottaa viimeistaan puoli tuntia ennen syomista,
silla laadkeaineen imeytyminen tapahtuu parhaiten sen ehtiessa ohutsuoleen
ennen ruokaa. Valmiste voi jadda hajoamatta, jos se otetaan ruokailun
yhteydessa. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 117.)

Pureskeltavaksi tai nieltavaksi tarkoitettu tabletti on purutabletti. Veteen
liuotettavaksi tarkoitettu laakevalmiste on poretabletti. Tablettia, joka on
tarkoitettu veteen sekoitettavaksi, kutsutaan hajoavaksi eli dispergoituvaksi
tabletiksi. Nama on mahdollista myds niella kokonaan tai pureskella. (Saano &
Taam-Ukkonen 2020, 119-120.) Koostumukseltaan nestemaisia nieltavia
laakevalmisteita kutsutaan oraaliliuokseksi, oraalisuspensioksi ja
oraaliemulsioksi. Nestemaisten laakkeiden sekoittaminen ennen annostelua on
tarkeaa. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 120.)

4.7 Oikea annos

Oikea annos tarkoittaa Iaakarin maaraamaa annoksen suuruutta, joka tulee
selvittaa ennen laakkeenantoa. Huomiota annostelussa tulee kiinnittaa siihen,
ettd samaa laakevalmistetta voi olla montaa eri vahvuutta. Annos voi myos
samalla ladkeaineella olla erilainen riippuen laakemuodosta. Laaketta
annosteltaessa sairaanhoitaja voi myos tarkastuttaa annostellun ladkkeen

toisella sairaanhoitajalla, jolloin 1ddkkeen vahvuus on varmistettu kahden
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henkilon toimesta. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 325.) Laakkeen vahvuuden
tarkeys tulee huomioida laakehoidossa, silla yliannostus voi jopa johtaa potilaan
kuolemaan (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 21). Suuri osa laakitysvirheista,
johtuu siita, etta potilas on saanut vaaran kokoisen annoksen laaketta (Dino ym.
2025). Laakemaaraysdokumentissa tulee olla merkittyna ladkkeen
annostusohje (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen maaraamisesta
22.12.2016/1459, 3:13.1).

Annoksen saataminen tapahtuu potilaalle yksilollisesti. Annoksen saatoon
vaikuttavat esimerkiksi potilaan kehon paino, munuaisten seka maksan
toiminnan tilanne, jo kaytossa olevat laakkeet seka mahdolliset
yhteisvaikutukset uuden laakkeen kanssa ja mahdollinen potilaan ikdantyminen.
Jo aloitettua ladkehoitoa voi joskus olla tarpeen titrata, eli suurentaa tai
pienentaa annosta asteittain, jotta optimaalinen vaikutus olisi mahdollinen.
Annoksen saataminen optimaaliseksi mahdollistaa turvallisen seka tehokkaan
laakehoidon toteutumisen ja estda hoidon epaonnistumista. Ladkkeen
annoksen titrauksessa korostuu juurikin potilaan yksildlliset tarpeet. Hyvana
esimerkkina ladkkeen yksilollisesta titrauksesta on potilas, jolla on vaikea
sairaus, jolloin laakkeen titraus auttaa saavuttamaan riittdvan vaikutuksen
pienemmalla annoksella, jolloin valtetdan tarpeettomat haittavaikutukset.
(Caffrey & Borrelli 2021.)

4.8 Oikea antotapa

Oikea antotapa tarkoittaa antoreittia, jota kayttden ladke annetaan potilaalle
(Duodecim n.d.a). Laake tulee antaa potilaalle laakarin maaraamaa antoreittia
kayttaen. Tilanteessa, jossa ladkkeenantotapaa on tarve muuttaa, tulee asiasta
keskustella [aakarin kanssa. Laakkeita antavan ammattihenkilon tulee
varmistua, etta ladkkeenantotapa ja annettavan laakkeen ladkemuoto
tasmaavat laakarin maarayksen kanssa. Antotapa voi vaikuttaa merkittavasti
laakkeen vaikutuksen alkamisnopeuteen, voimakkuuteen, kestoon ja joissakin

tapauksissa haittavaikutusten ilmenemiseen. Laakkeenantotavan valintaan
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vaikuttaa laakeaine ja ladkeaineen ominaisuudet, potilaan ika, elimiston tila,
sairaudet, toimintakyky, hoitoon sitoutuminen, laakehoidon toteuttamisymparisto
seka laakehoidosta aiheutuvat kustannukset (Saano & Taam-Ukkonen 2020,
112, 114, 325.), |adkkeen kaytannollisyys, ladkkeen ominaisuudet ja
farmakokinetiikka eli miten Iaake imeytyy, jakautuu, metaboloituu tai poistuu

elimistosta vaikuttavat (Kim & De Jesus 2025).

Enteraalinen antotapa tarkoittaa laakkeenantoa, joka tapahtuu
ruuansulatuskanavan kautta (Duodecim n.d.b). Antotapoja, jotka kuuluvat
enteraaliseen laakkeenantoon, ovat peroraalinen eli nieltdva, ruokintaletkuun
esimerkiksi nenamahaletkuun tai PEG-letkuun, suuonteloon tai perasuoleen.
Enteraalisilla antotavoilla voidaan kehossa saada aikaan paikallisia tai
systeemisia vaikutuksia. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 115). Systeeminen
vaikutus tarkoittaa laadkkeen vaikutusta elimiston kautta (Duodecim n.d.c).
Paikallinen vaikutus taas tarkoittaa vaikutusta suoraan kohteessa (Duodecim
n.d.d). Yleisin, katevin ja kustannustehokkain ladkkeenantotapa on suun kautta
annettava laakehoito. Kun ladke otetaan suun kautta, vaikutus on paaasiassa
systeemista. (Kim & De Jesus 2025.) Suuonteloon eli intraoraalisesti annettava
laakitys annetaan suuontelon limakalvoille kuten poskiin, kitalakeen tai suun
pohjaan kielen alle. Suurin osa suuonteloon annosteltavista laakkeista vaikuttaa
systeemisesti, eli niiden vaikuttavat aineet imeytyvat limakalvoilta verenkiertoon.
Joissain tapauksissa suuontelon kautta voidaan saada myos paikallisia
vaikutuksia. Suuonteloon annostellaan ladkkeita, jotka eivat esimerkiksi kesta
mahan happamuutta. Suuonteloon annosteltavia laakkeita ei saa niella, vaan ne
vaikuttavat ainoastaan suuontelon limakalvoilla. Ladkkeenannossa
ruokintaletkun eli PEG-letkun tai nenamahaletkun kautta mahalaukkuun,
voidaan kayttaa nestemaisia tai liotettuja enteraalisia ladkevalmisteita. Kun
laakkeita annetaan ruokintaletkun kautta, tulee aina varmistaa, etta sopiiko
kyseinen laake antotapaan tai voiko sen esimerkiksi tablettimuotoisena

liottaa. Rektaalista antotapaa eli ladkkeen annostelua perasuoleen kaytetaan
usein silloin, jos potilaan ei ole mahdollista niella, esimerkiksi pahoinvoinnin

takia. Yleisesti laakkeiden imeytyminen perasuolesta voi olla epavarmempaa ja
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hitaampaa verrattuna suun kautta otettuun laékkeeseen. Perasuoleen voidaan
joissain tapauksissa annostella myos paikallisesti vaikuttavia laakkeita,
esimerkiksi perapukamien hoitoon. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 115, 122,
124-125.)

