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Suomessa jokaisessa ladkehoitoa harjoittavassa terveydenhuollon yksikosséa
tulee olla ladkehoitosuunnitelma, jossa maaritelladn keskeiset asiat laakehoidon
turvalliseksi toteuttamiseksi. Na&ita asioita ovat muun muassa henkildston
osaamisen varmistamiseen, lupakaytantoihin, ladkehuoltoon ja ladkkeiden an-
tamiseen liittyvat asiat. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoitojarjestelmalla ei
viela ole omaa laakehoitosuunnitelmaa, joten talle opinnaytetydlle on kova tar-
ve.

Tyon tavoitteena on tuottaa kirjallinen laékehoitosuunnitelma Lansi-Pohjan sai-
raanhoitopiirin ensihoitopalvelulle. Ladkehoitosuunnitelmassa kuvataan ne laa-
kehoidon osa-alueet, mitka Sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa toimi-
van Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeistuksessa "Turvallinen laakehoito:
Opas laakehoitosuunnitelman tekemiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa” maa-
ritelladn. Tavoitteena on, etta tuotteesta hyotyisivat Lansi-Pohjan sairaanhoito-
piirin ensihoitopalvelun tyontekijat, ja sita tultaisiin kayttamaan myo6s uusien
tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttamiseen. Liséksi ladkehoitosuunnitel-
man avulla yhtenaistetaan kaytanteitd Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoi-
topalvelun eri asemapaikkojen valilla, mika taas lisda potilasturvallisuutta. Tule-
vaisuudessa lddkehoitosuunnitelmaa péaivitetdan aina tarpeen vaatiessa tai va-
hintdan kerran vuodessa vastaamaan sen hetkisia toimintatapoja.

Ty6 toteutetaan projektimuotoisena opinnaytetyona. Opinnaytetyd pohjautuu
mahdollisimman tuoreeseen laakehoitoa kasittelevaan teoriatietoon seké laake-
hoitoa ohjaaviin lakeihin, asetuksiin ja ohjeistuksiin. Opinnaytety6n ohjausryhma
muodostuu opinnaytetyn tekijoistd ja tilaajaorganisaation edustajista sekd oh-
jaavista opettajista.
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In Finland, every unit that provides medical care needs to have a medical care
plan, where core issues are defined in order to be able to provide safe medical
care. These issues include ensuring that the staff has adequate training and
that procedures relating to permit practices, medical care, and the administering
of medication are in order. The Lansi-Pohja Healthcare District's emergency
medicine system does not yet have its own medical care plan, which means
that there is a great need for this thesis.

The objective of this thesis is to create a written medical care plan for the Lansi-
Pohja Healthcare District’'s emergency medical services. The medical care plan
will describe the areas of medical care defined in the guide Safe medical care: A
guide for creating a health care plan for the social and healthcare sector,
created by the National Institute for Health and Welfare, which is subordinate to
the Ministry of Social Affairs and Health. The goal is that the emergency medical
staff of the Lansi-Pohja Healthcare District would benefit from this product and
that it would also be used for the orientation of new workers and students.
Furthermore, the purpose of this medical care plan is to attempt to harmonize
practices between different emergency medical units within the Lansi-Pohja
Healthcare District, which would improve patient safety. The medical care plan
is intended to be updated as needed, or at least once a year, in order to reflect
current practices.

The thesis will be carried out as a project. The steering group consists of the
writers of the thesis, the advising teachers, as well as representatives of the
customer organization. The thesis itself will contain a thesis plan, knowledge
basis and final report. The medical care plan is the final product of the thesis
and will be given to the Lansi-Pohja Healthcare District's emergency medical
services for its use.

Keywords: emergency medical services, medical care, medical care plan
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1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on laatinut vuonna 2016 ohjeistuksen turvallisen 18a-
kehoidon toteuttamiseksi. Oppaassa ohjeistetaan la&kehoitosuunnitelman tekeminen so-
siaali- ja terveysalan yksikoissa. Ohjeistuksen mukaan jokaisella la&kehoitoa toteutta-
valla terveydenhuollon yksikolla tulee olla ajantasainen suunnitelma la&kehoidon toteut-
tamiseksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 12.) Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri
on vastannut alueensa ensihoitopalvelun tuottamisesta vuoden 2013 alusta asti, mutta
ld&kehoitosuunnitelmaa ei ole laadittu koko kuluneena aikana. Lansi-Pohjan sairaanhoi-
topiirin ensihoitopéallikkd Markku Alalahti l&hestyi opinndytetyon tekijoita aiheen tii-
moilta, ja innostuimme aiheesta sen ajankohtaisuuden ja tarkeyden vuoksi. Laakehoito-

suunnitelma on paitsi lain edellyttdma, myos tarked potilasturvallisuutta edistava tuotos.

Padasiallisina tavoitteina opinnédytetydllamme on parantaa potilasturvallisuutta ja yhte-
naistad ladkehoidon kayténteitd L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun ase-
mapaikkojen valilla. Suunnitelmaa tullaan kayttaméaan lisaksi apuna uusien tyontekijoi-

den seka opiskelijoiden perehdyttdmisessa.

Opinnaytetydbmme on projektimuotoinen, ja sen varsinainen tuotos on laakehoitosuunni-
telma L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelulle. Tuote ei ole julkinen, vaan se
tulee ainoastaan Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kayttoon. Ladkehoitosuunnitelma poh-
jautuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2016 julkaisemaan oppaaseen
“Turvallinen ladkehoito: Opas ladkehoitosuunnitelman tekemiseen sosiaali- ja tervey-
denhuollossa”. Liséksi ladkehoitosuunnitelman teossa kdytetddn apuna L&nsi-Pohjan
sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun palvelutasopéatdsta sekd olemassa olevia laéke- ja

hoito-ohjeita.

Tilaajataholta ladkehoitosuunnitelman ideointiin ja toteuttamiseen osallistuvat ladkehoi-
dosta vastaava kenttdjohtaja Sini Ottelin, ensihoitopédéllikké Markku Alalahti, ensihoi-
don vyliladkari Petra Portaankorva, kenttijohtaja Kimmo Palmgren sekd sairaala-
apteekin farmaseutit Riikka Vanska ja Varpu Vehniéinen. Edelld mainittujen liséksi

ty6ssa hyddynnetééan ensihoitopalvelun asemapaikkojen laékevastaavia.



Opinnaytetydssamme avataan ensihoitopalvelun rakennetta ja toimintaa Léansi-Pohjan
sairaanhoitopiirin alueella. Ké&sittelemme tyéssamme ensihoitopalvelun palvelutasopéa-
tosta sekd avaamme ensihoidon eri koulutustasojen (ensivaste, perustaso, hoitotaso, vaa-
tiva hoitotaso, kenttdjohto, ensihoitolaakari) eroavaisuuksia kaytdnnon hoitotydssa seka
la&kehoidossa. Lisaksi maarittelemme turvallisen ladkehoidon seké sitd ohjaavat lait ja
asetukset keskittyen ladkehoidon erityispiirteisiin ensihoidossa. Ensihoidossa laakehoito
on hyvin itsendistd, silld iso osa la&kehoidosta toteutuu pysyvéisohjeisiin perustuen eika
la&kari ole aina mukana hoitotilanteissa. Ladkehoitoa toteutetaan akuuteissa ja nopeasti
vaihtuvissa tilanteissa, eivatka olosuhteet hoitamiselle ole lahesk&&n aina optimaaliset.
Ladkehoidon haasteita ensihoidossa lisdavat myos henkiloston eri koulutustaustat seka

henkilokunnan vaihtuvuus.

Ladkehoitosuunnitelmassa kuvaamme koko lddkehoidon prosessin aina ladkkeiden ti-
laamisesta laékkeiden antamiseen sekd vanhentuneiden tai kayttokelvottomien laakkei-
den havittamiseen asti. Ladkehoitoprosessi kattaa laédkehoidon sisallon ja toimintatavat,
ld&kehoidon osaamisen varmistamisen ja yllapidon seké lupakaytédnnot, henkiloston vas-
tuut, velvollisuudet ja tyonjaon, ladkehuollon, ld&kkeiden antamisen, potilaiden infor-
moinnin ja neuvonnan, la&kehoidon vaikuttavuuden arvioimisen, dokumentoinnin ja

tiedonkulun seka seuranta- ja palautejarjestelmat.



2 ENSIHOITO LANSI-POHJAN SAIRAANHOITOPIIRISSA

2.1 Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoidon palvelutasop&atds

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri muodostuu maantieteelliseltd pinta-alaltaan laajasta, mut-
ta verrattain harvaan asutusta, yhtendisesta alueesta. Terveydenhuoltolain mukaan ensi-
hoitopalvelu on suunniteltava ja toteutettava yhdessa paivystavien terveydenhuollon
toimipisteiden kanssa siten, ettd siitd muodostuu alueellisesti toiminnallinen koko-
naisuus (Terveydenhuoltolaki 2010. 4. 39 8). Lé&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella
on yksi ymparivuorokautinen erikoissairaanhoidon yksikkd, Lansi-Pohjan keskussairaa-
la Kemissd, sekd jokaisessa kunnassa yksi paasaantoisesti virka-aikaan paivystava ter-
veyskeskus. Lahin yliopistollinen sairaala on Oulussa, jonne on keskussairaalasta mat-

kaa noin 110 kilometria.

Ensihoidon palvelutasopédétoksessd on maéritelty tapa, miten ensihoitopalvelu jarjeste-
taan, mita palvelu sisaltada, mink&laista koulutusta henkildstolle jarjestetdan sekd minké-
laisia tavoittamisaikoja kullekin tehtévatyypille tavoitellaan. Toiminta tulee suunnitella
siten, ettd palveluntuotanto on tehokasta ja tarkoituksenmukaista, ja suunnittelussa tulee
ottaa huomioon ensihoidon ruuhkatilanteet. Palvelutasopéatdksen tavoitteena on tuottaa
samantasoista ensihoitopalvelua riskeiltd&n ja palvelutarpeiltaan samanlaisilla alueilla.
Pyrkimyksena on luoda toiminnallinen kokonaisuus ilman kuntarajoja, jotta Kkriittisesti
sairastuneet potilaat tavoitetaan kohtuullisella aikataululla koko sairaanhoitopiirin alu-
eella. Ensihoitopalvelun toiminta pyritdén toteuttamaan kustannustehokkaasti. Nykyai-
kana palvelun tehokkaaseen tuottamiseen kuuluu olennaisesti myos potilaan tilan arvi-
ointi kohteessa ja tarvittaessa kuljettamatta jattaminen tai ohjaaminen hoitoon jollain

muulla kuin ambulanssikyydilla (Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2012, 2.)

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alue on jaettu Sosiaali- ja terveysministerion ensihoito-
palvelua koskevan asetuksen mukaisesti viiteen riskiluokkaan siten, ettd luokka 1 on
korkeimman riskiluokan aluetta ja luokka 5 matalimman riskiluokan aluetta. Ensim-
maistd riskiluokkaa sairaanhoitopiirin alueella on vain Kemin ja Tornion eli alueen suu-

rimpien kaupunkien keskustoissa, mutta riskiluokka 2:sta on kaikissa alueen kuntakes-



kuksissa. Teoriassa alueen nyKkyisistd asemapaikoista tavoitetaan valittoman lahtoval-
miuden yksikolld kahdeksassa minuutissa 81 %, 15 minuutissa 93 % ja 30 minuutissa
98 % alueen véestostd, mutta kdytannossa esimerkiksi sadolosuhteet tai paallekkaiset
tehtdvat pidentdvat usein naitd aikoja (Ldansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
2012, 3.)

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoidon palvelutasopadtoksessa on maaritelty Kii-
reettbmien sairaalasiirtojen seka lahinna yoaikaisten turvapuhelinhélytysten hoitaminen
ensihoidon vastuulle, vaikka ne eivét ole lakisaateisesti ensihoitojérjestelmélle kuuluvia
vastuualueita. N&ill& paatoksilla pyritddn luonnollisesti kustannustehokkuuteen etenkin
pienten kuntien ja vahdisten tehtdvamaarien alueilla (Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin
kuntayhtyma 2012, 5.)

