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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla kartoittaa Suomessa viime vuo-
sina julkaistua kotimaista hoitotyon laakehoitoon liittyvaa tutkimustietoa ja ammattilehdissa
julkaistua tietoa. Tavoitteena oli saada kattava kasitys kotimaisista laakehoidon tutkimuksista
ja ammattilehtien julkaisemista artikkeleista. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa ajankoh-
taista tietoa tarjolla olevasta hoitotyon laakehoidon tutkimustiedosta ja ammatillisesta tie-
dosta.

Opinnaytetyossa haettiin tietoa systemaattisesti Medic- ja Melinda- aineistotietokantojen
avulla. Laurus- hakua kaytettiin myos. Tutkimuksen aineisto kasitti 42 artikkelia. Tahan kat-
saukseen otettiin mukaan vain ne julkaisut, jotka selkeasti liittyvat hoitotyohon ja laakehoi-
toon, kliinisen laaketieteen piiriin kuuluvat julkaisut jaivat pois. Ikarajana julkaisuille oli viisi
vuotta. Aineistoksi kelpuutettiin vaitoskirjat, pro gradu -tutkielmat ja artikkelit hoitotyon
ammattilehdista.

Aineisto analysoitiin laadullisella sisallonanalyysilla ja luokiteltiin aihepiirien mukaan. Ana-
lyysirunkona kaytettiin Sosiaali- ja terveysministerion turvallisen laakehoito-oppaan kymmen-
ta osa-aluetta.

Tulosten mukaan Suomessa on selkeasti panostettu laakehoidon tutkimiseen ja selvittelyyn
viime vuosina. Erityisesti esille nousi huoli hoitohenkilokunnan ja alan opiskelijoiden osaami-
sesta ja sen varmistamisesta seka laakepoikkeamista ja niihin liittyvasta toiminnasta.

Yhtena tarkeana osana laakehoidon ja laakitysturvallisuuden kehittamista voitiin pitaa ter-
veydenhuollon ammattihenkiloiden laakehoidon osaamisen edistamista ja riittavaa paivitta-
mista lisa- ja taydennyskoulutuksen seka itsenaisen opiskelun kautta.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella vaaratapahtumia aliraportoidaan. Paljon lahelta piti -
tapahtumista jaa raportoimatta kokonaan ja paljon niista raportoidaan vain harvoin. Hoito-
henkilokuntaa pitaisi rohkaista raportoimaan myos lahelta piti -tilanteet, koska niita ana-
lysoimalla voidaan arvioida mahdollisia virhekohtia ja suunnata toiminnan kehittaminen naihin
heikkoihin kohtiin.

On selvaa, etta Sosiaali- terveysministerion Turvallinen laakehoito -oppaan myota on heratty
miettimaan laakehoidon prosessia kokonaisuudessaan erityisesti turvallisuuden kannalta. Laa-
kehoidosta on talla hetkella kansallisella tasolla tarjolla varsin hyvin ajankohtaista tietoa ja
omaa tietamystaan pystyy paivittamaan niin halutessaan.

Asiasanat: laakehoito, laakehoidon prosessi, turvallisuus, laakehoitosuunnitelma, kirjallisuus-
katsaus.
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The purpose of the thesis is to review research results about nursing pharmacotherapy and
information published in professional magazines in Finland during the last few years. The tar-
get was to get a comprehensive overview about domestic pharmacotherapy research and arti-
cles in professional magazines. The aim of the thesis was to provide up to date information
about available research results in nursing medical treatment.

In this thesis information has been searched systematically from Medic and Melinda material
databases, also Laurus search was used. The research material included 42 articles. This
overview includes only those publications which are clearly related to nursing and pharma-
cotherapy, publications concerning clinical medicine were excluded. Publications needed to
be less than 5 years old. Doctoral dissertations, master’s theses and articles in professional
magazines were accepted as material.

The material was analyzed with quality analysis of contents and was classified by topic.
Pharmacotherapy plan of ten sections provided by Ministry of Social affairs and Health was
used as a framework of analysis.