Parenteraalinen ladkkeenatotapa voi olla noninvasiivinen eli kajoamaton tai
invasiivinen eli kajoava (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 112). Parenteraalinen
ladkkeenanto tarkoittaa ladkkeenantoa, joka tapahtuu muualta kuin
ruuansulatuskanavan kautta (Duodecim n.d.e). Parenteraalisia
ladkkeenantotapoja noninvasiivisesti ovat ladkkeenannostelu iholle, keuhkoihin,
silmaan, nenaan, korvaan ja emattimeen. Noninvasiivisia antotapoja voidaan
myds kutsua luonnollista tietd annettavaksi parenteraaliseksi laakitykseksi.
Noninvasiivisesti annettavalla parenteraalisella 1aakityksella voidaan saada
aikaan paikallisia seka systeemisia vaikutuksia. Parenteraalisella antotavalla
annosteltavia laakkeita kayttavaa henkilda tulee tarkasti ohjata ottamaan laake
juuri oikealla tavalla, jotta ladkkeen odotettu vaikutus toteutuu. (Saano & Taam-
Ukkonen 2020, 110, 127-128.)

Keuhkoihin otettava laakitys on tarkoitus inhaloida eli hengittaa. Tarkein tavoite
inhaloitavan laakkeen otossa on, ettd saadaan mahdollisimman paljon laaketta
suoraan keuhkojen limakalvoille. Nenaan annettavia laakkeita kaytetaan nenan
limakalvojen paikallishoitoon tai nenan limakalvojen seka verenkierron kautta
systeemisesti koko elimistédn. Silmaan annettavat ladkkeet annostellaan
paikallisesti vaikuttavana antotapana. Oikea anto- tai ottotekniikka vahentaa
haittavaikutuksia silmaan annosteltaessa. Silmaan tarkoitettujen
|laakevalmisteiden joutuminen kyynelkanavan ja nenanielun kautta
verenkiertoon voi aiheuttaa haittavaikutuksia. Korvaan annettava laakitys
annetaan suoraan korvakaytavaan. Korvaan annosteltavan laakkeen
sopivuudesta korvaan annosteltavaksi tulee varmistua, silla korvaan sopimaton
laake voi vahingoittaa kuulo- tai tasapainoelinta. Jotta voidaan varmistua
ladkkeenannon onnistumisesta, potilaan tulee olla makuulla korva vaaka-
asennossa, jottei ladke paase valumaan ulos korvasta. Iholle annettavat

laakitykset annostellaan suoraan hoidettavalle ihoalueelle, jolloin pyritaan
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vaikuttamaan juuri ihoalueeseen. Suuri iholle annosteltava lagkeryhma on
esimerkiksi ladkevoiteet. Jos hoidettavan ihoalueen iho on rikki tai erittain ohut,
laaketta voi myos imeytya verenkiertoon. Iholle annosteltavia Iadkkeitd on myos
sellaisia, joiden tavoitteena on saavuttaa systeeminen vaikutus iholle
annostelusta huolimatta esimerkiksi ladkelaastarit. Emattimeen annettava
laakitys annetaan suoraan emattimeen. Ladke voi vaikuttaa, joko paikallisesti tai
systeemisesti verenkierron kautta. Yleisimpia laakkeita, joita annostellaan
emattimeen ovat ematinpuikot tai —voiteet. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 128-
137.)

Invasiivinen antotapa tarkoittaa kajoavaa ladkkeenantoa, jolloin 1adke annetaan
esimerkiksi ihoa lavistaen. Parenteraalisia ja invasiivisia antotapoja ovat injektio
lihakseen, ihonalaiskudokseen ja intravenoosinen injektio tai infuusio el
suonensisainen antotapa laskimoon. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 113-114.)
Erilaiset injektioiden antamiset vaativat toteuttajaltaan tietoa annettavasta
laakkeesta, ladkkeen indikaatiosta seka hyvaa fysiologista ja anatomista
tuntemusta seka aseptiikan hallintaa. Injektioita kaytetaan tilanteissa, joissa
laakeaine voisi tuhoutua ruuansulatuskanavassa tai halutaan ladkkeelle nopea
vaikutus. Injektio on hyva vaihtoehto myads silloin, kun potilas ei pysty laaketta
muuta kautta ottamaan, esimerkiksi suun kautta. Injektion antoa tulee aina
harkita tarkoin terveydenhuollon ammattilaisten toimesta, silla injektion antoon
liittyy aina kudosvaurion tai infektion riski, silla se on invasiivinen eli kajoava
toimenpide. Laakehoitoa toteutettaessa myos kustannukset usein vaikuttavat
|laakkeiden seka menetelmien valintaan. Injektoitavat |adkkeet ovat usein myos
kallimpia, kuin muilla menetelmilla annosteltavat 1aadkkeet. Ladkkeen antaminen
injektiona voi aiheuttaa potilaalle kipua. Injektion aiheuttamaa kipua voidaan
myos lievittaa oikealla injektiotekniikalla. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 141-
142.)
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4.9 Oikea antoaika

Oikea antoaika tarkoittaa sita, etta ladke annetaan mahdollisimman tarkasti
siihen aikaan, mita laakari on maarannyt. Jos laake annetaan vaaraan aikaan,
kuin se on maaratty, niin osa laakkeen vaikutuksesta voidaan menettaa (Saano
& Taam-Ukkonen 2020, 325.) Laakkeet odotetaan yleensa annettavan 30-60
minuutin aikavalilla suunnittelusta ajankohdasta, jotta laakehoito toteutuu
suunnitellusti (Loput ym. 2022). Laakarit voivat maarata laakkeita otettavaksi
saanndllisesti tai tarvittaessa. Saannollisessa laakityksessa lagke otetaan
esimerkiksi kolme kertaa vuorokaudessa. Poikkeuksena ovat tehohoidossa
olevat ja kriittisesti sairaat potilaat, joiden laakkeidenantoajat ovat hyvin
tasmalliset. Tarvittavat |adkkeet otetaan tarpeen mukaan esimerkiksi kivun
esiintyessa tai unta turvamaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 325.) Potilaalle
voi kehittya laakkeen toksisuus ja ladkkeen resistenssia, jos laakkeita ei oteta
oikeaan aikaan (Tsegaye ym, 2020). Laakkeenoton ajankohdalla on myds
erityisen tarkea merkitys, silla esimerkiksi kortisoni ja tyroksiini otetaan yleensa
aamulla, koska elimiston hormonituotanto on aamulla vilkkain. Tyypillisesti
nesteenpoistolaakkeita valtetdan ottamasta iltaisin, jotta nesteen poistuminen

kehosta tapahtuu paivasaikaan eika hairitse unta. (Duodecim 2025.)