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella toimii yksitoista ensihoidon yksikkod, joista
yhdeksan yksikkéa hoitotasolla ja kaksi yksikkoa perustasolla. Palvelutasopéatoksen
mukaan ymparivuorokautisesti vélittomassa lahtévalmiudessa on kahdeksan yksikkod,
kun perustason yksikot eivat ole valmiudessa yoaikaan ja yhdestd hoitotason yksikosté
toinen tyontekija on paivavuorolainen ja toinen siirtyy yoksi kenttdjohtoyksikkéon

(Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2012, 38.)

2.2 Ensihoidon tasot

2.2.1 Ensivaste

Ensivastetoiminnalla tarkoitetaan tilannetta, jossa hatakeskus hélyttaa tehtavalle jonkin
muun yksikon kuin ambulanssin. Talla tavalla pyritaan lyhentdmaan akillisesti sairastu-
neiden tai loukkaantuneiden potilaiden tavoittamisviivettd (Kuisma, Holmstrom, Nurmi,
Porthan & Taskinen 2013, 17.) Ensivasteyksikossa vahintdan kahdella yksikon jasenella
tulee olla ensivastetoimintaan soveltuva koulutus. Ensivastetoiminta ei ole terveyden-
huollon lakisaateisté toimintaa, vaan ensihoitopalvelun jarjestdja paattaa sen toteuttami-
sesta alueellaan. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin valtuusto on p&attanyt ensihoidon pal-
velutasopaatoksessaan, ettd heidan alueellaan jarjestetdan ensivastetoiminta siséllytetty-
né& ensihoitopalveluun. Ensivastetoiminnalla tdydennetéddn ensihoitopalvelua ensisijai-
sesti ambulanssityhjittilanteissa sek& tukiyksikkdtoiminnassa. Lapin pelastuslaitos on

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella ensisijainen taho, joka suorittaa ensivastetoi-
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mintaa. Ensivastetoiminnan péatevyys-, koulutus- ja tdydennyskoulutusvaatimuksissa
noudatetaan Lansi-Pohjan ja Lapin sairaanhoitopiirien 14.7.2007 hyvaksymé&é Lapin en-
sivasteen koulutus- ja ladkeohjetta (Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2012,
5,17, 44, 45))

2.2.2 Perustaso

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta méarittaa, ettd perustason en-
sihoidon yksikossa tydskentelevien koulutuksen tulee olla sellainen, ettd ainakin toinen
tyontekijoista on terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa (559/1994) tar-
koitettu terveydenhuollon ammattihenkil®, jolla on ensihoitoon suuntaava koulutus.
Toisen ensihoitajan tulee olla vahintdan kyseisessa laissa tarkoitettu terveydenhuollon
ammattihenkild tai pelastajatutkinnon tai sitd vastaavan aikaisemman tutkinnon suorit-
tanut henkilo (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 6.4.2011/340
88.) Kéaytannossa asetus siis rajaa pois sellaiset ensihoidon yksikot, joissa tyoskentelisi
sairaanhoitaja toisen sairaanhoitajan kanssa. Ensihoidon ruuhka- ja erityistilanteissa se-
ka siirtymésadnnosten puitteissa ndista saddoksistd voidaan kuitenkin poiketa (Lansi-

Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtymé 2012, 54.)

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin palvelutasopéatoksen mukaisesti perustasolla on kyet-
tava arvioimaan potilaan peruselintoiminnot, aloittamaan vélittdmien henkea uhkaavien
tilojen yksinkertaiset hoitotoimet ja antamaan ennalta laadittujen ohjeiden mukaan
luonnollista tietd annosteltavia la&kkeitd. Ensihoidon vastuul&ékéri ohjeistaa tarkemmat
velvoitteet (L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtymé 2012, 54.)

2.2.3 Hoitotaso

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta méérittelee hoitotason yksikon
miehittdmisesté seuraavaa: vahintaan toisella ensihoitajista on oltava ensihoitaja AMK —
tutkinto tai hanen on oltava terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa laissa tar-
koitettu laillistettu sairaanhoitaja, joka on suorittanut 30 opintopisteen ensihoitoon suun-
taavan lisakoulutuksen koulutuksen jarjestdmiseen soveltuvassa oppilaitoksessa. Toisen
ensihoitajan on oltava véhintdin terveydenhuollon ammattihenkilGistd annetussa laissa
tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild tai pelastajatutkinnon taikka sit4 vastaavan
aikaisemman tutkinnon suorittanut henkild. Kuten perustasolla, myods hoitotasolla ensi-

hoidon ruuhka- ja erityistilanteissa seké siirtymésadnndsten puitteissa naista sdaddoksisté
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voidaan poiketa (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 6.4.2011/340
88.)

Aiemmin mainittujen perustason vaatimusten lisaksi hoitotason tehtaviin kuuluvat poti-
laan tarkennettu tilan ja hoidontarpeen arvio, kohdennetut oireenmukaiset ja 16ydospe-
rusteiset tutkimukset, vaativammat hoitotoimenpiteet ja suonensisdisen ladkityksen an-
nostelu. Ensihoidon vastuuldakéri ohjeistaa tarkemmat velvoitteet (Lansi-Pohjan sai-

raanhoitopiirin kuntayhtyma 2012, 55.)

2.2.4 Vaativa hoitotaso

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri on kouluttanut omana toimintanaan vastuulaéakéarijohtoi-
sesti hoitotason ensihoitajia vaativalle hoitotasolle. Koulutukseen on valittu toimessa
olevia hoitotason ensihoitajia sekd kaikki vuoden 2013 alusta toimiin valitut kenttdjoh-
tajat. Vastuulaakarin paatokselld ainoastaan télla hetkelld virassa oleva hoitotason ensi-
hoitaja, jolla on vaativan hoitotason hoitovelvoite, voi tehda kenttdjohtajan sijaisuuksia.
Vaativa hoitotaso eroaa hoitotasosta esimerkiksi siten, ettd heilla on lupa intuboida poti-
las RSI-protokollan mukaisesti ensihoitoladkérin konsultaation perusteella ja heill4 on
kaytossdaan enemman laékkeitd, kuten ketamiini ja fosfenytoiini.

2.2.5 Kenttajohto

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta maéarittaa kenttgjohtajan tehta-
viksi muun muassa osallistumisen hoitotason ensihoitajana ensihoitotehtaviin ja haté-
keskuksen tukemisen tilanteissa, joissa sairaanhoitopiirin ja Hatdkeskuslaitoksen valilla
ennalta sovituista paivittdistoiminnan ohjeistuksista joudutaan poikkeamaan. Lisaksi
kenttdjohtaja maaréa usean yksikén ja moniviranomaistilanteissa toiminta-alueensa en-
sihoitopalvelun yksikdiden ja alueellaan olevien muiden ambulanssien kaytosta ensihoi-
topalvelun tehtdvissa. Ensihoidon kenttgjohtajia koskevat samat koulutusvaatimukset
kuin luvussa 2.4 mainitut hoitotason ensihoitajan kelpoisuusvaatimukset. Lisaksi kentta-
johtajalla on oltava riittdva ensihoidon hallinnollinen ja operatiivinen osaaminen sek&
tehtdvan edellyttdmé kokemus (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelus-
ta 340/2011 108.)

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirilld on viisi ensihoidon kenttgjohtajaa. Kenttajohtajan si-

jaisuuksia voivat tehd& vaativan hoitotason velvoitteella tydskentelevét ensihoitajat. En-
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sihoidon kenttdjohtaja paivystdd Kemin ensihoitokeskuksessa ympari vuorokauden, ja
on vasteessa kaikkiin sairaanhoitopiirin alueelle tuleviin A-kiireellisyysluokan ensihoi-

totehtaviin seké joihinkin erikseen méariteltyihin B-Kkiireellisyysluokan tehtaviin.

2.2.6 Ensihoidon vastuuldgkari

Asetus ensihoitopalvelusta méarittelee ensihoitolddkarin toimenkuvaksi seuraavaa: sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyméassa on oltava ensihoitopalvelusta vastaava laékari, joka joh-
taa alueen ensihoitopalvelua ja sen toimintaa erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuk-
sen ja palvelutasopédatoksen mukaisesti. L&akarilla tulee olla soveltuva la&ketieteen eri-
koisalan koulutus sek& hyvé perehtyneisyys ensihoitolddketieteeseen ja kokemusta ensi-
hoitopalvelun toiminnasta. Jokaisella erityisvastuualueella on oltava ymparivuorokauti-
nen ensihoitolaadkérin paivystys vahintdén yhdessa toimipisteessa (Sosiaali- ja terveys-
ministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011 98.) Ldnsi-Pohjan sairaanhoitopiiri
kuuluu Oulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueeseen. L&hin ympadrivuorokau-

den paivystavé ensihoitolaakari paivystaa Oulunsalossa FinnHems50:ssa.
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3 LAAKEHOITO

3.1 Turvallinen ladkehoito

Turvallinen la&kehoito on osa potilasturvallisuutta (Saano & Taam-Ukkonen 2012, 13).
Laakehoidon turvallisuus koostuu kahdesta eri osa-alueesta: ldéketurvallisuudesta ja
laakitysturvallisuudesta. L&&keturvallisuudella tarkoitetaan péaasiassa laékkeeseen val-
misteena liittyvad turvallisuutta eli 1ddkkeen farmakologisten ominaisuuksien seka vai-
kutusten tuntemista ja arvioimista, ladkkeen laadukasta valmistusta, valmisteen merkit-
semistd sek& valmistetta koskevaa informaatiota. L&&keturvallisuutta arvioivat seka
myyntilupamenettely ettd myyntiluvan jalkeinen ladketurvatoiminta (Ladkelaki
395/1987, Laakelaitoksen maarays 1/2005). Ladketurvatoiminnalla tarkoitetaan toimin-
taa, joka liittyy ladkkeiden haittavaikutusten tunnistamiseen, arvioimiseen, ymmartami-
seen seka ehkaisyyn (L&akelaitoksen madarays 1/2005). Myyntilupamenettelyn avulla
arvioidaan ladkevalmisteen turvallisuutta ja tehoa. Haittavaikutusten selvittdminen jat-
kuu vield sen jalkeenkin, kun valmisteelle on mydnnetty myyntilupa (Stakes ja Laéke-
hoidon kehittdmiskeskus ROHTO 2007, 8.)

Laakitysturvallisuudella tarkoitetaan ladkkeiden kayttoon liittyvaa turvallisuutta. L&aki-
tysturvallisuus kattaa terveydenhuollossa toimivien henkilGiden ja organisaation periaat-
teet ja toimintatavat, joiden tarkoituksena on varmistaa laékehoidon turvallisuus seka
suojata potilasta vahingoilta. ”Ladkitysturvallisuus késittdd toimenpiteitd ladkkeiden
kayttoon liittyvien haittatapahtumien ehkaisemiseksi, vélttdmiseksi ja korjaamiseksi”
(Stakes ja Laakehoidon kehittamiskeskus ROHTO 2007, 8.) Laakitysturvallisuus-
kasitteen alle kuuluvat myos laékityspoikkeamat eli laékehoitoon liittyvat tapahtumat,
jotka voivat johtaa vaaratapahtumiin. L&akitysturvallisuus voi vaarantua esimerkiksi,
jos ladke jatetddn antamatta (= poikkeama tekematta jattdmisen seurauksena), annetaan
vaara ladke (= ladkkeen antopoikkeama), potilas saa ldékkeen vaaran antoreitin kautta
(= poikkeama tekemisen seurauksena) tai potilasta neuvotaan vaarin laédkkeen kayttéon
liittyvissa asioissa (=poikkeama l&d&keneuvonnassa). Poikkeamat voivat liittyd myds
la&kkeen maaraamiseen, toimitukseen tai kéyttokuntoon saattamiseen (Stakes ja L&éke-
hoidon kehittdmiskeskus ROHTO 2007, 9-10; Saano & Taam-Ukkonen 2012, 14.) Ku-
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viossa 1 esitelldan laékehoitoa toteuttavia henkil0ita seka organisaatioita koskevia peri-
aatteita ja toimintoja, joilla edistetdén turvallisen la&kehoidon toteutumista ja ehkaistaan

poikkeamien syntymisté.