A clear emphasis on investigating and reviewing pharmacotherapy has been made in the last
few years in Finland. Concern about knowledge of nursing staff and students and as well as
deviations in pharmacotherapy and related activities was especially highlighted.

Improving pharmacotherapy knowhow among healthcare professionals as well as adequate
further education and training updates and independent studies are an important part of de-
veloping pharmacotherapy and medical safety.

On the basis of the literature review risk situations are not reported systematically. Quite
many of “close call” cases are not reported at all and many of them are reported more or less
occasionally. Health care staff should be encouraged to report “close call” cases as thus er-
rors and weak points could be analysed and the weak areas improved.

It is obvious that along with a Guide to safe pharmacotherapy provided by the Ministry of So-
cial affair and Health, interest to review the whole process of pharmacotherapy from a safety
point of view in specific has arisen. At the moment there is quite good offering on national
level about up- to- date pharmacotherapy information and a person can update his know-how
whenever he so desires.

Reference words: pharmacotherapy, process of pharmacotherapy, safety, pharmacotherapy
planning, literature review
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Suomessa viime vuosina julkaistua kotimais-
ta hoitotyon laakehoitoon liittyvaa tutkimustietoa ja ammattilehdissa julkaistua tietoa. Ta-
voitteena oli saada kattava kasitys kotimaisista laakehoidon tutkimuksista ja tieteellisista ar-
tikkeleista. Aineiston pohjalta on mahdollista miettia mm., mita hoitotyon laakehoidon osa-
alueita voisi ja kannattaisi mahdollisesti tutkia ja selventaa ja mista jo loytyy tarvittavaa

ajankohtaista tietoa.

Laakehoito on monissa sairauksissa olennainen terveydenhuollon hoitokeino. Jotta laakehoitoi
onnistuisi, laake on maarattava oikein perustein, laakevalinnan on oltava oikea, laake on toi-
mitettava oikein ja laakkeen kayttajan on osattava kayttaa sita tai hanelle on annosteltava
laaketta oikein. Laakkeiden kayttoon liittyva neuvonta ja ladkehoidon seuranta edellyttavat
myo0s riittavaa tietotaitoa, jotta laakkeesta saadaan paras mahdollinen hyoty. (Tehokkuutta

ja turvallisuutta laakehoitoon 2003.)

Laakehoidosta puhutaan silloin, kun laakitysta kaytetaan sairauden hoitoon tai terveyden sai-
lyttamiseen. Laakehoitoa voidaan toteuttaa paikasta riippumatta, ja se on silti aina tervey-
den- ja sairaanhoitoa. Laakehoitoa voidaan toteuttaa esimerkiksi potilaan kotona, erilaisissa
hoitolaitoksissa, onnettomuuksien yhteydessa seka aina kun se on potilaalle/asiakkaalle tar-
peellista ja tarkoituksenmukaista. (Huupponen, Huupponen, Kaukkila, Torniainen & Verajan-
korva 2008.)

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tyoryhma laati valtakunnallisen oppaan laakehoidon
toteuttamisesta julkisissa ja yksityisissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa. Turvallinen
laakehoito- oppaan tarkoituksena on yhtenaistaa laakehoidon toteuttamisen periaatteet, sel-
keyttaa laakehoidon toteuttamiseen liittyva vastuunjako ja maarittaa vahimmaisvaatimukset,
joiden tulee toteutua kaikissa laakehoitoa toteuttavissa yksikoissa. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2006.)

Sosiaali- ja Terveysministerio on turvallinen laakehoito -oppaassa linjannut, etta terveyden-
hoidon tyoyksikoiden laakehoidon tulee jatkossa perustua yksikoissa laadittuihin laakehoito-
suunnitelmiin, joissa maaritellaan laakehoidon 1. sisalto ja toimintatavat, 2. laakehoidon
osaamisen varmistaminen ja yllapitaminen, 3. henkiloston vastuut, velvollisuudet ja tyonjako,
4. lupakaytannot, 5. laakehuolto, 6. ladkkeiden jakaminen ja antaminen, 7. potilaiden infor-
mointi ja neuvonta, 8. laakehoidon vaikuttavuuden arviointi, 9. dokumentointi ja tiedonkulku

seka 10. seuranta ja palautejarjestelmat. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)