Laakityksen ajoittamisessa tulee huomioida ihmisen elimistdon toiminnan
biologiset rytmit. Tunnetuin biologinen rytmi on vuorokausirytmi, esimerkiksi
sydamen rytmi, verenpaine, veren hyytymiskyky, ruoansulatuskanavan toiminta
ja mahan happamuus taso vaihtelevat eri vuorokaudenaikoina. Elintoimintojen
vaihtelut vaikuttavat siihen, mihin aikaan tiettyjen sairauksien oireet esiintyvat ja
mihin aikaan tiettyjen Ia@kkeiden ottaminen kannattaa ajoittaa. Ajoittamalla
ladkkeenottoaika, pyritddn minimoimaan haittoja ja maksimoimaan hyétyja.
(Saano & Taam-Ukkonen 2020, 281.) Annosteluaika on myos tarkeaa
huomioida laakehoidossa, esimerkiksi suonensisaisten laakkeiden
annostelussa. Esimerkkina antibiootti Vankomysiini, tama on tarkea annostella
hitaasti laskimoinfuusiona. Liian nopeasti annettu infuusio voi aiheuttaa

potilaalle yliherkkyysreaktion. Jos havaitaan yliherkkyysreaktion, silloin 1adke
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tulee annostella entista hitaammin tai koko infuusio tulee keskeyttaa kokonaan.
(Hanson & Haddad, 2023.)

4 .10 Oikea vaste

Oikea laakeaineen vaste tarkoittaa, potilaan elimiston, elimen, kudoksen tai
solun reaktiota maarattyyn ladkeaineeseen. (Saano & Taam-ukkonen 2020,
229). Laakeaineen tulee vaikuttaa potilaan terveydentilaan ilman
haittavaikutuksia. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 325). Ladkevaste vaihtelee
yksilGittain niin, etta alle 70% potilaista saa riittavan hyodyn ja monilla
haittavaikutukset ovat hyotyja suuremmat. Laakevasteen vaihtelu tarkoittaa,
etta eri potilaat tarvitsevat erisuuruisia annoksia saman vaikutuksen
saavuttamiseksi tai ettd sama annos tuottaa eri voimakkuuden vasteen. Vaste
voi olla toksinen, tehoton, haittavaikutuksia aiheuttava tai toivotusti vaikuttava.
Annostus vaikuttaa ratkaisevasti seka haittoihin etta tehottomuuteen. (Qahwaiji
2024.)

Laakeainetta kohtaan voi jossain vaiheessa kehittya toleranssi, joka tarkoittaa,
etta tarvitaan yha suurempia annoksia toivotun vasteen saavuttamiseksi.
Toleranssi voi kehittya esimerkiksi opioideja tai ahdistusta lievittavia
bentsodiatsepiineja kohtaan. Tama toleranssi kuitenkin haviaa, kun laakeaineen
kaytto lopetetaan. Resistenssilla tarkoitetaan vastustuskykya, eli mikrobin tai
elimiston vastustuskykya tietylle 1aakkeelle. Mikrobit voivat tulla
vastustuskykyiseksi mikrobilaakkeelle eli antibiooteille, jolloin tietylle [aakkeelle
ei saada enaa samaa toivottua vaikutusta. (Saano & Taam-Ukkonen 2020,
229.)

Laakehoidon vastetta voidaan seurata erilaisilla menetelmilla kuten verikokeilla
tai muilla arviointimenetelmalla kuten kipumittarilla (Saano & Taam-Ukkonen
2020, 325). Kaymalla verikokeissa, voidaan toteuttaa hoidon seurantaa ja
mitata Iaakityksen tehoa. Tutkimustuloksia voidaan seurata ja verrata aiempiin

tuloksiin. Tutkimustuloksia verrataan myds viitearvoihin, jos tulokset ovat
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viitearvojen sisalla, se tarkoittaa, etta tulos on normaali. Viitearvot voivat

vaihdella ian ja sukupuolen mukaan. (Eerola 2022.)

4.11 Oikea potilasohjaus

Laki painottaa potilaan tiedonsaanti- ja itsemaaraamisoikeutta. Potilaan
tiedonsaanti tarkoittaa sita, etta potilaalle on jaettava tietoa omasta
terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksesta. ltsemaaraamisoikeus tarkoittaa, etta taytyy olla
yhteisymmarryksessa koko ajan potilaan hoidon aikana. (Saano & Taam-
Ukkonen 2020, 307.)

Potilasohjaus tarkoittaa terveydenhuollon ammattilaisten antamaa motivointia,
opastusta ja tukea potilaan terveyteen ja terveysongelmiin liittyen (Duodecim
2022c). Oikeanlaisessa ohjauksessa, potilaalle tulee kertoa hanen
laakehoitoonsa liittyva asianmukainen tieto, jotta potilas sitoutuu omaan
ladkehoitoonsa. Tavoitteena on, etta potilas osaa kayttaa laakkeita oikein ja
sitoutuu hoitoon. Potilaalle tulee kertoa laakehoidon tarkoitus ja mita laakkeita
on kaytdssa (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 325.) Potilaan 1adkehoidon ohjaus
tulee arvioida, suunnitella ja toteuttaa systemaattisesti yndessa potilaan ja

mahdollisesti hanen omaistensa kanssa (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 307).

Potilasohjausta voidaan antaa yksildllisesti, ryhmassa, omaisten lasna ollessa
tai nettiohjauksena. Potilasohjaus voi tapahtua kasvotusten, puhelimitse tai
etana. Ohjausmenetelmina potilasohjauksessa voidaan kayttaa luentoa,
motivoivaa keskustelua ja puhelin- tai sahkopostiohjausta. Lisaksi voidaan
hyoddyntaa erilaisia informaatiotekniikka menetelmia. (Saano & Taam-Ukkonen
2020, 309.)

Jokaisella laakkeita kayttavalla on oikeus nayttoon perustuvaan laakkeita
koskevaan informaatioon. Omista Iaakkeista saatu tieto on edesauttava tekija

sille, etta l1aakehoito onnistuu mahdollisimman optimaalisesti ja turvallisesti.
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Myos ladkeinformaation kertomatta jattdminen on yksi altistava tekija
laakitysturvallisuuden poikkeamalle. (Kiviranta & Hameen-Anttila 2021.) Oikea
ja laadukas potilaan ohjaaminen edistaa potilaan toipumista, terveytta ja
sairauksien hoitotasapainoa, jolloin seurauksena sairaalahoidon tarve voi
vahentya (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 307).