KUVIO 1. Turvallisen ladkehoidon perusteet (Saano & Taam-Ukkonen 2012, 12-13;
Saano & Taam-Ukkonen 2013, 336)

3.2 Laakehoitoa valvovat viranomaiset

Ladkehoitoa koskevista ohjeistuksista ja valvonnasta vastaavat seuraavat viranomaiset:
ministerid, sen alaisuudessa toimivat virastot sekéd ladkehoitoa toteuttavat toimintayksi-
kot. Suomessa ylin ladkehoidosta vastaava taho on Sosiaali- ja terveysministerio eli
STM, joka johtaa ja ohjaa ladkehoitoa seka -huoltoa laatimalla sosiaali- ja terveyden-
huoltoa koskevat lait, asetukset seka ohjeistukset. Naiden lakien, asetusten seka ohjeis-
tuksien tavoitteena on taata turvallinen ja tasa-arvoinen ladkehoito Suomessa (Saano &
Taam-Ukkonen 2010, 15.)
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Laékevalvonnasta Suomessa vastaa Sosiaali- ja terveysministerion alaisuudessa toimiva
Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea (Nurminen 2010, 12). Laakkeisiin
liittyvéan toiminnan liséksi Fimea valvoo veripalveluun seké laakinnallisiin laitteisiin ja
tarvikkeisiin liittyvaa toimintaa. Edellisten tehtévien lisaksi Fimea antaa maarayksia ja
ohjeita, jotka liittyvat lakien ja asetusten toimeenpanemiseen (Saano & Taam-Ukkonen
2014, 15-16.)

Terveydenhuollon jarjestdjen ja ammattihenkildiden toiminnan valvonnasta seka ter-
veydenhuollon kanteluiden selvittamisestd (kun kyseessa kuolema tai vakavaan vam-
mautumiseen johtanut hoitovirhe-epdily) vastaa Valvira eli Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontavirasto. Liséksi Valvira ohjaa kuntia seké aluehallintovirastoja lainsaadannon
toimeenpanossa (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 16.) Valviran alaisuudessa toimii kuusi
aluehallintovirastoa: Etel&d-Suomi, Itd-Suomi, Lappi, Lounais-Suomi, Ldansi- ja Sisé-
Suomi seka Pohjois-Suomi (Aluehallintovirasto 2013, hakupdiva 23.2.2016). Aluehal-
lintoviraston tehtdviin kuuluu muun muassa arvioida ja edistada peruspalveluiden saata-
vuutta ja valvoa, etté terveydenhuollon organisaatioissa on ajantasaiset ladkehoitosuun-
nitelmat (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 16.)

THL eli Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos seuraa potilasturvallisuutta kansallisten mit-
tareiden avulla, tuo potilasturvallisuusstrategiaa kaytannon tyohon, kehittda valineita ja
ty6tapoja potilasturvallisuuden varmistamiseen, edistdd kansallista yhteistyotd sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestdjen kesken ja on osallisena kansainvalisessé yhteistydssé
(Saano & Taam-Ukkonen 2013, 27.)

Edellisten lisdksi STM:n alaisuudessa toimivat myds TTL eli tyoterveyslaitos sekd STL
eli sateilyturvakeskus. TTL:n tehtdvana on edistaa tyon terveellisyytté ja turvallisuutta
seka tyontekijoiden hyvinvointia. STL puolestaan vastaa séteilyturvallisuuteen liittyvien

asioiden ohjauksesta seké valvonnasta (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 16.)
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3.3 Laakehoitoa ohjaavat lait, asetukset ja ohjeistukset

Ladkehoitoa koskevilla laeilla, asetuksilla ja ohjeistuksilla pyritaén siihen, etta laédkehoi-
to olisi tehokasta, turvallista ja tasavertaista, ja etta se olisi tarkoituksenmukaista ja to-
teutettavissa olevaa. Niiden avulla pyritddn myos ehkdiseméan laékkeiden vaarinkayttoa
seka turvamaan tyo- ja ymparistonsuojelu (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 27; Saano &
Taam-Ukkonen 2014, 17.) Jokainen sosiaali- ja terveydenhuollon yksikko, jossa sdilyte-
tdén ja kasitelladan ladkkeitd, on velvollinen toimimaan laékelain ja -asetuksen seka
Fimean maarayksissa sdadettyjen ohjeiden mukaisesti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016, 91).

Keskeisia laékehoitoa ja sen toteuttamista koskevia lakeja ja saadoksid ovat muun mu-
assa ladkelaki (395/1987) ja -asetus (693/1987), laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992), laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista (559/1994) ja asetus (564/1994),
potilasvahinkolaki (585/1986), huumausainelaki (373/2008) ja sen nojalla annetut saa-
dokset, terveydenhuoltolaki (1326/2010), mielenterveyslaki (1116/1990) sekda STM:n
asetus ladkkeen méaradmisestd (1088/2010) (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 28; Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 92-98). Taulukossa 1 esitellddn laajemmin keskei-

set ladkehoitoa ja sen toteuttamista koskevat lait ja asetukset.
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Aihealue

Laki ja asetus

Laakkeet, huumaus-
aineet ja verituotteet

- Léaakelaki (395/1987) ja -asetus (693/1987)

- Valtioneuvoston asetus huumausaineina pidettavista aineista,
valmisteista ja kasveista (543/2008)

- Huumausainelaki (373/2008) ja -asetukset (543/2008 ja
548/2008)

- Veripalvelulaki (197/2005)

- Lé&akkeiden velvoitevarastointilaki (979/2008) ja -asetus
(1114/2008)

- Jatelaki (646/2011) ja -asetus (179/2012)

- Valtioneuvoston asetus ladketaksasta (1087/2002)

- Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen maaraamisesté
(1088/2010)

Terveydenhuollon
jarjestdminen, poti-
laiden oikeusturva ja
tasavertaisuus

- Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

- Kansanterveyslaki (66/1972)

- Erikoissairaanhoidonlaki (1062/1989)

- Laki yksityisesta terveydenhuollosta (152/1990)
- Laki sairaankuljetuksesta (565/1994)

- Sairausvakuutuslaki (1224/2004)

- Potilasvahinkolaki (585/1986)

Yksilon ja vaeston
suojaaminen

- Terveydensuojelulaki (763/1994)
- Mielenterveyslaki (1116/1990)
- Tartuntatautilaki (583/1986) ja -asetus (786/1986)

Vaitiolovelvollisuus
ja potilastietojen ka-
sittely

- Laki terveydenhuollon valtakunnallisista henkilGrekistereista
(556/1989)

- Laki terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta
(159/2007)

- Asetus potilasasiakirjoista (298/2009)

Potilaan oikeuksien
huomioon ottaminen

- Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
- Laki laaketieteellisesta tutkimuksesta (488/1999)

Terveydenhuollon
henkildsto

- Laki (559/1994) ja asetus (564/1994) terveydenhuollon am-
mattihenkildistd

- Laki yksityisyydensuojasta tytelamassé (759/2004)

- Tyéturvallisuuslaki (738/2002)

TAULUKKO 1. Keskeiset ladkehoitoa ja sen toteuttamista koskevat lait ja asetukset
(Saano & Taam-Ukkonen 2013, 28)

Ladkelaki ja -asetus seka niiden muutossaadokset toimivat ladkkeiden kdyton perustana

Suomessa (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 28). Ladkelain tarkoituksena on yllapitaa se-

k& edistda ladkkeiden ja niiden k&yton turvallisuutta sekd tarkoituksenmukaisuutta. Li-

séksi lain tarkoituksena on varmistaa, ettd ladkkeet valmistetaan asianmukaisesti, ja etta
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niit4 on saatavilla (Finlex 2015, hakupdiva 19.1.2016.) Laakelailla ja -asetuksella s&&n-
nellddn muun muassa ladkehuollon yleistd valvontaa sek& ohjausta, la&dkkeiden valmis-
tusta, maahantuontia sekd markkinointia, ladketutkimuksia, apteekkien toimintaa seka
sairaaloissa, terveyskeskuksissa ja sosiaalihuollon laitoksissa tapahtuvaa ladkehuoltoa
(Saano & Taam-Ukkonen 2013, 28; Saano & Taam-Ukkonen 2014, 18).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista turvaa potilaan asemaa ja maarittelee hoitoa kos-
kevat oikeudelliset periaatteet (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, hakupdiva
19.1.2016). Liséksi laissa séadetédan potilaan tiedonsaanti- ja itsemaard&misoikeudesta,
oikeuksista, jotka koskevat alaikaista potilasta, kiireellisestd hoidosta seka potilasasia-
kirjoista ja niitd koskevista kirjauksista ja salassapidosta (Saano & Taam-Ukkonen
2013, 32).

Lailla ja asetuksella terveydenhuollon ammattihenkilQistd on tarkoitus edistaa potilas-
turvallisuutta seké terveydenhuollon laatua (Finlex 2015, hakupéaiva 19.1.2016). Laki ja
asetus velvoittavat terveydenhuoltoalalla tydskentelevia pitimaan ylla ammattitaitoaan
ja tybnantajaa jarjestdmaan tarvittavaa tdydennyskoulutusta. Liséksi laissa maaritellaan
terveydenhuoltoalaa koskevat ammattieettiset velvollisuudet (Saano & Taam-Ukkonen
2013, 32.)

Huumausainelain tavoitteena on ehk&istd huumausaineiden laitonta tuontia Suomeen
sek& niiden vientid Suomesta muualle. Liséksi lain tavoitteena on ehkéistd huumausai-
neiden laitonta valmistusta, levittamista ja kéyttoa seka véhentdd muiden huumaantu-
mistarkoituksessa kéytettavien aineiden kéaytosta johtuvia terveydellisia riskeja (Finlex
2015, hakupaiva 19.1.2016.)

Terveydenhuoltolain tarkoituksena on edistaa ja yllapitéé vaeston terveyttd, hyvinvoin-
tia, tyo- ja toimintakykya seka sosiaalista turvallisuutta. Lisaksi lailla tavoitellaan ter-
veyserojen kaventumista eri vaestéryhmien vélilla (Finlex 2015, hakupdiva 19.1.2016.)
Potilasvahinkolailla taas turvataan potilaalle henkilévahingon, joka on aiheutunut ter-
veyden- tai sairaanhoidon yhteydessd, korvaaminen (Saano & Taam-Ukkonen 2013,
31).
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Mielenterveyslaissa saddetddn potilaan ohjaamisesta tahdosta riippumattomaan hoitoon
seké mielentilaa tutkivien tutkimusten tekemisestad. Laissa saddetddn myods mielenter-
veyspalvelujen jérjestamisesta niin, ettd kaikkien mielenterveyspalvelujen tuottamiseen
osallistuvien tahojen kesken syntyy toimintakokonaisuus (Saano & Taam Ukkonen
2013, 31.)

STM:n asetus laédkkeen maarddmisesta antaa ladkareille ja hammaslaakéreille oikeuden
maaratad ladkkeitd. He saavat maarata ladkkeita seka itselleen, potilailleen, vastaanoton
kayttoon (pro auctore) ettd terveydenhuollon laitokselle. Liséksi asetus antaa rajatun
la&dkkeenmaaradmisoikeuden sairaanhoitajille (voimaan vuonna 2010), jotka ovat saa-
neet siihen lisdkoulutuksen. Sairaanhoitajien rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus koskee
vain tiettyja ladkkeitd, ja he saavat maarata ladkkeitd ainoastaan erillisen Kirjallisen
madrayksen mukaan. Sairaanhoitajat maaraavat laakkeita vaikuttavan aineen, vahvuu-
den ja ladkemuodon perusteella (Finlex 2016, hakupdiva 24.2.2016; Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 29-30.)