Turvallinen laakehoito-opas on suunniteltu kartoittamaan suurimmat ongelmakohdat kaikissa
laakehoitoa toteutettavissa yksikoissa ja antamaan suosituksia turvallisempaan laakehoitoon.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

2 Teoreettinen tausta

2.1 Laakehoidon sisalto- ja toimintatavat

Osana laakehoitosuunnitelmaa maaritellaan laakehoidon sisalto, toteuttamistavat ja mene-
telmat. Oman toiminnan tunteminen seka siihen liittyvien riskitekijoiden ja ongelmakohtien
maarittaminen ja analysoiminen tarjoavat perusedellytykset sille, etta toiminta- ja / tai tyo-
yksikossa laakehoito on hallittua ja sita on mahdollisuus kehittaa. (Sosiaali- ja terveysministe-
ric 2006.)

STM:n oppaan mukaan laakehoidon sisalto ja toimintatavat pitavat sisallaan yksikon vaati-
vuustason maarittamisen, laakehoidon toimintatapojen maarittamisen, laakehoidon riskiteki-
joiden ja ongelmakohtien maarittamisen, laakehoidon ydinalueiden tunnistamisen ja kehitta-

misen seka laakehoidon vaiheiden kuvaamisen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

Laakehoitoa toteuttavan henkiloston tulee ymmartaa laakehoidon merkitys osana kokonai-
suutta ja laakehoidon koko kaari: miksi laaketta annetaan, mita laaketta, kuinka paljon, mi-
ten ja mita antoreittia kayttaen aina laakehoidon vaikuttavuuden arviointiin asti. Pelkka tek-
ninen osaaminen ei riita vaan laakehoidon toteuttaminen edellyttaa juridiseettisen, farmako-
logisen, fysiologisen, patofysiologisen ja laakelaskentaan liittyvan tietoperustan hallintaa.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

2.2  Laakehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitaminen

Terveydenhuollon keskeinen tavoite on potilaiden sairauksien parantaminen ja karsimysten
lievittaminen. Potilaan parhaaksi tapahtuva toiminta edellyttaa terveydenhuollon toiminta-
mallien jatkuvaa kehittamista, jotta tavoitteisiin voitaisiin paasta mahdollisimman hyvin ja

myos taloudellisesti. (Tehokkuutta ja turvallisuutta laadkehoitoon 2003.)

Toimipaikoittain laaditaan laakehoitosuunnitelma. Laakehoitosuunnitelmassa mm. paatetaan
mitka henkilostoryhmat tai yksittaiset henkilot kykenevat koulutuksensa ja kokemuksensa pe-
rusteella jakamaan laakkeita potilaskohtaisiin annoksiin ja antamaan niita potilaille. Jokaisel-
la laakehoitoon osallistuvalla on oltava asianmukaiset tiedot ja taidot ladkehoidon toteutta-



miseksi. Lisaksi laakehoito toteuttavan pitaa mm. perehtya antamansa laakkeen kayttoon,
vaikutuksiin, tavallisimpiin haittavaikutuksiin ja mahdollisesti samanaikaisesti kaytettavien
laakkeiden yhteisvaikutuksiin. (Nurminen 2006.)

Toimintayksikoiden laakehoidossa edellytettava osaaminen kartoitetaan, koulutustarpeet ar-
vioidaan ja osaamista yllapidetaan, kehitetaan ja seurataan terveydenhuoltohenkiloston tay-
dennyskoulutusta koskevien saannosten ja valtakunnallisten suositusten mukaisesti. (Sosiaali-

ja Terveysministerio 2006.)

Tyoturvallisuuslaissa (2002/738) edellytetaan muun muassa, etta tyonantaja antaa riittavan
perehdytyksen tyopaikan tyoolosuhteisiin, tyovalineisiin, tuotantomenetelmiin seka turvalli-
suuteen ja terveyteen liittyvissa asioista. Lisaksi ohjausta on taydennettava aina tarvittaessa.