Laakehoidonohjauksen tarpeen maarittelyssa, tavoitteena on kerata tietoa
potilaasta ja sopia yhdessa potilaan kanssa, millaista ladkehoidon ohjausta
potilas tarvitsee. Osa ladkehoidon ohjausta on ennakoida mahdollisia tulevia
ongelmia, jotta niilta pystyttaisiin valttymaan. Yksi tarkea asia on myds
tavoitteiden asettaminen. Tavoitteiden asettamisessa on otettava huomioon
potilaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat. Nama tavoitteet
asetetaan potilaan ja omaisten kanssa. Tavoitteiden taytyy sisaltaa potilaan
omaa nakemysta. Tavoitteiden asettaminen edistaa potilaan tyytyvaisyytta
laakehoitoon ja parantaa hoitoon sitoutumista. Tavoitteiden asettamisessa
tarkeinta on, ettd ne ovat realistisia ja konkreettisia. Tavoitteiden
saavuttamisessa potilas tuntee onnistumista ja saa motivaatiota jatkaa hoitoa.
(Saano & Taam-Ukkonen 2020, 308.)

4 12 Oikea dokumentointi

Oikeanlaisessa kirjaamisessa tulee kirjata kaikki potilaan terveyteen ja
laakehoitoon liittyvat asianmukaiset tiedot. Potilastietojarjestelmaan tulee kirjata
potilaalle maaratty ja annettu laake ja maara, antoajankohta, vaste ja
mahdolliset haittavaikutukset. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 325.)
Potilastietojarjestelman tavoitteena on helpottaa ja nopeuttaa
hoitohenkilokunnan tyota laakehoidon kirjaamisessa. Tavoitteena on vahvistaa
ja turvata laakehoidon toteutuminen ja jatkuvuus myds sen jalkeen, kun potilas
siirtyy jatkohoitopaikkaan. Suomessa on kaytdssa monta erilaista
potilastietojarjestelmaa, kuten esimerkiksi Pegasos, Uranus, Apotti ja Esko.
(Saano & Taam-Ukkonen 2020, 321.)
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Potilaan hyvan hoidon suunnittelun, jarjestamisen, toteuttamisen ja seurannan
turvaamiseksi, potilastietojarjestelmaan tulee kirjata. Potilaan 1aakehoito ja
saamansa ladkehoidon ohjaus tulee kirjata tarkasti potilaan hoitotietoihin.
HoitotyOn yhteenveto tarkoittaa terveydenhuollon ammattihenkilon tekemaa
lyhytta ja ytimekasta koostetta keskeisista asioista koko hoitojakson ajalta.
Hoitotydn yhteenvetoon kirjoitetaan keskeisista tapahtumista, toteutuneesta
hoidosta ja tehdyista tutkimuksista. Yhteenvetoon tuodaan ilmi myos tieto
ladkehoidosta ja ohjauksesta. Nama yhteenvedot voidaan hyédyntaa
tulevaisuudessa tai lahetettaessa potilasta jatkohoitopaikkaan, jotta
henkilokunta tietaa, mita potilaalle on tapahtunut ja mika hanen toimintakykynsa
on silla hetkella. Potilaalla on myds oikeus saada hoitotyon yhteenveto, jotta
han voisi hahmottaa hoitokokonaisuuden ja sitoutua hoitoonsa. (Saano &
Taam-Ukkonen 2020, 320.)

Potilaskertomuksen systemaattinen kirjaaminen tehdaan hoitotydn prosessin eri
vaiheiden aikana, kayttdmalla suomalaista hoitotyon luokituskokonaisuutta
FinCC (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 320). Suomessa on maaratty sahkodisen
potilaskertomuksen keskeiset tiedot, joiden avulla tuodaan esiin hoidon
vaiheissa ilmenneita potilaan terveyteen liittyvia tietoja. Keskeisia rakenteita
ovat ongelmat, diagnoosit, terveyteen vaikuttavat tekijat, toimenpiteet,
tutkimukset, laakehoito, todistukset ja lausunnot, toimintakyky, seka jatkohoitoa

koskevat tiedot ja suunnitelmat. (Kinnunen ym. 2023.)

Potilastietojarjestelman tietojen paallekkaisyytta koskevan tutkimuksen mukaan
jopa yli 50% sairaanhoitajan ja potilaan valisesta suullisesta keskustelusta
potilaan terveyteysongelmiin liittyen, ei ollut kirjattu potilastietojarjestelmaan.
(Song ym. 2022). Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd huolimattomasti tai
puutteellisesti kirjoitetut kirjaukset ja potilastiedot, voivat lisata hoitovirheiden ja
haittatapahtumien riskia (Hay ym. 2020, 69-73).
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4.13 Tuotos

Hyvan opetusvideon tunnuspiirteita ovat selkea toteutus, tiivis asian esittaminen
ja lyhyehko pituus. Videon rakenne ja sisalto tulee olla suunniteltu etukateen.
Videossa tapahtuvan puheen kuuluu olla luonnollista, eika liiallisesti etukateen
suunniteltua. Videossa olevat tekstit tulee tiivistaa, silla katsojan ajan ei kuulu
kulua pitkien tekstien lukemiseen. (Opetushallitus n.d.) Videon kuvanlaatu on
tarkeaa pitaa mahdollisimman hyvana, jotta katsojakokemus ja miellyttavyys ei
karsi. Lyhempien videoiden katsominen on verkossa miellyttavampaa kuin
pitkan videon katsominen. Huomioarvo videota kohtaan on korkeimmillaan
kuuden ensimmaisen minuutin aikana ja 11 minuutin jalkeen tarkkaavaisuus ja
kiinnostus heikkenee merkittavasti. Video voi sisdltdd monenlaisia erilaisia
elementteja, kuten itse videon eli liikkuvan kuvan, still-kuvia, musiikkia,

grafiikkaa, animaatioita ja aanitettya puhetta. (Repo ym. 2015.)

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta luotiin opetusvideo 10 oikein -sdanto turvallisen
laakehoidon toteuttamisen vaiheisiin Turun

Ammattikorkeakoululle. Opetusvideossa on kaytetty Turun
ammattikorkeakoulun tiloissa kuvattua videomateriaalia. Videossa esiintyy ja
puhuu opinnaytetyon tekijat. Videossa on videomateriaalin lisaksi still-kuvia,
tekstia seka puhetta. Videossa esitetaan 10 oikein -saantoon kuuluvat aiheet ja
vaiheet seka toimintatapoja siihen liittyen. Tama tuodaan esille esittamalla

selkea kuvitteellinen esimerkkitapaus laakehoidon toteutuksesta.