Lakien ja asetusten liséksi ld&kehoitoa ohjaavat erilaiset ohjeet ja maaraykset, joita STM
ja sen alaisuudessa toimivat tahot tuottavat. Yksi keskeinen ladkehoitoa ja sen turvalli-
suutta edistdva kaytannén toiminnan ohje on Sosiaali- ja terveysministerion vuonna
2006 julkaisema Turvallinen ladkehoito —opas (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 18). Sit-
temmin Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut uuden vastaavan oppaan Turval-
linen ladkehoito: Opas ladkehoitosuunnitelman tekemiseen sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa. Tamé opas korvaa STM:n aiemman turvallista ladkehoitoa koskevan ohjeen. Op-
paan tarkoituksena on yhtendistaa ladkehoidon toteuttamisperiaatteita, selkiyttdd vas-
tuunjakoa ja maarittda laakehoidon turvalliseen toteuttamiseen liittyvat vahimmaisvaa-
timukset (Julkari 2016, hakupéiva 24.2.2016; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016,
3)

Edelld mainittujen oppaiden lisdksi ladkehoitoa ohjaavat muun muassa Fimean ohjeis-
tukset. Né&itd ovat muun muassa ohje ladkkeiden haittavaikutuksista ilmoittamisesta
(2/2013) ja Fimean maardys Ladketurvatoiminnasta (4/2013). Fimea ohjeistaa tekemaan
ilmoituksen seké todetuista ettd epdillyista 1adkkeiden aiheuttamista haittavaikutuksista.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 98.) Ladketurvatoiminnalla tarkoitetaan sitg, et-

td& myyntiluvan haltija seuraa ladkkeen turvallisuutta ja ryhtyy tarvittaessa toimenpitei-
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siin, mikali huomaa ladkkeen riski-hyotysuhteessa muutoksia (Fimea 2015, hakupéiva
24.2.2016).

3.4  Laakehoito sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa

Ladkehoitosuunnitelmassa maaritellaan ladkehoidon prosessi tyoyksikossa ja eri koulu-
tustasoisen henkilston velvoitteet la&kehoitoon liittyen. Péa&periaatteena voidaan pitaa,
ettd ladkehoito ensihoidossa tapahtuu samoin kuin kaikessa muussakin terveydenhuol-
lossa eli valvotusti, vastuullisesti ja Sosiaali- ja terveysministerion ohjeita noudattaen
(Kiira 2008, 36-39.) Kun sairaanhoitopiiri jarjestadd ensihoitopalvelun omana toiminta-
naan, voidaan laakehoito ensihoidossa rinnastaa Laédkelaissa (61 8) tarkoitettuun sairaa-
laan tai terveyskeskuksen omaan toimintaan. Talldin laékkeiden luovuttamiseen ensi-
hoidon kéayttoon ei tarvita erillistd lupaa, vaan ladkehoidon toteuttaminen tapahtuu ensi-
hoidon vastuulddkarin valvonnassa. Yksityiselld palveluntuottajalla taas tulee olla alue-
hallintoviraston lupa terveyspalveluiden antamiseen (Laki yksityisesta terveydenhuol-
losta 689/2005, 48). Vastuulddkari paattdd yhteistydssa ensihoitajien kanssa yksikdissa
pidettavasta perusladkevalikoimasta. Ensihoidossa ladkkeita voidaan poikkeuksellisesti
séilyttad ladkehuoneen ulkopuolella eli kdytdnndssé ambulanssissa ja hoitotarvikelau-
kuissa (Kiira 2008, 38.)

Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa kéytettavissé oleva ladkevalikoima riippuu kus-
sakin yksikossa siitd, millainen koulutus henkilstolla on (Saano & Taam-Ukkonen
2013, 623). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2016 julkaisemassa valtakun-
nallisessa oppaassa laakehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa méari-
telladn, ettd suonensisdinen l&&kitseminen on ladkehoidon vaativaa tasoa. Samalla maa-
ritell&an, ettd la&kehoidon vaativaa tasoa saa toteuttaa vain laillistettu terveydenhuollon
ammattilainen; tdm& ohjeistus sulkee siis pois perustasolla annettavan suonensisaisen

laékityksen (Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2012, 4.)

Ensihoito jakautuu ensiauttajatasoiseen, perustasoiseen ja hoitotasoiseen ensihoitoon.
Ladkehoito on yksi suurimmista erottavista tekijoista ndiden tasojen vélilla. Karkeasti
jako menee siten, ettd ensivasteyksikolla on kaytossaan alueen ensihoidon vastuul&dka-
rin madritteleméat ladkevalmisteet. Perustason henkil0st0 toteuttaa luonnollista tietd an-

nettavaa ladkehoitoa (poikkeuksena, ettd perustasolla saa antaa elvytyksen aikana suo-
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nensisaisesti adrenaliinia (Silfvast, Castren, Kurola, Lund & Martikainen 2013, 73)) ja
hoitotaso sek& luonnollista tieté ett4 suonen- tai luuytimensisaisesti annettavaa laékehoi-
toa. Taulukossa kaksi méaéritelladn Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeistuksen

mukaiset ensihoidon lddkehoidon vaativuustasot.
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TASO

KOULUTUS

LAAKKEET JA TOIMINTA

Taso |

Laakehoidon ohjaava ja val-
vova taso

Ensihoidosta/sairaankuljetuksesta vas-
taava ladkari tai hAnen maaraamansa
laakari, erityisesti:

Rajoittamaton ensihoidossa tarvit-
tava ladkevalikoima

ohjeistus

Taso

Laakehoidon vaativa taso

Laakehoidon koulutuksen saanut laillis-
tettu terveydenhuollon ammattihenkil6*;

e ensihoitaja (AMK)

¢ ensihoidon lisékoulutuksen
(300p) jalkeen sairaanhoitaja tai
sairaanhoitaja (AMK)

Rajoitettu ensihoidossa tarvittavien
ladkkeiden anto perustuen ensihoi-
dosta vastaavan laakarin antamiin
kirjallisiin ohjeisiin ja/tai (ensihoi-
to)ladkarikonsultaatioon. Suonen-
sisdisten laékkeiden anto. Edellyt-
téa laédkehoidon osaamisen varmis-
tamista sdanndllisesti ja ladkelupaa

Taso lll

Perustason yksikdssa on oltava vahin-
taan yksi** [adkehoidon koulutuksen
saanut nimikesuojattu terveydenhuollon
ammattihenkil®, jolla ensihoitoon suun-
tautunut koulutus:

¢ |ahihoitaja (ensihoidon koulu-
tusohjelma)

e ensihoidossa toimivat ei-
terveydenhuollon ammattihenki-
6t

e pelastaja

e palomies-sairaankuljettaja

Laakehoidon avustava toiminta ja
tarvittaessa valittéman yksinkertai-
sen laé&kehoidon toteuttaminen en-
sihoidossa.

Luonnollista tietéd annettavien laéak-
keiden kuten nitraatin, asetyylisali-
syylihapon ja inhaloitavan keuhko-
putkia laajentavan ladkkeen anto.

Perusliuoksen (Ringer tai fysiologi-
nen keittosuola) ja glukoosiliuoksen
anto suonensisaisesti.

Laakkeiden anto perustuen ensi-
hoidosta vastaavan laakarin anta-
miin Kirjallisiin ohjeisiin ja/tai (ensi-
hoito)laakarikonsultaatioon seka
osaamisen varmistamiseen

*Ensihoitopalveluasetuksen siirtymasaannosten nojalla ne terveydenhuollon ammattihenkilot, jotka asetuk-
sen voimaan tullessa 1.5.2011 toimivat hoitotason tehtavissd, voivat jatkaa kyseisissa tehtavissa elakoitymi-

seensa asti.

** Toisen ensihoitajan on oltava vahintédéan terveydenhuollon ammattihenkilisté annetussa laissa tarkoitettu
terveydenhuollon ammattihenkild tai pelastajatutkinnon taikka sita vastaavan aikaisemman tutkinnon suorit-

tanut henkilo.

TAULUKKO 2. Ensihoidon laakehoidon vaativuustasot (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-

tos 2016, 29)
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Ladkehoitoon liittyvié riski- ja ongelmakohtia on ensihoidossa paljon. Ensihoidolla on
harvoin kattavasti tietoa potilaasta, hdnen perussairauksistaan ja kaytossa olevista la&k-
keistd. Laakkeitd kdytetdan usein Kriittisesti sairastuneiden potilaiden hoidossa, joten
ld&kehoidon hyodyt ja haitat seka riskien arviointi on suoritettava nopeasti. Kiireestakin
huolimatta ensihoitajan tulee aina toteuttaa la&kehoitoa mahdollisimman turvallisesti;
la&kkeitd on késiteltdva rauhallisesti ja aina ennen ld&kkeen antoa on varmistuttava, etta
kyseessa on oikea ladke. Lisdksi potilaan peruselintoimintojen tila tulee olla selvitettyna
ennen laékkeenantoa. Kaikki kirjaukset tulee tehda ensihoitokertomukseen asianmukai-
sesti, ja potilasta tulee informoida toteutettavaan laakehoitoon liittyen, joskin tdmén
voinnin sallimissa rajoissa (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 614.)

Ensihoidossa toteutetaan ladkehoitoa hyvin itsendisesti. Vaikka ladkehoidon maaraami-
sestd vastaa ladkari, on ensihoitajana tyoskentelevan kyettdva tekemadén itsendisesti
alustava terveydentilan arviointi, jotta asianmukainen hoito voidaan aloittaa (Sosiaali- ja

terveysministerié 2006, 31; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 39.)

Ensihoidon toteuttamaan ldakehoitoon omat riskitekijansa aiheuttaa myos se, etté kriitti-
sesti sairastuneen potilaan elimistd voi reagoida ladkehoitoon poikkeavasti. Potilas saat-
taa olla kuivunut tai hanen elimistossaan voi olla nesteylimaara, jolloin ladkeaineiden
vaikutukset saattavat korostua. Kriittisesti sairastuneella potilaalla voi myos olla voima-
kas sympaattisen hermoston aktivaatio, joka voi heikentad suolen mobiliteettia, hidastaa
ld&keaineiden imeytymisté ja supistaa periferisia verisuonia (Saano & Taam-Ukkonen,
2013, 614.)

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelussa laédkehoidon erityispiirteisiin lukeu-
tuvat intranasaalinen eli nenédnsisdinen ja intraosseaalinen eli luuytimeen annettava 144-
kehoito. Intraosseaaliyhteyden saa Lé&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun
ohjeistuksen mukaan avata itsendisesti sekd perus- ettd hoitotason ensihoitaja (Lanki-
méki 2012, 2). Intraosseaalineulan asettaminen on nopeaa ja turvallista, ja sen kautta
voidaan annostella ld&kkeet, nesteet ja verituotteet (Ké&ypa hoito 2016, hakupdiva
23.2.2016; Carron, Pasquier, Santos & Yersin 2013, hakupéiva 23.2.2016).

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueella perustason ja hoitotason ensihoitajat saavat an-

taa seuraavia ladkkeita intranasaalisesti pysyvéaisohjeen tai laékérin konsultaation perus-
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teella: fentanyyli, midatsolaami ja naloksonihydrokloridi (Portaankorva & Ottelin,
2016). Annostukset ja tarkemmat intranasaalisen ladkehoidon toteutusta koskevat oh-
jeistukset loytyvat Lé&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun omista hoito-

ohjeista.

25



4 LAAKEHOITOSUUNNITELMAN OSA-ALUEET

4.1 Laakehoidon sisalto ja toimintatavat

Ladkehoidon sisaltd, menetelmét ja toteuttamistavat madaritellaan osana laékehoitosuun-
nitelmaa. Perusedellytyksend toiminta- tai tyoyksikon ladkehoidon hallinnalle ja kehit-
tdmiselle on oman toimintansa tunteminen seké siihen liittyvien ongelmakohtien ja ris-
kitekijoiden maarittaminen ja analysoiminen. L&&kehoitosuunnitelman laajuuden maa-
rittdéd yksikon ladkehoidon vaativuustaso. On tarkedd huomioida, etta ladkehoito on ter-
veydenhuollon toimintaa, jota toteutetaan péasaantdisesti terveydenhuollon ammatti-
henkildiden toimesta ja vastuulla (Sosiaali- ja terveysministerid 2006, 45-46; Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2016, 25.) Taulukossa kolme esitelladn toimintayksikon ladke-

hoidon sisélt6a ja toimintatapoja.