Hyvin suunniteltu ja toteutettu perehdytys lyhentaa tyon oppimiseen kaytettavaa aikaa.

Ammattihenkilolain perusteella sairaanhoitaja on velvollinen yllapitamaan ja kehittamaan
ammattitaitoaan seka perehtymaan sita koskeviin saannoksiin ja maarayksiin. Saman lain mu-
kaan esimiesten tulee huolehtia sairaanhoitajien osaamisen varmistamisesta jarjestamalla

taydennyskoulutusta. (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista 1994/559.)

2.3 Henkiloston vastuut, velvollisuudet ja tyonjako

Laakari, terveydenhoitaja, katilo ja sairaanhoitaja ovat terveydenhuollon laillistettuja am-
mattihenkiloita. Heidan oikeuksiinsa kuuluu oman koulutuksensa, kokemuksensa ja tehtavan-
kuvansa perusteella aloittaa potilaan hoito, oireiden ja kaytettavissa olevien tietojen seka
tekemansa hoidon tarpeen arvioinnin myota. (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista
1994/559.)

Vastuun kantaminen laakehoidon toteuttamisesta terveydenhuollon yksikoissa kuuluu laake-
hoidon koulutuksen saaneille terveydenhuollon ammattihenkiloille. Kokonaisvastuuseen sisal-
tyy potilashoitoon liittyvasta tehtavanjaosta paattaminen ja siihen liittyvasta ohjauksesta,
neuvonnasta ja valvonnasta seka tyoyksikon laakehuollon toimivuudesta huolehtiminen. Nama
vastuualueet kuuluvat osastonhoitajalle tai vastaavalle sairaanhoitajalle. Jokainen laakehoi-
toa toteuttava tai siihen osallistuva ammattilainen kantaa itse vastuun omasta toiminnastaan.
Laakehoidon koulutuksen saaneet nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkilot voivat
laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkiloiden lisaksi jakaa laakkeita potilaille seka an-
taa laakkeita luonnollista tieta. Kun on varmistettu tyontekijan osaaminen, han voi antaa laa-
keainetta pistamalla lihakseen seka ihon alle ja saa perehdyttamisen ja osaamisen osoittami-
sen jalkeen kirjallisen luvan tehtavien itsenaiseen suorittamiseen. (Sosiaali- ja Terveysminis-
terio 2006.)
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2.4  Laakehoitoon liittyvat lupakaytannot ja laakehuolto

Laakehoito on terveydenhuollon toimintaa, jonka toteuttaa paasaantoisesti laakehoidon kou-
lutuksen saanut terveydenhuollon ammattihenkilo. Laakehoidon koulutuksen saaneet lailliste-
tut terveydenhuollon ammattihenkilot kantavat kokonaisvastuun laakehoidon toteuttamisesta,
ja jokainen laakehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva kantaa vastuun omasta toiminnas-

taan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

Laakehoitosuunnitelmassa maaritetaan laakehoitoon osallistumisen tasot ja laakehoidon tilan-
teet, joissa terveysalan peruskoulutuksen ja siihen sisaltyvan laakehoidon opintojen antaman
patevyyden lisaksi edellytetaan laakehoidon toteuttamiseen oikeuttavaa lupaa. Suunnitelmas-
sa maaritellaan myos ne laakkeet, joita erilliset luvat koskevat, seka ne laakkeet, joita voi-
daan tarvittaessa kayttaa ilman laakarin erillista konsultointia. Laakehoitoon oikeuttava lupa

on toimintayksikkokohtainen. (Sosiaali- ja Terveysministerio 2006.)

Lahtokohtana on, etta laakehoitoa toteuttavat terveydenhuollon ammattihenkilot. Laillistettu
terveydenhuollon ammattihenkilo, esimerkiksi sairaanhoitaja, saa ammattikoulutuksensa pe-
rusteella toteuttaa laakehoitoa laajasti ilman erillista lupaa. Nimikesuojatun terveydenhuol-
lon ammattihenkilon, esimerkiksi lahihoitajan, oikeudet laakehoidon toteuttamiseen ilman

osaamisen varmistamista ja lupaa ovat rajallisemmat. (Valvira 2012.)