Opinnaytetyon opetusvideon suunnittelu aloitettiin opinnaytetydn
suunnitelmavaiheessa luonnostelemalla videon kasikirjoitusta. Videon
kasikirjoitus lahetettiin toimeksiantajille, jotka antoivat muutamia huomioita, joita
tarkennettiin tai muutettiin. Naiden muutosten jalkeen toimeksiantajat
hyvaksyivat kasikirjoituksen. Toimeksiantajat ovat antaneet luvan

kasikirjoituksen julkaisuun. Kasikirjoitus esitellaan taulukossa (Taulukko 3).
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lAikaleima/ [Kuvaus lAudio / visuaaliset efektit / tekstit |Vuorosanat ja kerronta
kohtaus
00:00-00:09 |Kohtauksessa still- [Taustalla sumennettu still-kuva. Ei vuorosanoja tai kerrontaa.
Kohtaus 1: |kuva ja videon Hitaasti iimestyva otsikko. Rauhallinen
Intro ja otsikko. taustamusiikki. Kohtaus vaihtuu
kansilehti zoomaavalla animaatiolla. Otsikko “10
oikein -saanto turvallisen ladkehoidon
toteutuksessa.”
00:10-00:50 |Hoitaja saapuu Hoitajan ja potilaan puhe. Rauhallinen FHuomenta, olen aamun
Kohtaus 2, [potilaspaikalle, taustamusiikki. Videolla iimestyy sairaanhoitaja. Huomenta,
ladkehoidon [desinfioi kadet ja hitaasti muistilappu, johon ilmestyy voisinko saada kipulaaketta?
peruste ja [tervehtii potilasta.  [kirjallisia ohjeita. Muistilappu poistuu [Joo, missa teilla on kipua?
potilaan Potilas pyytaa kohtauksen lopussa hitaasti. Paassa. Osaisitteko taman
tunnistamin |kipulddketta. Hoitaja [Muistilappu ja kirjalliset ohjeet: 1. kipumittarin avulla arvioida
en: tunnistaa potilaan  [Oikea laakehoidon peruste, miksi kipua? Joo, sanoisin, etta se
suullisesti seka Idake annetaan? 2. Oikea potilas. on kolme. Okei, sanoisitteko
potilasrannekkeesta, [Kohtaus vaihtuu zoomaten vield nimenne ja
jonka jalkeen ldhtee |seuraavaan kohtaukseen. henkilotunnuksen, niin
hakemaan potilaalle tarkistan sen viela
|dakkeen. Lopuksi rannekkeesta. Maija
hoitaja desinfioi Mehildinen 280379-XXXX.
kadet ja kavelee Okei, mina tuon sinulle kohta
pois. kipuladketta. Kiitos.
00:51-1:30 [Hoitaja kavelee Kohtauksessa kerrontaa. Rauhallinen |-Hoitaja on aloittanut
Kohtaus 3, [tyopisteelle ja taustamusiikki. Videolla iimestyy valmistelun tarkastelemalla
ladkkeenan- |desinfioi kadet. hitaasti muistilappu, johon ilmestyy potilaan 144kelistaa. Hoitajan
toon Hoitaja avaa kirjallisia ohjeita. Muistilappu poistuu [tulee |aaketta valitessaan
valmistau- [tietokoneen ja alkaa |kohtauksen lopussa hitaasti. tiedostaa ladkkeen odotettu
tuminen: tarkastella potilaan [Muistilappu ja kirjalliset ohjeet: 3. vaikutus, seka onko
|aakelistaa. Hoitaja |Oikea laakitystieto - Ajantasainen tieto j[annettavalla lagkkeella
seisoo tietokoneen [laakityksesta, 1adkkeen vaikutus ja haittavaikutuksia. Mikali
@aressa kohtauksen |haittavaikutukset seka edellinen haittavaikutukset eivat ole
ajan. Iadkkeenanto hoitajan tiedossa, tulee hanen
Kohtaus vaihtuu zoomaten selvittdd ne laakkeen
seuraavaan kohtaukseen. pakkausselosteesta tai
|aaketietokannasta. Hoitaja
paatyy tarkastelun jalkeen
antamaan tarvittavista
kipuladkkeista Panadol 1g
I\VAS-arvion perusteella.
Hoitaja tarkistaa viela
tietokoneelta, ettad edellisesta
ladkkeenannosta on kulunut
riittava aika ja, ettd l1adke
vastaa 1ddkemaaraysta.
1:31-1:50 [Hoitaja Kohtauksessa on kerrontaa. Laakehoitoa toteuttaessa
Kohtaus 4, [valmistautuu Taustalla rauhallinen potilaan laakelistan
Ladkkeenja|ladkkeenjakoon [taustamusiikki. Videolla ilmestyy [ajantasaisuus tulee
ko: desinfioimalla hitaasti muistilappu, johon ilmestyy huomioida. Aseptiikka on
kadet seka kirjallisia ohjeita. Muistilappu tarkea osa laakehoitoa.
tydtason. Hoitaja |poistuu kohtauksen loppupuolella
hakee hitaasti. Video on nopeutettu x2
ladkepakkauksen [nhopeuteen. Muistilappu ja
|dakekaapista kirjalliset ohjeet: 4. Oikea laake ja
tyotasolle. muoto —tilanteeseen sopiva ladke.
5. Tarkista oikea annos. Kohtaus
\vaihtuu zoomaavalla animaatiolla.

(jatkuu)
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/Aikaleima/ [kuvaus lAudio/ visuaaliset efektit/ vuorosanat ja kerronta
Kohtaus tekstit
1:51-2:02 |Hoitaja desinfioi |[Kohtauksessa ei ole kerrontaa. |Kohtauksessa ei ole
Kohtaus 5, [kadet ja jakaa Taustalla rauhallinen \vuorosanoja.
ladkkeenja [|adkkeen taustamusiikki. Edellisen
ko jatkuu (lGdkemukiin kohtauksen muistilappu jatkuu
atuloita kayttaen. [tassa kohtauksessa. Muistilappu
Jaon jalkeen poistuu hitaasti kohtauksen
hoitaja laittaa lopussa. Video on nopeutettu x2
laakemukiin nopeuteen. Muistilappu ja
kannen ja kirjoittaalkirjalliset ohjeet: 4. Oikea ladke
potilaan ja muoto —tilanteeseen sopiva
tunnistetiedot |adke. 5. Tarkista oikea annos.
kanteen. Kohtaus vaihtuu zoomaavalla
animaatiolla.
2:03-2:08 |Kohtauksessa still-[Rauhallinen taustamusiikki. Kohtauksessa ei ole
Kohtaus 6, [kuva. Taustalla sumennettu still- kuva. |vuorosanoja.
Still-kuva Kuvassa teksti: Viiden minuutin
kuluttua.
2:09-2:20 [Hoitaja Kohtauksessa hoitajan puhetta. |Olen antamassa Panadol
Kohtaus 7: [kaksoistarkastaa |Rauhallinen taustamusiikki. 1g —tabletin.
kaksois- [jakamansa Kohtaus vaihtuu zoomaten Kaksoistarkastan, etta
tarkastus [&akkeet ja kertoo, [seuraavaan kohtaukseen. jakamani |&akkeet ovat
mita on jaettu oikein.
tekemassa.
2:21-2:45 |Hoitaja menee Kohtauksessa hoitajan ja -Sanoisitteko vield nimenne
potilaspaikalle ja [potilaan keskustelu. Rauhallinen [ja henkilétunnuksen niin
Kohtaus 8, (desinfioi kadet. taustamusiikki. Muistilappu ja tarkistan ensin
paluu Sen jalkeen kirjalliset ohjeet: “Muista rannekkeesta. Maija
potilashuo- tunnistaa potilaan [tunnistaa potilas viela ennen Mehildinen, 280379-XXXX. -
neeseen [suullisestija laakkeenantoa!” Muistilappu Selva, vertaan viela
potilasrannekkeestfiimestyy ja poistuu hitaasti mobiilikirjausjarjestelman
a ja animaationa. Kohtaus vaihtuu  [tietoja rannekkeen tietoihin.
mobiilikirjausjarjestzoomaavalla animaatiolla.
elmasta.
2:46-3:06 |Kohtauksessa still-[Kohtauksessa kerrontaa. Lisaksi hoitaja tarkistaa
kuva, jossa hoitaja |[Rauhallinen taustamusiikki. potilasrannekkeen. Vield
Kohtaus 9, |on potilaan luona. |Kohtaus vaihtuu zoomaavalla ennen laakkeenantoa
Still-kuva animaatiolla. hoitaja varmistaa, mika on