LAAKEHOIDON SISALTO JA TOIMINTATAVAT:

* Yksikon ladkehoidon vaativuustason maérittaminen

* Yksikon lddkehoidon toimintatapojen méaarittaminen

» Laidkehoidon riskitekijoiden ja ongelmakohtien méérittdminen
» Ladkehoidon ydinalueiden tunnistaminen ja kehittiminen

 La&kehoidon vaiheiden (prosessin) kuvaaminen

TAULUKKO 3. Toimintayksikon laékehoidon sisalto ja toimintatavat (Sosiaali- ja ter-

veysministeri 2006, 46)

4.2 Laakehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitaminen

HenkilGiden, jotka toteuttavat l&&kehoitoa, on ymmarrettava ladkehoidon merkitys osa-
na hoidon kokonaisuutta. On tarked ymmartaa koko ladkehoidon prosessi; miksi ja mitéa
ladkettd annetaan, kuinka paljon, miten ja mitd antoreittia kayttden. Ladkehoidon pro-
sessi jatkuu aina ladkehoidon vaikuttavuuden arviointiin asti. L&d&kehoidon toteuttami-
seen ei riitd pelkka tekninen osaaminen, vaan sitd harjoittavalta edellytetddn myos 18-

kehoitoon liittyvén tietoperustan hallintaa sek& vaadittavien hoitovelvoitteiden, kuten
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ladkelaskujen, osaamista (Sosiaali- ja terveysministerid 2006, 46-47; Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2016, 32.)

Tyoyksikolla tulee olla perehdyttdmissuunnitelma, johon kirjataan ladkehoidon tavoit-
teet. Kaikkien yksikon uusien tyontekijoiden seka opiskelijoiden tulee perehtyé néihin
tavoitteisiin ja hallita ne. Tydyksikon esimies tai muu perehdyttamisesta vastaava henki-
16 on velvollinen varmistamaan, ettéd tyontekijélla tai opiskelijalla on tarvittavat koulu-
tuksen antamat valmiudet toteuttaa ld&kehoitoa. Tyoyksikkd voi tarvittaessa testata
tyontekijoiden tai opiskelijoiden la&kehoidon osaamisen (Sosiaali- ja terveysministerio
2006, 47; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 31.) Tydyksikko voi vaatia osaamisen
nayton esimerkiksi intramuskulaarisen injektion annosta ennen kuin tyontekija saa lu-
van toteuttaa kyseista ladkehoidon muotoa itsendisesti. Perehdyttdmisen lopuksi esimies
varmistaa, etté tyontekijalla on riittavat tiedot yksikon ladkehoidosta, ja ettd han on saa-
vuttanut perehdyttamissuunnitelmassa mainitut ladkehoidon toteuttamista koskevat ta-

voitteet (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 31).

Tyoyksikoiden ladkehoidossa edellytettdava osaaminen kartoitetaan, koulutustarpeet
arvioidaan ja osaamista yllapidetaan, kehitetadn ja seurataan terveydenhuoltohenki-
l6ston taydennyskoulutusta koskevien sdénndsten ja valtakunnallisen suosituksen
mukaisesti (Sosiaali- ja terveysministerid 2004) (Sosiaali- ja terveysministerio
2006, 47).
Tyoyksikon tyonantaja on vastuussa tyontekijoiden ladkehoidon taydennyskoulutuksen
jarjestdmisestd. Han jarjestdd koulutusta seka tyontekijoiden yksilollisten tarpeiden etta
tyoyksikon ladkehoidon kehittamistarpeiden edellyttamalla tavalla. Tydnantajan tulee
jarjestaa tarvittava koulutus myos sellaisille tyontekijoille, joilla ei ole la&dkehoidon pe-
ruskoulutusta, mutta jotka kuitenkin osallistuvat ladkehoidon toteuttamiseen. Laékehoi-
toa toteuttavalla tyontekijalla on velvollisuus osallistua tyonantajan jarjestamaan tay-
dennyskoulutukseen ja mahdollisiin muihin lisdkoulutuksiin seké pitéa yllapitad ammat-
titaitoaan jatkuvasti. Tydyksikon taydennyskoulutussuunnitelman avulla ohjataan tyon-
tekijoiden ladkehoidollisia valmiuksia, tadydennyskoulutustarpeita sek& koulutuksiin
osallistumista. Edell& mainittuja seurataan tyoyksikén taydennyskoulutusrekisterin seka
muiden seurantajarjestelmien avulla. L&akehoito siséllytetdan l&hiesimiehen kanssa
vuosittain kaytadvaan kehityskeskusteluun. Keskustelussa voidaan kayttdd tukena tay-
dennyskoulutusrekisterin tietoja (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 46-47; Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2016, 31.)
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4.3 Henkiloston vastuut, velvollisuudet ja tyonjako

Laakehoitosuunnitelmassa tulee maaritelld tyoyksikén ladkehoitoa toteuttavan henkils-
ton rakenne seka kunkin henkilon tehtavat ja vastuualueet. Tyoyksikon johto ja tervey-
denhuollosta/laéketieteellisestd toiminnasta vastaava laakéri ovat vastuussa laakehoidon
suunnittelusta seka jarjestamisesta yhdessa hoitotyon johtajan ja tydyksikon ladkehuol-
losta vastaavan henkilon kanssa. Tydnantajan taas tulee varmistaa, ettd tydyksikon laa-
kehoitoa toteuttavalla henkildstolld on riittdva osaaminen sekd oikeanlaiset olosuhteet
ladkehoidon toteuttamiseksi. Esimiehen tehtéviin kuuluu muun muassa valvoa ja ohjata
la&kehoidon toteuttamista ja laatua (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 48; Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2016, 25.)

Ladkari on vastuussa ladkehoidon kokonaisuudesta. Ammattihenkilostd vastaa ladke-
hoidon toteuttamisesta ladkarin maaraysten mukaisesti. Laakari seka ldédkehoidon koulu-
tuksen saanut terveydenhuollon ammattilainen vastaavat yhdessa hoidon tarpeen arvi-
oinnista, ladkehoidon ohjauksesta, neuvonnasta seka vaikuttavuuden arvioinnista (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2006, 48-49; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 30.)

Ladkehoidon koulutuksen saaneet laillistetut terveydenhuollon ammattilaiset ovat koko-
naisvastuussa ladkehoidon toteuttamisesta terveydenhuoltoa toteuttavissa yksikoissa.
Heidan tehtdviinsa kuuluu péattad hoitoon liittyvasta tehtdvanjaosta ja siihen liittyvasta
ohjauksesta, neuvonnasta ja valvonnasta sek& huolehtia siitd, ettd ladkehuolto toimii.
Osastonhoitaja tai vastaava sairaanhoitaja ovat yleensd henkil6t, joille ndaméa tehtévét
kuuluvat. Jokainen ladkehoidon toteutukseen osallistuva henkild on kuitenkin vastuussa
omasta toiminnastaan (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 49; Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2016, 30.)

”Suonensisdinen neste- ja ladkehoito, verensiirtohoidon toteuttaminen ja niihin liittyvat
toimenpiteet sekd kipupumppua vaativa ladkehoito toteutetaan ld&dkehoidon peruskoulu-
tuksen saaneen, laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon toimesta” (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006, 49). Méaardaikaisessa tydsuhteessa olevat tyontekijat voivat
osallistua suonensisdisen ladkehoidon toteuttamiseen, kun heiddn osaamisensa on var-

mistettu. Heill4 taytyy olla suoritettuna suonensisdiseen ladkehoitoon ja verensiirtohoi-
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toon liittyva lisdkoulutus. Taman liséksi heill& tulee olla tydyksikdssa myonnetty Kirjal-

linen lupa (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 49.)

Laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkildiden liséksi myos ladkehoidon koulu-
tuksen saaneet nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkilot voivat antaa laakkeita
luonnollista tietd sek& jakaa laakkeitd. He voivat my0s pistaa laékkeen ihon alle ja li-
hakseen, kunhan osaaminen on varmistettu, he ovat saaneet perehdytyksen tehtdvaan ja
heilld on tehtdvéan suorittamiseen kirjallinen lupa. He saavat myods esimerkiksi vaihtaa
perusliuosta siséltavan ladkkeettoman nestepussin, aloittaa nestehoidon ja antaa adrena-
liinia sydanpysahdyksen yhteydessd tilanteessa, jossa laillistettua terveydenhuollon
ammattilaista ei ole saatavilla (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 49; Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2016, 28.)

Opiskelijat saavat osallistua ld&kehoitoon ohjatusti tyoharjoitteluiden aikana, kunhan
heilla on riittavat teoreettiset tiedot ja taidot ladkehoitoa koskien. Liséksi heidéan tulee
hallita ladkelaskut taysin. Kun opiskelija toimii tilapaisesti terveydenhuollon ammatti-
henkildn tehtdvissg, niin tydnantaja maarittelee hanen oikeutensa ldakehoidon toteutta-
mista koskien ottaen huomioon opiskelijan valmiudet seka tydyksikon ladkehoidon vaa-
tivuustason. Taman jalkeen tyonantaja antaa sijaisena toimivalle opiskelijalle oikeudet

tehda Kirjauksia potilastietojarjestelmiin (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 51.)

4.4 Lupakaytannot

Ladkehoitosuunnitelmassa maéritelladn eritasoisen ladkehoidon toteuttamiseen oi-
keuttavat lupakaytanndt ja lupa-asioita koskeva tiedottaminen. Kaikki laékehoitoa
toteuttavat toimintayksikot ottavat kayttéon lupakéytdnnot ja osaamisen varmista-
miskaytannot (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 54).
Ladkehoitosuunnitelmassa madaritelladn ld&kehoitoon osallistumisen tasot sekd laéke-
hoidolliset tilanteet, joissa vaaditaan ladkehoidon toteuttamiseen oikeuttavaa lupaa ter-
veysalan koulutuksen ja siihen sisaltyvan la&dkehoidon opintojen antaman patevyyden li-
séksi. Liséksi ladkehoitosuunnitelmassa tulee méaritelld myos ladkkeet, joita koskevat
erilliset luvat sekd la&kkeet, joita voidaan tarpeen vaatiessa kayttad myos ilman ladkarin
antamaa erillistd lupaa (Sosiaali- ja terveysministerid 2006, 54; Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2016, 32.)
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Ladkehoitoon oikeuttava lupa on toimintayksikkokohtainen. Lupa voi olla tyoyksikko-,
ladke- tai potilaskohtainen. Tama tulee huomioida ladkehoitosuunnitelmassa. My0ds
la&kkeiden tilaamista koskevat luvat tulee ottaa huomioon. L&&kehoitoon oikeuttavat
luvat on hyva pitaa tydyksikossa paikassa, jossa ne ovat kaikkien nahtavissa. Talla ta-
voin varmistetaan tiedonkulku eri toimijoiden valilla ja edistetddn ld&kehoidon suju-
vuutta (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 54; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016,
32)

45 Laakehuolto

Ladkehuolto koostuu la&kkeiden hankinnasta, tilaamisesta ja toimittamisesta seka laak-
keiden séilyttdmisesta ja havittamisestd (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 67; Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2016, 42). Yksikon ladkehoitosuunnitelmassa mééritellaan 1a&k-
keiden tilauskaytanndt ja henkild, kuka vastaa tydyksikon ladékehoidosta. Sairaala-
apteekit ja ladkekeskukset madrittelevat, ketkd voivat tilata heilta ladkkeitd. Kaikissa
ladkkeiden tilaamisen ja toimittamisen toimintavaiheissa on tarked4 huolehtia, ettd poti-
laiden tietosuoja toteutuu, eivatka ld&kkeet joudu asiattomien kasiin. Liséksi tulee huo-
lehtia ladkkeiden optimaalisten séilytysolosuhteiden sdilymisesta kuljetuksen aikana

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 42.)