Terveydenhuollon ammatinharjoittaminen on vahvasti saanneltya. Lainsaadannon tarkoituk-
sena on tehostaa potilasturvallisuutta ja laadunvarmistusta. Samalla lainsaadanto asettaa
toimintojen kehittamiselle myos reunaehtoja. (Tehokkuutta ja turvallisuutta laakehoitoon.
2003.)

Laakehoitosuunnitelma pitaa sisallaan toimintayksikon laakehuollon keskeiset osa-alueet, ku-
ten laakevalikoiman seka laakkeiden tilaamisen, sailyttamisen, kayttokuntoon saattamisen,
palauttamisen ja havittamisen. (Sosiaali- ja Terveysministerio 2006.)

Laakkeita ja laakehuollon toimintaa keskeisesti saateleva laki on laakelaki (395/1987), jonka
yksityiskohtia tarkennetaan laakeasetuksella (693/1987). Laakelain tarkoituksena on yllapitaa
ja edistaa laakkeiden ja niiden kayton turvallisuutta seka tarkoituksenmukaista kayttoa. Lain

tarkoituksena on myos varmistaa ladakkeiden asianmukainen valmistus ja saatavuus maassa.

Laakkeita saa Suomessa myyda vain apteekeista tai niiden alaisista sivuapteekeista. Poikkeuk-
sena tasta ovat tupakoinnista vieroittamiseen tarkoitetut nikotiinivalmisteet, joita voi ostaa
myos elintarvikeliikkeista. Apteekeissa pyritaan laaketta toimitettaessa varmistamaan, etta
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laakkeen kayttaja tietaa ja tuntee laakkeen oikean ja turvallisen kayttotavan. Joskus potilas
voi saada laakehoidon aloittamiseksi tarvittavat laakkeet terveyskeskuksen vastaanotolta tai
sairaalan poliklinikalta, kunnes hanen voidaan kohtuullisesti olettaa saavan ne apteekista.
(Nurminen 2006.)

Sairaalan tai terveyskeskuksen ladakehuollosta vastaa sairaala-apteekki tai tata pienempi toi-
mintayksikko, laakekeskus. Sairaala-apteekki tai laakekeskus huolehtii sairaalan tai terveys-
keskuksen laakkeiden hankinnasta, valmistuksesta, varastoinnista, tutkimuksesta ja jakelusta
eli toimituksesta osastoille. Tehtaviin kuuluvat myos osastojen laakekaappien tarkastus ja
sairaanhoitolaitoksen laakeinformaatiotoiminnan jarjestaminen. Lisaksi sairaala-apteekki tai
laakekeskus huolehtii laakehuoltoon liittyvista valvonta-, ohjaus-, ja kehittamistehtavista.
Osastot tai muut toimintayksikot tilaavat tarvitsemansa laakkeet kirjallisesti tai tietokoneen
avulla sairaala-apteekista tai laakekeskuksesta. Kuljetuksen ja osaston sailytystiloihin siirta-
misen eri vaiheissa on varmistettava, ettei laakkeita voi paasta vieraisiin kasiin. Laakkeet sai-
lytetaan lukittavassa laakekaapissa tai laakehuoneessa. Laakekaapin tai - huoneen avaimet ja
kulunvalvonta on jarjestettava niin, etta asiattomat eivat paase kasittelemaan laakkeita.
Huumausaineet sailytetaan erillisessa lukittavassa kaapissa tai lokerossa. huumausaineilla on
pakkauskohtainen kulutuskortti, johon merkitaan potilaan nimi, otettu annos, huumausaineita
maaranneen laakarin nimi seka laakkeen antajan nimikirjoitus, paivays ja kellonaika. (Nurmi-
nen 2006.)

Tyoyksikon henkiloston tehtava on tarkastaa laakkeet saannollisesti ja varmistua siita, ettei
varastossa ole vanhentuneita tai muuten kayttoon soveltumattomia ladkkeita. Laakekaapin tai
- huoneen avaimet ja kulunvalvonta jarjestetaan niin, etta asiattomat eivat paase kasittele-

maan laakkeita. (Sosiaali- ja Terveysministerio 2006.)