|aakkeen antotapa. Taman
jalkeen hoitaja ohjaa
potilasta ladkkeen otossa.
Kirjausmenetelmista
riippuen laake tulee kirjata
mobiiliantokirjauksena
puhelimella tai valittomasti
ladkkeenannon jalkeen
tietokoneelle.

(jatkuu)
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Aikaleima/ kuvaus Audio/ visuaaliset efektit/ \vuorosanat ja kerronta
Kohtaus tekstit
3:07-3:31  |Hoitaja suorittaa Kohtauksessa hoitajan ja -Tassa on Panadol 1g. Ota
|Iddkkeenannon ja potilaan keskustelu. runsaan veden kanssa,
Kohtaus |ohjaa potilasta Rauhallinen taustamusiikki. muista niella, ei saa
10, Id8kkeenotossa. Muistilappu ja kirjalliset ohjeet: |pureskella. -Kiitos.
Ladkkeen- [Hoitaja antokirjaa 6. Oikea antotapa — antotavan [-Tarkistin
anto ja Iadkkeen mobiilissa. |[varmistus, kuinka laake potilastietojarjestelmasta,
ohjaus Potilas ottaa ladkkeen|otetaan. 7. Oikea antoaika —  [ettd edellisesta
suun kautta veden  [tarkista. 8. Oikea potilasohjaus [ladkkeenannosta on
kanssa. — ohjaa potilasta riittvasti aikaa.
ladkkeenotossa. Muistilappu  |Antokirjaan tdman nyt
iimestyy ja poistuu hitaasti mobiiliantokirjauksena.
animaationa. Kohtaus vaihtuu
zoomaavalla animaatiolla.
3:32-3:42 |Kohtauksessa still-  [Kerronta seka rauhallinen -Hoitaja kay potilaan luona
kuva. taustamusiikki. Taustalla tarkistamassa ladkkeen
Kohtaus sumennettu still-kuva. Teksti 60 |vasteen Iddkkeenannon
11, Still- minuutin kuluttua. Kohtaus jalkeen seka dokumentoi
kuva vaihtuu zoomaten seuraavaan [ladkkeenannon seka
kohtaukseen. tekemansa havainnot
potilastietojarjestelmaan.
3:43-4:02 |Hoitaja saapuu Kohtauksessa hoitajan ja -Moi, mika on nyt vointi? -
potilaan luokse ja potilaan keskustelu. Ihan hyva. -Voisitko vield
Kohtaus |arvioi kipulddkkeen |Rauhallinen taustamusiikki. arvioida kipuasi taman
12, vasteen|vasteen Muistilappu ja kirjalliset ohjeet: |kipumittarin avulla? Mina
arviointi  |kipuasteikolla. Potilas |9. Oikea vaste - ladkkeen sanoisin, etta nyt ei ole
ja hoitaja kayvat vaikutus tulee arvioida enaa kipua eli nolla. -Okei,
keskustelua. Hoitaja [10. Oikea dokumentointi — kirjaan nama havainnot
desinfioi kadet kirjaa potilastietojarjestelmaan |potilastietojarjestelmaan.
kohtauksen alussa ja [ladkkeenanto ja havainnot,
kavelee potilassangynjesimerkiksi kivun sijainti,
viereen seisomaan. |voimakkuus ja ladkkeen vaste.
Potilas istuu Muistilappu ilmestyy ja poistuu
potilassangylla. hitaasti animaationa. Kohtaus
vaihtuu zoomaavalla
animaatiolla.
4:03-4:26  [Kohtauksessa still-  [Kohtauksessa kerrontaa ja -Turvallista Id8kehoitoa
kuva. Aiheen rauhallinen taustamusiikki. toteuttaessa tulee
Kohtaus [lopullinen koonti. Teksti: 1. Oikea ladkehoidon [tarkistaa: Oikea
13, peruste, 2. Oikea laake ja Iaakehoidon peruste, oikea
'Yhteenveto muoto, 4. Oikea annos, 5. Iadke ja muoto, oikea
10 oikein - Oikea potilas, 6. Oikea |aakitystieto, oikea annos,
sddnnosta antotapa, 7. Oikea antoaika, 8. [oikea potilas, oikea
Oikea potilasohjaus, 9. Oikea [antotapa ja antoaika, oikea
vaste, 10. Oikea dokumentointi. [potilasohjaus, |&dakkeen
Tekstissa lapikuultava harmaa |oikea vaste ja oikea
pohja. Kohtaus vaihtuu dokumentointi.
zoomaavalla animaatiolla.

(jatkuu)
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Taulukko 3 (jatkuu).

/Aikaleima / kuvaus Audio /visuaaliset efektit Vuorosanat ja kerronta
kohtaus tekstit
4:27-4:34  [Kohtauksessa still-  [Kohtauksessa rauhallinen Kohtauksessa ei
Kohtaus  |kuva. Kohtauksessa [taustamusiikki. Harmaalla \vuorosanoja.
14, lopetus |opinndytetydn tekijat [Iapikuultavalla harmaalla
ja kiitokset. taustalla teksti: “Kiitos!
Opinnaytetyo,

sairaanhoitajakoulutus, syksy
2025. Tekijat Truc Nasonen,
Nette Palmén, Vilma Vahteri,
Turun Ammattikorkeakoulu.
Kuvan alareunassa Turun
Ammattikorkeakoulun logo.
Kohtaus vaihtuu zoomaten
seuraavaan kohtaukseen.

4:35 -4:40 [Kohtauksessa still-  |Lahteet lapikuultavalla Kohtauksessa ei
Kohtaus  |kuva seka videossa |harmaalla pohjalla. Kohtaus vuorosanoja.
15, lahteet [kaytetyt [&hteet. vaihtuu zoomaten seuraavaan

kohtaukseen.