Ladkkeiden sailyttdminen tapahtuu valmistajan ohjeiden mukaisissa olosuhteissa, ja
laékkeensailytyspaikkojen lampétiloja seurataan ja dokumentoidaan sdénndllisesti. Laa-
kehoitosuunnitelmaan tulee Kirjata, miten huolehditaan sellaisten ladkkeiden sailyttami-
nen asianmukaisesti, mitk& ovat herkkia valolle, lammolle, kosteudelle tai epadpuhtauk-
sille. L&a&kehoitosuunnitelmassa tulee huomioida myos se, miten varmistetaan, etteivét
la&kkeet padse misséan vaiheessa asiattomien kasiin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016, 42.)

Tyoyksikoissa sailytetddn mahdollisimman pientd maaraa laékkeitd, kuitenkin siten, etta
kaikkia ladkkeita on saatavilla riittavasti tyoyksikén toiminnan takaamiseksi ja turvaa-
miseksi. L&&kkeiden sijoittelussa tulee huomioida mahdolliset riskitilanteet ja esimer-
Kiksi se, ettd elvytyslddkkeet ovat nopeasti saatavilla. Ladkkeitd sailytetddn siten, ettd
riskilaékkeet sijoitetaan erikseen ja keskendan nakdisnimiset ladkkeet sijoitetaan erilleen

toisistaan. Lisaksi ladkkeet, joista on tydyksikdssa eri vahvuuksia, sijoitetaan siten, ettei
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sekaantumisen vaaraa ole. My6s se huomioidaan, ettei esimerkiksi hitaasti imeytyvia
depot-kapseleita tai nopeasti imeytyvid samaa ladkeainetta siséltavia valmisteita sijoiteta

vierekkain (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 42.)

Ladkehoitoa toteuttavissa yksikoissé tulee olla etukateen laadittu suunnitelma siitd, mi-
ten toimitaan, jos jotain ladketta tarvitaan lisad sairaala-apteekin ja laédkekeskuksen ol-
lessa suljettuna. Toimintamallin tulee olla kirjallisesti ohjeistettu ja sen tulee olla kaik-
kien yksikon tyontekijoiden tiedossa, ettei potilasturvallisuus padse vaarantumaan Kii-
reellisessdkadn tilanteessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 43.)

Ladkkeiden kayttokuntoon saattaminen tarkoittaa sitd, ettd ladke valmistetaan annostel-
tavaan muotoon ennen kuin se annetaan potilaalle. Kéyttokuntoon saattamisella tarkoi-
tetaan esimerkiksi injektiokuiva-aineen ja liuottimen sekoittamista ennen kuin injektio-
neste annostellaan ruiskuun. Injektion kayttokuntoon saattaminen tehdaan juuri ennen
kuin se annostellaan potilaalle. La&kkeita saavat saattaa kdyttokuntoon siihen koulutuk-
sen saaneet terveydenhoitoalan ammattilaiset. Myds opiskelijat saavat valvottuna osal-
listua laakkeiden kayttokuntoon saattamiseen. L&akkeiden kayttokuntoon saattaminen
tapahtuu asianmukaisissa tiloissa. Kayttokuntoon saattamiseen liittyviin kysymyksiin
saa vastauksia valmisteyhteenvedosta, pakkausselosteesta tai sairaala-apteekin tai 1aa-
kekeskuksen henkilokunnalta (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 294-295.)

Laakejatteeksi luetaan ladkkeet, jotka ovat jadneet kayttamatta tai jotka ovat vanhentu-
neita tai vaarin kasiteltyja. Ladkejatettd ovat myds viranomaisten kayttokieltoon asetta-
mat ladkkeet. Ladkejate on aina ongelmajatettd, ja sen késittelyad saatelevat erilaiset lait.
Ladkejatteitd ei saa havittdd viemaériin huuhtomalla eikd sekajatteen mukana, vaan ne
taytyy toimittaa sairaala-apteekkiin, avohuollon apteekkiin tai ladkekeskukseen. Ennen
kuin laakejatteet toimitetaan tyoyksikostd asianmukaiseen paikkaan, sailytetddn niita
erilldaan kayttokelpoisista ladkkeista ja niin, etteivat ne paady asiattomien saataville.
Ladkejatteitd kasiteltdessé otetaan huomioon tyoturvallisuus, erityisesti silloin kun ky-
seessd on riskildéke. Ladkejatteen syntymistd voidaan vahentdd muun muassa tehoste-
tulla 1a&kevaraston séilytysolosuhteiden valvonnalla, 14&dkevaraston sd&nndéllisella inven-
taariolla, la&kkeiden kulutuksen ja havikin seurannalla, potilaskohtaisella annosjakelul-
la, sopivien pakkauskokojen kaytolla seké tarkistamalla sadnndllisesti potilaan l1&akitys

(Saano & Taam-Ukkonen 2013, 78-80; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 47-48.)
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4.6 Laakkeiden jakaminen ja antaminen

Ladkkeiden jakaminen tapahtuu alkuperdisen Kirjallisen/sahkoisen ladkeméaérayksen
mukaisesti. Lé&kkeet jaetaan potilaan ajantasaisen l&akityslistan mukaan. Laakkeiden
jakamisessa huomioitavia keskeisia osa-alueita ovat: 1. L&&kkeiden jakaminen asian-
mukaisissa tiloissa ja olosuhteissa, 2. Kaksoistarkistus jaettaessa laékkeité tarjottimelle
ja 3. jaetut ladkkeet sailytetdan lukkojen takana, ja ne merkitaan niin, ettei sekaantumi-
sen vaaraa ladkkeiden antohetkell& ole. La&kkeiden jako tapahtuu ensisijaisesti laillistet-
tujen terveydenhuollon ammattihenkilGiden toimesta, mutta joissain yksikoissa luonnol-
lista tieta annettavien ladkkeiden ja valmiiden injektioiden jako potilaskohtaisiin annok-
siin voi kuulua myds nimikesuojatun terveydenhuollon ammattilaisen toimenkuvaan

(Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 58; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 44.)

Ladkkeiden jakamista koskevien toimintamallien lisdksi ladkehoitosuunnitelmassa
huomioidaan myds tavat, joilla varmennetaan la&dkehoidon annostelua. Annostelua voi-
daan varmentaa muun muassa merkitsemalla potilaan nimi ja ladkkeenantoaika paik-
kaan, jossa ladketta séilytetdan, hyodyntamalla koneellista annosjakelua, varmistamalla
annostelu ladkkeenantohetkelld, tunnistamalla potilas ladkkeenantohetkelld ja seuraa-

malla annetun ladkkeen vaikutuksia (Sosiaali- ja terveysministerid 2006, 58.)

4.7 Potilaiden informointi ja neuvonta

Potilas saa tietoa, ohjausta ja neuvontaa laakehoitoon liittyvissa kysymyksissa laakehoi-
toprosessin eri vaiheissa ladkariltd, ladkehoitoa toteuttavilta henkil6iltd seka farma-
seuteilta. Myds potilas itse voi osallistua ladkehoitonsa suunnitteluun, toteuttamiseen
seka arviointiin. On tarkedd varmistaa, ettd potilas varmasti ymmartaé hénelle annetun
ohjauksen. Ohjauksen tulee olla ristiriidatonta ja yhdenmukaista, jotta l&&kitysturvalli-
suus toteutuu mahdollisimman hyvin ja potilas saadaan sitoutumaan hoitoonsa. Potilaal-
le on tarkedd kertoa haittavaikutuksista, joita l&&kehoito mahdollisesti on aiheuttanut tai
tulee aiheuttamaan. Potilaan tulee saada tieto myds hoidossa tapahtuneesta huomatta-
vasta poikkeamasta. Ladkehoitosuunnitelmassa tulee nékya ohjeistukset edelld mainit-
tuihin asioihin liittyen (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 59; Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2016, 58.)
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4.8 Laakehoidon vaikuttavuuden arviointi

Ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi on l1&dakéarin vastuulla, mutta I4&kehoidon arvioin-
tiin osallistuvat kaikki potilasta hoitavat henkil6t. La&dkehoidon vaikuttavuuden arviointi
on térkedd, jotta epatarkoituksenmukaiset ladkkeet voidaan vaihtaa toisiin tai muuttaa
niiden annostuksia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 46).

Ladkehoidon vaikuttavuutta arvioidaan seuraamalla, ilmeneekd ladkkeen kayton seu-
rauksena odotettuja vaikutuksia, sivu- ja haittavaikutuksia tai yhteisvaikutuksia. Lisaksi
ladkehoidon vaikuttavuutta voidaan arvioida muun muassa erilaisten mittausten, kuten
verenpaineen tai laboratoriokokeiden, avulla. Laakehoidon vaikutusten ja mahdollisten
haittavaikutusten seuranta ja arviointi kestdd koko sen ajan, kun potilasta hoidetaan
(Saano & Taam-Ukkonen 2014, 160-161; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 46.)

4.9 Dokumentointi ja tiedonkulku

Potilasasiakirjoihin tulee kirjata ladkehoidon toteuttaminen ja se, onko ladkehoidossa
ilmennyt jotain erityistd. L&&kehoitoa toteuttava henkildsto tekee ladkkeenantokirjaukset
ja Kirjaukset havaitsemistaan hoidon vaikutuksista omalla nimellaan tai jollain muulla
tunnisteella, jonka perusteella hdnen henkil6llisyytensé saadaan selvitettya tarvittaessa
jalkikateen. Opiskelijan tekemat la&kkeenantokirjaukset hyvaksyy joko tdman ohjaaja
tai ohjaajan valtuuttama henkil6 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 47.)

Toimintayksikoiden kirjaamistavat ladkehoitoon liittyen tulee olla yhtendiset, ja kirjaa-
misesta tulee olla erillinen ohjeistus yksikon laakehoitoa toteuttaville tyontekijoille.
Henked uhkaaviksi ladkereaktioiksi kirjataan anafylaktiset reaktiot tai muut potilaalle
hengenvaaran aiheuttaneet reaktiot. Reaktion diagnoosin liséksi Kirjataan reaktion ai-
kaansaaneen valmisteen kauppanimi tai vaikuttavan aineen nimi. Téllaiset reaktiot jaa-
vat potilaan tietoihin kriittisiksi ja pysyvaisluontoisiksi. Hoidossa huomioitaviksi ris-
keiksi kirjataan puolestaan lievemmat la&kereaktiot, kuten ihottumat. Odotetut, ladkkeen
yleiset haittavaikutukset kirjataan esimerkiksi paivittdismerkintoihin (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2016, 47.)
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Siirrettéessé potilasta toiseen hoitopaikkaan, on tarkedd varmistaa, ettd vastaanottavassa
yksikossa on saatavilla kaikkia l&d&kkeitd, joita potilas tarvitsee. Mikali saatavuutta ei
voida taata, voi lahettava yksikko antaa ladkkeitd potilaan mukaan. Aina ennen potilaan
hoitopaikan vaihtumista tulee varmistaa laékityslistan oikeellisuus seké ajantasaisuus.
Potilaan hoidosta seka jatkohoidosta tehty yhteenveto toimitetaan vastaanottavaan yk-
sikkdon seka potilaan kotiin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 45, 51.)

4.10 Seuranta- ja palautejarjestelmat

Jokaisessa laékehoitoa harjoittavassa yksikdssa on oltava jarjestelmé, johon raportoi-
daan laakityspoikkeamia. Niistd raportoiminen on tarkead, jotta tapahtuneesta voidaan
oppia ja kehittéda jarjestelméa ja toimintatapoja siten, ettd tulevaisuudessa samanlaisia
haittatapahtumia saataisiin ehkaistyd. Oleellista on muistaa, ettei raportointijérjestel-
mien tarkoitus ole 16ytad syyllisi4, vaan estdd tulevaisuudessa samankaltaiset tapahtu-
mat (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 81.)

Ladkkeisiin liittyvisté tuotevirheistd ilmoitetaan sairaala-apteekkiin tai ladkekeskukseen
erillisten ohjeiden mukaisesti. Avohoidossa virheesté ilmoitetaan siihen apteekkiin, jos-

ta ladke on ostettu (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 85.)