2.5 Laakkeiden jakaminen ja antaminen

Laakehoito on moniammatillista toimintaa, jossa on aina mukana potilaan lisaksi ainakin laa-
kari ja hoitaja. Sairaanhoitajilla on merkittava rooli laakkeiden antamisessa ja laakehoidon

vaikutusten seurannassa. Sairaanhoitaja tuo seurannassa esiintyvat asiat hoitotiimin tietoon.
Mita vaativampaa laakehoitoa toteutetaan ja mita itsenaisempaa tyota sairaanhoitaja laake-

hoidossa tekee, sita tarkeampaa on riittava osaaminen. (Saano & Taam-Ukkonen 2010.)

Laakkeet jaetaan paasaantoisesti alkuperaisen kirjallisen laakemaarayksen mukaisesti. Laak-
keiden jakaminen potilaskohtaisiin annoksiin tehdaan asianmukaisissa, toimintaan sopivissa
tiloissa ja olosuhteissa. Rauhallinen tyoymparisto laakkeita jakaessa turvaa osaltaan laakehoi-
don virheettomyytta ja parantaa potilasturvallisuutta. Kun laakkeita jaetaan valmiiksi, suosi-
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tellaan kaksoistarkistusta. Valmiiksi jaetut laakkeet sailytetaan lukittavissa tiloissa ja merki-
taan niin, ettei laakkeiden antamisen yhteydessa ole sekaantumisen vaaraa. (Sosiaali- ja Ter-

veysministerio 2006.)

2.6 Potilaiden informointi ja neuvonta

Vuonna 2009 STM julkaisi Suomalaisen potilasturvallisuusstrategian 2009-2013. Sen keskeisina
tavoitteina on potilaan osallistuminen potilasturvallisuuden parantamiseen. Potilasta kuunnel-
laan ja han osallistuu hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen. Potilaalle annetaan tietoa
omasta sairaudestaan ja sen hoidosta, erityisesti laakehoidosta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2009.)

Laakarin, laakehoitoa toteuttavan henkiloston ja farmaseuttisen henkiloston vastuulla on an-
taa potilaalle tietoa seka ohjata ja neuvoa potilasta laakehoitoon liittyvissa kysymyksissa laa-
kehoitoprosessin eri vaiheissa. Nain potilas voi osallistua laakehoitonsa suunnitteluun, toteut-
tamiseen ja arviointiin. Erityisen tarkeaa on varmistua siita, etta potilas ymmartaa annetun

ohjeistuksen. (Sosiaali- ja Terveysministerio 2006.)

WHO:n vuonna 2003 julkaiseman raportin mukaan potilaiden ja hoitohenkiloston valisen vuo-
rovaikutuksen laatu ja kommunikaation puute ovat tarkeita osasyita laakehoidossa esiintyviin
ongelmiin. Raportissa suositellaankin, etta potilaan ja terveydenhoidon henkiloston valisen
vuorovaikutussuhteen tulisi olla kumppanuutta, jossa hyodytaan jokaisen kyvyista. Tallaisessa
hoitosuhteessa tutkitaan potilaan kanssa yhdessa erilaisia hoitovaihtoehtoja, tehdaan yhdessa
hoitosuunnitelma, keskustellaan hoidon toteutuksesta ja suunnitellaan seuranta. Nain poti-
laalle annetaan mahdollisuus oppia hoidostaan ja tehda tietoinen paatos hoitoon sitoutumi-
sesta. (WHO 2003.)

Potilaalle tulee antaa selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaih-
toehdoista ja niiden vaikutuksista seka kaikista muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista.
Selvitys tulee antaa siten, etta potilas ymmartaa riittavasti sanoman sisallon. Potilasta tulee
hoitaa yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy hoidoista tai hoitotoimen-
piteista, hanta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan
jollain muulla laaketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksis-
ta 785/1992.)