Taman jalkeen aloitettiin videon kuvaaminen ja muokkaaminen. Videon
ensimmaista versiota kuvattiin yhtena paivana ja muokkaus toteutettiin toisena
paivana. Videon ensimmainen versio lahetettiin toimeksiantajille ja
toimeksiantaja antoi jalleen muokkausvaatimuksia. Video kuvattiin uudestaan
muutokset huomioiden yhden paivan aikana ja muokkaukset saatiin sailytettya
muokkausohjelmassa, joten ne saatiin liitettya suoraan uuteen videoon. Taman
jalkeen toinen versio videosta lahetettiin toimeksiantajille ja toimeksiantajat
hyvaksyivat valmiin videon. Videossa sairaanhoitajana ja potilaana seka
kertojana esiintyy ja puhuu opinnaytetyon tekijat. Videon kokonaiskesto on
4:40min. Musiikkina on kaytetty Capcut- editointiohjelmasta I6ytyvaa ilmaista
musiikkinauhaa. Musiikkinauhan nimi on Vlog lo-fi chill hop (1258569). Musiikin
lataaja on Ninja Muzik Tokyo. Video on kuvattu Iphone 15-puhelimella. Videon

muokkaus on tehty MacBook Air 13 ja muokattu Capcut-ilmaisversiolla.

Opinnaytetydhdn on toimeksiantajien luvalla liitetty kuvakaappauksia valmiista
opetusvideosta. Kuvien avulla halutaan tuoda esiin videon ulkonakda ja esitella
visuaalisia efekteja esimerkiksi muistilappuja. Videon kansilehdessa haluttiin

tuoda esiin ymparistda, jossa videossa paaasiassa esiinnytaan. Suuri osa
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videosta on toteutettu ja tapahtuu potilashuonetta simuloivassa ymparistossa
(Kuva 1).

Kuva 1. Opetusvideon aloituskuva.

Sairaanhoitaja on potilaan luona, jolloin potilas ilmaisee kipua. Sairaanhoitaja
tiedustelee ja arvioi potilaan kiputilannetta, jonka jalkeen toteuttaa potilaan

tunnistamisen (Kuva 2).

1. Oikea laakehoidon
peruste,
miksi ladke annetaan?

2. Oikea potilas

Kuva 2. Laakehoidon peruste ja potilaan tunnistaminen.
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Sairaanhoitaja on ladkkeenjakohuoneessa jakamassa potilaalle annettavaa

laaketta. Oikea ladke ja muoto ja Iadkkeen oikea annos ovat keskeisia asioita

tassa kohtauksessa (Kuva 3).

4. Oikea ldédke ja muoto
- Tilanteeseen sopiva
ladke
5. Tarkista oikea annos

Kuva 3. Laakkeenjako.

Video on haluttu paattaa yhteenvetoon videon aiheesta. Yhteenveto auttaa

katsojaa kokoamaan kasityksen aiheesta (Kuva 4).

Turvallista 1adkehoitoa toteuttaessa
1. Oikea ladkehoidon peruste
2. Oikea lddke ja muoto
3. Oikea laakitystieto
4, Oikea annos
5. Oikea potilas

--_-

6. Oikea antotapa
7. Oikea antoaika
8. Oikea poﬂlasoh}aué
9. Oikea vaste

Kuva 4. Yhteenveto 10 oikein -sdannosta.
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5 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon aihe ei ole eettisesti arka. Opinnaytetyodlle ei tarvinnut hakea
tutkimuslupaa, silla opinnaytetyo perustuu kirjallisuuskatsaukseen, jonka lahteet
ovat paaosin kaikkien saatavilla. Opetusvideo on kuvattu Turun
ammattikorkeakoulun tiloissa. Tutkimuslupaa ei tarvinnut hakea koulun tiloissa
kuvatulle videolle. Videolla esiintyvat opinnaytetyon tekijat, jotka antavat
tietoisen suostumuksen videolla esiintymiseen. Opinnaytetydssa ei plagioida
aiempaa tutkittua tietoa ja tiedonhaku on suoritettu Iahdekriittisesti. Tassa
opinnaytetydssa on noudatettu kaikkia tutkimuseettisia periaatteita ja hyvan
tieteellisen kaytannon perusperiaatteita. Rehellisyys, luotettavuus,
vastuunkanto ja arvostus ovat hyvan tieteellisen kdytannén perusperiaatteita

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023).

Opinnaytetyon luotettavuuden arviointi kohdistui tietokantoihin, niiden
oikeanlaiseen kayttdoon seka lahteiden julkaisuajankohtiin. Luotettavuuden
arviointi kohdistui myos hakusanojen maaraan ja ohjaavien kysymysten
toimivuuteen. Tiedonhaussa on kaytetty useaa luotettavaa tietokantaa. Kaikki
kaytetyt tietokannat sisaltavat terveydenhuoltoon liittyvia julkaisuja.
Terveydenhuollon organisaatiot tai ammattilaiset yllapitavat tietokantoja.
PubMedia yllapitaa Yhdysvaltojen terveysvirasto, Yhdysvaltain kansallinen
laaketieteellinen kirjasto ja bioteknologian tietokeskus (PubMed

2025). Tiedonhakuvaiheessa huomattiin, ettei Medic -tietokannasta 16ytynyt
opinnaytetydn aiheeseen ja valintakriteereihin sopivia tutkimuksia. PubMed ja
Duodecim terveyskirjasto olivat tiedonhaun ja artikkelien valinnan kannalta

sujuvimmat ja tuloksekkaimmat tietokannat.

Tiedonhaku oli haastavaa, silla opinnaytetyon aihe on melko laaja. Tiedon
keruuta jouduttiin hieman rajaamaan, silla tietoa 10ytyi paljon. Tama kuitenkin
vaikutti siihen, ettd menetelmaksi valittiin narratiivinen kirjallisuuskatsaus.
Ohjaaviin kysymyksiin oli helppo 16ytaa vastauksia ja ne koettiin toimiviksi

opinnaytetyon aiheen kannalta. Niihin ei tarvinnut tehda muutoksia tekovaiheen
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aikana. Haastetta tiedonhakuun ja artikkelien valintaan toi se, etta
opinnaytetyon aihe koostuu monesta eri aihealueesta. Hakusanoilla 10ytyi paljon
artikkeleita, mutta naita tarkastellessa vain osa vastasi ohjaaviin kysymyeksiin.
Hakusanoja jouduttiin viela lisaamaan tiedonhaun yhteydessa, jotta
tiedonhakua saatiin paremmin kohdistettua. Hakusanojen maara oli suuri,
opinnaytetydn tekijat kokivat kuitenkin kaikki hakusanat tarpeelliseksi aiheen
laajuuden vuoksi. Jalkikateen ajateltuna hakusanoja olisi pitanyt enemman
eritella yksittaisiksi sanoiksi ja harkita viela tarkemmin, mita sanoja halutaan
kayttaa. Tiedonhaussa tarkasteltiin 30 ensimmaista julkaisua, silloin kun
tulosten lukumaara ylitti 50 tulosta. Rajaus paatettiin, silla julkaisujen sisallon
sopivuus opinnaytetyohon heikkeni merkittavasti 30 ensimmaisen julkaisun
jalkeen. On mahdollista, etta rajauksen takia on jaanyt tarkastelematta
mahdollisesti opinnaytetyohon sopivia julkaisuja. Rajauksesta huolimatta saatiin

kerattya luotettavia julkaisuja opinnaytetyon tulokseen.