Ladkehoitoon liittyvistad vaaratapahtumista tulee raportoida paitsi oman organisaation
siséllg, joissain tapauksissa myds organisaation ulkopuolelle. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen yllapitdamana toimii esimerkiksi Hoitoilmoitus- eli Hilmo-rekisteri, jota
kaytetddn muun muassa hoidon haittavaikutusten tilastointiin. Hilmoon ilmoitetaan
diagnosoitavissa olevat haittavaikutukset. Hilmo-rekisterin tietoja haittatapahtumista
hyodynnetddn muun muassa hoidon laadun seurannassa ja kehittamisessa seka tieteelli-

sessé tutkimuksessa ja tilastoinnissa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 81.)

Todetusta tai epéillystd 1adkkeenannon seurauksena syntyneesté haittavaikutuksesta ke-
hotetaan ilmoittamaan Fimeaan, joka yllapitaa kansallista haittavaikutusrekisteria seka
tiedottaa ilmoituksista kansainvalisiin haittavaikutusrekistereihin. Kun kyseessd on
epdily rokotteesta johtuneesta haittavaikutuksesta, tulee rokottajan ilmoittaa Tartunta-
tautilain (583/1986 12b8) perusteella Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle, josta tieto
vélitetadn Fimealle (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 82-84.)
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Kun kyseessad on terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttama potilas- tai kéytta-
jaturvallisuuden tai muun henkilon turvallisuuden vaarantanut tilanne, tehdaan vaarail-
moitus viipymatta Valviralle. llmoitusvelvollisuus koskee sekéd valmistajia, ammattinsa
puolesta laitteita ja tarvikkeita kayttavia ettd maahantuojia (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2016, 84.)
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5 OPINNAYTETYOPROSESSIN KUVAUS

5.1 Projektin tausta, tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinndytetyon taustalla on Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoitopééallikén
Markku Alalahden ehdotus laatia Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelulle
ladkehoitosuunnitelma. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ohjeistus ”Turvallinen 1a4-
kehoito: Opas ladkehoitosuunnitelman tekemiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa”
(2016) velvoittaa jokaisen ladkehoitoa harjoittavan yksikon laatimaan toiminnalleen
la&kehoitosuunnitelman. Vastuu ensihoitopalvelun jarjestdmisestd siirtyi Kemin kau-
pungilta L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirille vuoden 2013 alussa. Edellinen ensihoidon
ladkehoitosuunnitelma on tehty ennen vuotta 2013 eli ensihoitopalvelulla ei ole ollut ol-
lenkaan omaa laakehoitosuunnitelmaa sina aikana, kun sairaanhoitopiiri on vastannut

sen jarjestamisesta.

Opinnaytetydbmme tavoitteena on tuottaa Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoitopal-
velulle kirjallinen laékehoitosuunnitelma. Tyon tarkoituksena on parantaa potilasturval-
lisuutta ja yhtendistaa ladkehoitoon liittyvia kaytantoja eri asemapaikkojen valilla. Li-
séksi l&ddkehoitosuunnitelmaa tullaan kéayttdmaan apuna uusien tyontekijoiden seka
opiskelijoiden perehdyttdmisessa.

Opinnaytetydomme laadullisina tavoitteina on tuottaa selked, helppokayttdinen ja joh-
donmukainen tuote, joka perustuu tuoreimpaan mahdolliseen tietoon ja laakehoitosuun-
nitelman laatimista koskeviin ohjeistuksiin. Tavoitteenamme on my®ds, ettd tydmme on
my6hemminkin helposti muunneltavissa vastaamaan sisall6ltdén aina sen hetkisia toi-
mintatapoja. Pyydamme tuotteen valmistumisen jalkeen palautetta néihin tavoitteisiin
liittyen sek tilaajaorganisaation edustajilta ettd ensihoidon tyontekijoilta. Tarkoitukse-
namme on saada palautetta ensihoitopaallikolta ja joltain kenttdjohtajista seka yhdelta

hoitotason ja yhdeltd perustason ensihoitajalta.
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Opinnaytetyoprojektimme tuotoksen tarkein hyddynsaajaryhma ovat ensihoidon poti-
laat. Lisaksi siitd hyotyvét Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri, sairaanhoitopiirin ensihoito-
palvelu ja sen henkildstd seka ensihoidossa tydharjoittelunsa suorittavat opiskelijat.

Mya0s opinnaytetyon tekijat hyotyvat projektin tekemisesté.

Sairaanhoitopiiri saa tuotoksemme avulla taytettya ensihoidon osalta lakiséateisen vel-
voitteen l&akehoitosuunnitelman laatimisesta. L&&kehoitosuunnitelma vahvistaa ensi-
hoidon tyontekijoiden tietoisuutta ld&kehoidosta ja sitd kautta lisdd heidén ladkehoitoon
liittyvan toimintansa turvallisuutta. Lisaksi la&dkehoitosuunnitelma on heidan turvanaan
vaativissa tyoolosuhteissa. Nama seikat nakyvat myos potilasturvallisuuden lisdantymi-
send. Ensihoitopalvelun esimies voi kéayttaa ladkehoitosuunnitelmaa apuna uusien tyon-
tekijoiden seka opiskelijoiden ladkehoidon ohjauksessa ja perehdyttamisessa. Opiskeli-
jat tulevat mahdollisesti olemaan tulevaisuudessa ensihoidon tyontekijoitd, joten esimies
hyOtyy siitd, ettd ndma perehdytetddn yksikon laékehoitoon jo opiskeluvaiheessa. Laa-
kehoitosuunnitelma tarjoaa myos opiskelijoille mahdollisuuden tutustua ja opiskella en-
sihoidon laékehoitoon liittyvia asioita tydharjoittelussa, ja nain helpottaa harjoittelun

suorittamista.

5.2  Projektin suunnittelu

Aloitimme opinndytetyoprosessin syksylla 2013. Suunnitteluvaihe venyi kohdallamme
huomattavasti aiottua pidempdaan. Varsinainen opinnaytetyéprosessimme alkoikin vasta
syksylla 2015, kun saimme tilaajaorganisaatiolta meitd kiinnostavan opinndytetyon ai-
heen. Projekti alkoi aiheen tarkalla maarittamiselld ja rajaamisella, minka jalkeen tutus-
tuimme ladkehoitoa késittelevaan teoriatietoon. Etsimme tietoa niin Kirjoista, lakiteks-

teistd, ministerion raporteista kuin Internetistékin.

Aiheeseen laajasti perehdyttydmme aloimme Kirjoittaa opinnaytetyon tietoperustaa lop-
puvuodesta 2015. Samaan aikaan tietoperustan kanssa laadimme myods opinndytetyon
suunnitelmaa ja raporttia. Suunnitelma valmistui hieman ennen tietoperustaa, helmi-
kuussa 2016. Esitimme suunnitelman opinndytetydmme tilaajaorganisaation edustajille
sekd metodiohjaajallemme helmikuussa 2016. Tietoperusta valmistui pian suunnitelman
esittdmisen jalkeen. La&hetimme tietoperustan ohjaaville opettajillemme valiarviointia

varten helmikuussa 2016, ja saimme muutamia korjaus- ja muutosehdotuksia tyétamme
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koskien. Tamén jalkeen teimme tarvittavia muutoksia tydbhomme ja kirjoitimme saman-

aikaisesti myds opinndytetydmme loppuraportin valmiiksi huhtikuussa 2016.

Opinnaytetydémme projektiorganisaatio koostui projektin tilaajasta, projektiryhmasta,

kahdesta ohjausryhmésté (oppilaitos ja tilaajaorganisaatio) seka asiantuntijoista. Kuvi-

ossa kaksi esitelladn tarkemmin projektiorganisaation rakenne.

KUVIO 2. Projektiorganisaatio

5.3 Laakehoitosuunnitelman laatiminen

Laakehoitosuunnitelman laatiminen alkoi loppusyksysta 2015 perehtymalla Sosiaali- ja
terveysministerion laatimaan oppaaseen turvallista l&&kehoitoa koskien. Kyseinen opas
oli térkein ladkehoitosuunnitelman tekoa maaritteleva ohje. Oppaan liséksi hyddynsim-
me l&&kehoitosuunnitelman teossa muuta turvallista ladkehoitoa kasittelevaad kirjalli-
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suutta seka tilaajaorganisaation omia ohjeistuksia ja L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirin yh-
teistd ladkehoitosuunnitelmaa.

Pohjatydn tehtydmme tapasimme tilaajaorganisaation edustajan Sini Ottelinin ensim-
maisen kerran marraskuussa 2015, jolloin mé&arittelimme l&akehoitosuunnitelmalle yh-
tendiset tavoitteet. Tamén jalkeen aloimme tuottaa kirjallista materiaalia la&kehoito-
suunnitelmaa varten. L&akehoitosuunnitelman teon aikana olimme useaan otteeseen

séhkdpostitse yhteydessa niin Otteliniin kuin muihinkin tilaajaorganisaation edustajiin.

Helmikuussa 2016 tapasimme Ottelinin toistamiseen. Tahan tapaamiseen osallistui
my0s ensihoidon vastuuldakari Petra Portaankorva. Tavatessamme ladkehoitosuunni-
telma oli jo lahes valmis. Tassa tapaamisessa kavimme l&pi ladkehoitosuunnitelman si-
séltod ja rakennetta, ja sovimme muutamista pienistd muutoksista la&dkehoitosuunnitel-

man sisaltoa koskien.

5.4  Projektin arviointi

5.4.1 Tyoprosessin arviointi

Tutustumisemme opinnéytetydprojektiin alkoi jo vuosia sitten suorittamalla opinndyte-
tyéhon liittyvat teoriaopintojaksot. Suoritimme opintojaksot eri aikaan, joten emme
aloittaneet opinnéytetyoprojektiamme vield tuolloin. Opinndytetyon aiheita mietties-
sdmme tulimme molemmat lopulta siihen tulokseen, ettd haluamme tehd& opinnéyte-
tydmme projektimuotoisena. Teimme projektin kokonaan “omalla ajallamme”, joten
emme hyodynténeet koulun jarjestdmia opinnaytetydn tyopajoja. Meilla oli valilla haas-
teita projektin eteenpdin viemisen ja tyojarjestyksen kanssa; naihin olisimme todenna-

koisesti saaneet apua tyOpajoista.

Tiukasta aikataulusta johtuen jouduimme tekemé&an useaa tydvaihetta samanaikaisesti.
Néin ollen projektissamme on vaikea méaritell& eri vaiheita, esimerkiksi suunnitelman
ja tietoperustan teko tapahtui pitkélti yhta aikaa. Jo alussa padtimme panostaa kattavaan
tietoperustaan, joten opinndytetyon suunnitelma jai vahemmalle huomiolle. Jalkikéteen
huomasimme, ettd ajatuksella tehty projektisuunnitelma olisi auttanut useassa muussa
tydvaiheessa. Toisaalta hyvin tehty tietoperusta helpotti huomattavasti varsinaisen tuot-

teen eli ladkehoitosuunnitelman tekoa.
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Opinnaytetyon raportin kirjoittaminen oli tydmme raskain ja aikaa vievin vaihe. Kirjoi-
timme tietoperustaa padosin kumpikin tahoillamme, mutta raporttiosuuden halusimme
tehdd yhdessa. Erityisesti pohdinta- ja arviointiosuudet vaativat paljon aikaa ja ajatus-
ty6td. Halusimme panostaa pohdintaan, jotta saimme projektistamme parhaan mahdolli-

sen hyodyn irti.

Kuten aiemmin mainitsimme, teimme opinndytetyotdmme seka yksin ettd yhdesséa.
Saimme télla tavalla hyddynnettyd kaytettavissa olevan ajan sekd molempien osaamisen
parhaiten. Oli loogista jakaa tyOtehtavéat niin, ettd ensihoidon opiskelija keskittyi ensi-
hoidollisiin asioihin ja hoitotyon opiskelija ladkehoidon yleisiin osa-alueisiin. Luimme
aina toistemme tekstit huolellisesti lapi ja kommentoimme, jos havaitsimme toisen teks-

tissa korjattavaa.

Oppimis- ja tyoskentelytapamme poikkeavat toisistaan, joten paritydskentely oli valilla
haastavaa. My0s yhteisen ajan I6ytdminen tuotti ajoittain haasteita. Kaiken kaikkiaan
yhteistydomme kuitenkin sujui hyvin, ja saimme tehtyé tavoitteidemme mukaisen tyon

aikataulussa.

5.4.2 Tuotteen arviointi

Saimme tilaajaorganisaatiolta palautetta ladkehoitosuunnitelmaan liittyen useasti projek-
tin aikana. Enimmakseen saimme palautetta kenttdjohtaja Sini Ottelinilta. Liséksi tyo-
tdmme arvioivat kenttdjohtaja Kimmo Palmgren sek& sairaala-apteekin farmaseutit
Riikka Vanska ja Varpu Vehnidinen. Tarkoituksenamme oli saada kyselyn avulla pa-
lautetta myds yksittdisilta eri tason ensihoitajilta. Ladkehoitosuunnitelman valmistumi-
nen kuitenkin venyi suunniteltua pidemmalle, joten emme ehtineet toteuttaa palauteky-

selya.

Tilaajaorganisaatiolta saamamme palaute oli myonteistd koko projektin toteuttamisen
ajan. Saimme tilaajalta kuitenkin my6s muutosehdotuksia, liittyen esimerkiksi ensihoi-
don riskiladkkeisiin seké ladkkeiden séilyttamiseen ja havittdmiseen. Tilaajan mielesta

lopullinen tydmme vastaa sille asetettuja tavoitteita ja on heidan toiveidensa mukainen.

Asetimme opinnadytetydprojektimme alussa ld&kehoitosuunnitelmallemme laatutavoit-

teiksi seuraavat kriteerit: selkeys, helppokayttdisyys, johdonmukaisuus, ajantasaisuus ja
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muunneltavuus. Mielestamme ty6llemme asetetut tavoitteet tayttyvat hyvin ja tuotteesta
tuli sellainen kuin olimme alun perin ajatelleetkin. Teimme tyon Oulun seudun ammat-
tikorkeakoulun kirjallisen tyon ohjeiden mukaan. Tama malli on selkeérakenteinen ja se
tekee tyon lukemisesta ja kayttamisesta helppoa. Ajantasaisuuteen pyrimme kéayttamalla
ty6ssd tuoreimpia péivitettyja hoito-ohjeita ja varmistamalla tdménhetkiset kdytanteet
vastuuladkariltd ja la&keasioista vastaavalta kenttdjohtajalta. Uskomme, ettd laatutavoit-
teiden lisaksi myds muut ty6lle asettamamme tavoitteet tayttyvét pitkalla aikavalillg,
kunhan la&kehoitosuunnitelma konkreettisesti otetaan kayttoon kenttatyssa ja toimitaan

sen mukaan.
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6 POHDINTA

Opinnaytetydbmme tuotos on ld&kehoitosuunnitelma L&nsi-Pohjan sairaanhoitopiirin en-
sihoitopalvelulle. La&kehoitosuunnitelma on lakisaateinen laékehoitoa toteuttavissa ter-
veydenhuollon yksikdissa. Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelulla ei ole t&-
han mennessa ollut omaa ladkehoitosuunnitelmaa, joten talle opinndytetyélle on kova
tarve. Ladkehoitosuunnitelma on tehty tilaajaorganisaation toiveen mukaisesti osittain
Lansi-Pohjan keskussairaalan teho-osaston ladkehoitosuunnitelman pohjaan, mika puo-
lestaan perustuu sisallollisesti Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin yhteiseen laakehoito-
suunnitelmaan. La&kehoitosuunnitelma pohjautuu Sosiaali- ja terveysministerion seka
sen alaisten toimijoiden ld&kehoitosuunnitelmaa ja ladkehoitoa koskeviin suosituksiin ja
ohjeistuksiin.

Taman opinnaytetyén tekijoista toinen on hoitotyon ja toinen ensihoidon tutkinto-
ohjelman opiskelija, joten halusimme tehda opinndytetydomme aiheesta, joka soveltuisi
molempien tutkinto-ohjelmien opiskelijoiden opinnédytetyon aiheeksi. Paddyimme kasit-
teleméén ladkehoitoa, silla se on olennainen sisalté seké sairaanhoitajan etta ensihoita-
jan koulutuksessa ja tydssa. Mielestamme laékehoito on hoitotyon osa-alue, jonka tar-
keyttd ei voi koskaan korostaa liikaa ja jota kukaan yksittdinen hoitaja ei voi koskaan
hallita lilan hyvin. L&&kehoito on aina aiheena ajankohtainen ja mielestimme myads hy-

vin mielenkiintoinen.

Ladkehoitoa yleisesti on tutkittu todella paljon, joten tietoa on helppo I0ytéa. Tietoa on
tarjolla jopa niin paljon, ettd se muodostui haasteeksi tyollemme. Tiedon paljous teki
aiheen rajaamisesta haastavaa ja tydmme tietoperusta uhkasi levité liian laajaksi. L&a-
kehoidosta nimenomaan ensihoidossa 10ytyy melko suppeasti tietoa, miké aiheuttaa sen,

etta kasittelemme tydssamme l&d&kehoitoa padsaéntoisesti melko yleisella tasolla.

Pohjasimme tuotteemme alun perin Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2006 julkai-
semaan Turvallinen ladkehoito -oppaaseen. Tuo opas kuitenkin péivitettiin kesken
opinnaytetyoprosessimme, joten jouduimme kdymaan koko tietoperustan sisallon l&pi
alusta alkaen verraten sen paikkansapitavyyttd uuden oppaan sisaltéon. Uusi opas on
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottama “Turvallinen lddkehoito — Opas ladkehoi-
tosuunnitelman tekemiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa”. Yhtend tydomme laatukri-
teerind@ on ajantasaisuus, joten halusimme ehdottomasti ottaa tydssamme huomioon

my6s uuden oppaan.

Suurimmaksi yksittaiseksi haasteeksi opinndytetydprojektissamme muodostui tiukka ai-
kataulu. Aiheen valinnan vaikeus seké eldmantilanteissamme tapahtuneet muutokset ai-
heuttivat sen, ettemme saaneet projektia eteneméén aiotussa aikataulussa. Suunnittelu-
ja ideointivaihe kesti projektissamme todella pitk&an; aloitimme opinnaytetyon ideoin-
nin ja aiheen miettimisen jo vuonna 2013. Sen jalkeen, kun lopullinen aihe ty6llemme

varmistui syksylla 2015, opinnaytetydprosessimme eteni vauhdilla.

Opinnaytetyoprosessimme alussa asetimme ty6llemme sek& lyhyen etté pitkén aikavalin
tavoitteita. Lyhyen aikavalin tavoitteena on tuottaa ladkehoitosuunnitelma ensihoitopal-
velulle, jotta lakisdateinen velvoite laakehoitosuunnitelman teosta saadaan téytettya.
Pitkén aikavalin tavoitteiksi voidaan laskea tavoite ladakehoitoon liittyvén turvallisuuden
ja potilasturvallisuuden sekd ensihoitajien la&kehoitoon liittyvan tietoisuuden lisaanty-
misestd. Edellytyksend edelld mainittujen tavoitteiden tayttymiselle on muun muassa se,
ettd ensihoitopalveluun saadaan riittavasti eri koulutustason tyontekijoitd. Kaikki Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiirin alueen ensihoitoyksikot on ensihoidon palvelutasopaattksen
mukaisesti miehitettdva vahintdan yhdelld hoitotason ensihoitajalla seka hoito- tai pe-
rustason ensihoitajalla. Mikali ensihoitoyksikkd joudutaan valiaikaisestikaan “pudotta-
maan” perustason yksikoksi, ei ladkehoitosuunnitelmassa mainittu kohta hoitotasoisesta

ensihoidosta toteudu.

Ladkehoitosuunnitelmalle asetettujen tavoitteiden toteutumisen edellytyksend voidaan
pitad myos ladkehoitosuunnitelman paivittdmista tarvittaessa tai véhintdan kerran vuo-
dessa. Haasteeksi ladkehoitosuunnitelman toteutumiselle voi muodostua esimerkiksi se,
ettei henkildsto lue ladkehoitosuunnitelmaa ajatuksella ja toteuta la&kehoitoa turvallises-
ti la&kehoitosuunnitelmassa mainittujen tapojen mukaan. Ladkehoitosuunnitelman ta-
voitteiden toteutumisen kannalta on oleellista, ettd ladkehoitosuunnitelma todella ote-
taan mukaan kaytdnnon tyohon ja hyddynnetddn sitd toiminnassa. L&&kehoitosuunni-
telma ei saa j&&da pelkéstaan irralliseksi ja hyddyttoméksi dokumentiksi, joka on tehty

vain siksi, ettd laki edellytt&a niin.
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Jalkikéateen ajateltuna ladkehoitosuunnitelmaan olisi ollut hyvé siséllyttdd enemmén
konkretiaa ladkehoitoa koskeviin kaytanteisiin liittyen. Tallaista palautetta saimme
myos sisalléonohjaajaopettajaltamme Petri Roivaiselta. Laakehoitosuunnitelmaan olisi
voinut laittaa esimerkiksi ohjeistuksen, miten menetelldan tapauksissa, joissa pysyvais-
hoito-ohjeista poiketaan. Palautetta saatuamme pyrimme lisdédmaan ladkehoitosuunni-
telmaan mahdollisimman paljon konkretiaa, mutta ajanpuutteen vuoksi emme ehtineet

muokata suunnitelmaa niin paljon kuin olisimme halunneet.

Oppimistavoitteet opinndytetyoprojektillemme olivat 1d&kehoito-osaamisen kehittymi-
nen ja projektimuotoisen opinndytetyon toteuttaminen. Kumpikaan meistd ei ollut
aiemmin ollut mukana ndin laajan projektin toteuttamisessa, joten projektin lapiviemi-
nen alusta loppuun ja toimiminen itse projektiryhmén vetdjina oli molemmille uusi ko-

kemus. Mielestdmme suoriuduimme projektista kokonaisuutena hyvin.

Ladkehoitoa opetetaan seka ensihoidon ettd hoitotyon tutkinto-ohjelmissa, mutta me
molemmat koimme, ettd ladkehoito-osaamisessamme on parannettavaa. Olemme tutus-
tuneet syvéllisesti etenkin l&d&kehoitoa ohjaaviin lakeihin, asetuksiin ja ohjeistuksiin,
joihin ei ilman t4t4 projektia olisi valttdmattd tullut perehdyttyd yhta laajasti. Késitte-
lemme laékehoitosuunnitelmassamme lahes kaikki ensihoidossa kéytdssa olevat laak-
keet ensihoidon riskilddkkeind. Taman myota tietoisuutemme yksittaisista ladkkeista ja

niiden farmakologiasta on lisd&ntynyt huomattavasti.

Jatkotutkimusideamme aiheeseen liittyen on ladkehoidon haittatapahtumien ilmenemi-
nen ja niista raportoiminen ensihoidossa. Opinnédytetydprosessimme aikana kavi ilmi,
ettd ainakin Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelussa tehddan todella vahén
ilmoituksia la&kehoidossa tapahtuneista haittatapahtumista. Olisi mielenkiintoista selvit-
t&4, eiko haittatapahtumia todella ilmene vai jatetadnko niista vain raportoimatta. Mikali
ilmenisi, ettd tapahtuneista haittatapahtumista ei raportoida, olisi mielenkiintoista sa-
malla selvittdd, miké tdhan on syyna. Toisena jatkotutkimusideanamme on, ettg tietyn
ajan kuluttua l&ddkehoitosuunnitelman julkaisemisen jalkeen tehtéisiin ensihoitajille ky-
sely, ovatko he ottaneet ladkehoitosuunnitelman kayttoonsa kenttatydssa ja onko siita

ollut hyotya heidan toiminnalleen.
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