Tiedonhaussa rajauksena kaytettiin julkaisua vuosina 2020-2025 ja saatavilla
olevaa kokonaista tekstia. Luotettavuuden arviointi kohdistui myos siihen, etta
l&hteiksi valittiin muutama ennen vuotta 2020 julkaistu artikkeli.

Poikkeuksena kaksi ennen vuotta 2020 julkaistua artikkelia, Duodecim
indikaatio vuodelta 2016 ja Edwards, S. & Axe, S The ten ‘R’s of safe
multidisciplinary drug administration vuodelta 2015. Sananselityksen merkitys ei
muutu, joten on voitu kayttaa vanhempaa lahdetta. Edwardsin ja Axen
kirjoittama artikkeli on valittu, silla he ovat kehittaneet 10 oikein -saannon.
Poikkeus on tehty myos metodilahteita valittaessa, Gregory A. & Denniss, A. An
introduction to writing narrative and systematic reviews — tasks, tips ja traps for
aspiring authors vuodelta 2018, Hirsjarvi, S. ym. Tutki ja kirjoita 2014 ja
Kangasniemi, M. ym. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: Eteneminen
tutkimuskysymyksesta jasennettyyn tietoon vuodelta 2013, Salminen, A. Mika
kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin ja
hallintotieteellisiin sovelluksiin vuodelta 2011. Nama metodilahteet ovat valittu,

silla aihetta koskeva tieto ei muutu.
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Tietyista aiheista, esimerkiksi turvallisesta laakehoidosta olisi 10ytynyt viela
paljon enemman tietoa, mutta opinnaytetyota tehdessa aiheen laajuutta piti
rajata, jotta teksti vastaa opinnaytetyon aihetta ja ohjaavia kysymyksia.
Laakemuotoja kasittelevassa luvussa aihetta on rajattu ottamalla kasittelyyn
yleisimmat ladkemuodot. Luvusta, jossa kasitellaan ladkkeenantotapoja,
aiheesta on rajattu pois spinaali- ja epiduraalitilaan, intraosseaalinen eli
luuytimeen ja intra-arteliaaninen ladkehoito seka niveleen annettava injektio,

silla vaativat lisdkoulutusta ja erityisvalineistoa.

Opinnaytetyon pohjalta tehdyssa oppimateriaaliksi tarkoitetussa videossa on
kaytetty muutamia keskeisia tarkasti valittuja artikkeleja ja lahteita
kirjallisuuskatsauksesta. Tarkasti valitut artikkelit ja 1ahteet tekevat
opetusvideosta on luotettavan ja taman vuoksi videota voi kayttaa
oppimateriaalina. Toimeksiantajille annetaan taydet kaytto- ja

muokkausoikeudet oppimateriaaliksi tehtyyn videoon.
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6 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla kartoittaa
oikeaoppista ja turvallista lagkehoidon toteuttamista 10 oikein -saannoén mukaan
seka luoda oppimateriaali laakehoidon turvallisesta toteuttamisesta.
Opinnaytetyon aihe on laaja ja tietoa 16ytyy paljon. Aihe oli tekijoille
entuudestaan tuttu. Tekijoiden mielesta opinnaytetyon aihe, 10 oikein -saanto
on helpottanut omaa oppimista laakehoidosta varsinkin opintojen
alkuvaiheessa. Taman takia tekijat kokevat aiheen merkitykselliseksi ja

halusivat tehda opinnaytetydn juuri tasta aiheesta.

Opinnaytetyon ohjaavina kysymyksina olivat mita on turvallinen Idakehoito,
mika on 10 oikein -saanto, miten turvallinen ladkehoito toteutetaan 10 oikein -
saannon perusteella seka miten varmistetaan ladkehoidon turvallinen
toteutuminen. Opinnaytetyon tekijat kokevat ohjaavien kysymyksien olleen
hyvin toimivia. Naiden avulla pystyttiin hyvin toteuttamaan tiedonhakua.
Ohjaavat kysymykset oli muotoiltu niin, ettad ne liittyvat toisiinsa, mutta tuovat eri

nakokulmia.

Opinnaytetyon tekijat tyoskentelivat paljon fyysisesti lasna toistensa kanssa,
tekivat hyvaa yhteistyota seka pitivat tiiviisti yhteytta. Tyonteon aikana tekijoilla
on ollut paljon mielipiteita ja se on merkittavasti kehittanyt opinnaytetyota
positiiviseen suuntaan. Kaikkien mielipiteet on kuitenkin otettu huomioon
opinnaytetydn etenemisessa ja tehdyissa paatoksissa. Kolmen hengen
ryhmassa opinnaytetyon tekeminen on vahvistanut tekijoiden tiimityotaitoja,
ajanhallintaa ja suunnitelmallisuutta. Nama taidot ovat myds tarkeita
sairaanhoitajan ammatissa tulevaisuudessa. Tyota tehdessa on kehitytty myos

palautteen antamisessa ja vastaanottamisessa.

Oppimateriaaliksi tehdyn videon tekeminen oli mielekasta ja toi hyvaa
vastapainoa kirjallisuuskatsauksen tekemiselle. Videota tehdessa tekijat

paasivat myos hyodyntamaan visuaalista nakemystaan siita, millaiseksi video
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halutaan tehda. Esimerkiksi siina, millaisia kuvakulmia videoon kannattaisi
laittaa tai siina, mika merkitys eri aanenvoimakkuuksilla on. Videon kuvaaminen
ja muokkaaminen seka opinnaytetyon raporttipohjan kaytto opetti uusia
tietoteknisia taitoja. Opinnaytetyon tekeminen oli kokonaisuudessaan

haastavaa, mutta opettavaista.

Opinnaytetyon tekijat kokevat, etta taman aiheen opettaminen myos
tulevaisuudessa on tarkeaa. Jatkotutkimuksissa tulisi tarkastella
oppimateriaalin hyodyllisyytta ja sairaanhoitajaopiskelijoiden mielipiteita
oppimateriaalista avoimella haastattelulla tai kyselylla. ltse 10 oikein -
saannosta, sen toimivuudesta ja kaytosta kokonaisuutena tulisi olla enemman
tutkimuksia. 10 oikein -saanto olisi hyva olla tyopaikoilla nakyvammin

esilla. Opinnaytetyon tekijat ajattelevat, etta tallaisen videon katsominen
opintojen alkuvaiheessa olisi todella hyddyllista. Toivotaan, etta
oppimateriaaliksi tehdylle videolle tulee paljon kayttoa seka opiskelijat kokevat

sen hyodylliseksi ja opettavaiseksi.
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