2.7 Laakehoidon vaikuttavuuden arviointi seka dokumentointi ja tiedonkulku
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Vaikuttavuuden arviointi kattaa laakehoidon oletettujen positiivisten vaikutusten, mahdollis-
ten sivu- ja haittavaikutusten seka laakkeiden mahdollisten yhteisvaikutusten arvioinnin ja

seurannan. (Sosiaali- ja Terveysministerio 2006.)

Vaikutukset tulee kirjata ja raportoida asianmukaisesti. Laakehoitosuunnitelmassa on maari-
teltava myos ne tilanteet, joista tulee informoida potilasta hoitavaa laakaria, kuten vaaran
laakkeen antaminen potilaalle. Laakarin on arvioitava potilaan laakehoidon tarve saannolli-
sesti uudelleen. (Ritmala-Castren 2006, 5-8.)

Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) velvoittaa tekemaan asiakirjoihin potilaan terveydentilaan
ja laakehoitoon liittyvat merkinnat. Potilaalla on oikeus tarkistaa itseaan koskevien potilas-
asiakirjojen tiedot. Potilaalle maaratty ja annettu laakehoito tulee aina dokumentoida eli

kirjata.

Potilasasiakirjoihin on merkittava riittavat tiedot laakehoidon tarpeesta, laaketieteellisista
perusteista seka laakemaarayksesta ja annetusta laakehoidosta. Tarpeellisia tietoja laakkees-
ta ovat nimi, maara, antomuoto, kerta- ja vuorokausiannos seka antotapa, antopaiva- ja -
aika, antajan nimi ja laakkeen maaranneen laakarin nimi, jos kyse on muusta kuin osastopoti-

laan laakelistan mukaisesta jatkuvasta laakityksesta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

Potilaan hoitoa koskevat ratkaisut perustuvat hoidon selvaan ja luotettavaan dokumentoin-
tiin. Sairauskertomuksesta selviaa, milloin potilas on saanut laaketta ja onko se vaikuttanut
toivotulla tavalla. Laakehoidon dokumentoinnilla varmistetaan jatkuvuus ja tiedonkulku, jos

potilas saa hoitoa eri yksikossa. (Huupponen ym. 2008.)

Laakehoitosuunnitelmassa on otettava huomioon laakehoidon jatkuvuus ja varmistettava jous-
tava tiedonsiirto toimintayksikoiden valilla unohtamatta tietosuojakysymyksia. Erityisesti tu-
lee kiinnittaa huomiota toimintatapoihin, joilla turvataan potilaan laakelistan ajantasaisuus
paallekkaisen laakityksen seka mahdollisten haitallisten yhteisvaikutusten ja niista aiheutuvi-
en ongelmien valttamiseksi. Potilaan kotiutuessa laakelista on aina varmistettava, jotta laaki-
tyksessa ei ole esimerkiksi paallekkaisyyksia, yhteisvaikutuksia tai allergioita aiheuttavia laak-

keita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

2.8 Seuranta ja palautejarjestelmat

Seuranta- ja palautejarjestelman tarkoituksena on tuottaa tietoa, joka palvelee toiminnan

kehittamista tyoyksikoissa. Laakehoitosuunnitelman mukaisesti kaytannon laakehoidon toteut-
tamista seurataan tyoyksikko ja toimintayksikontasolla, aina saanndollisin valiajoin. Laakehoi-
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tosuunnitelman keskeisia osia ovat hoidossa tapahtuvat poikkeamat, niista ilmoittaminen,

poikkeamien seuranta ja niista oppiminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

Laakityspoikkeama on laakehoitoon liittyva tapahtuma, joka voi johtaa vaaratapahtumaan.

(Stakes ja Laakehoidon kehittamiskeskus Rohto 2007). Poikkeamia eli vaatimusten tayttamat-
ta jattamisia tapahtuu siis myos ladkehoidossa. Poikkeamia havaitaan esim. jatkuvan arvioin-
nin yhteydessa. Poikkeamat tulisi dokumentoida ja kasitella, silla laadun jatkuva seuranta ja
kasittely ovat edellytykset, etta laakehoidon laatu tulee osoitetuksi. (Nylander 2010.) Keskei-
nen osa laakehoitosuunnitelmaa on hoidossa tapahtuvista poikkeamista ilmoittaminen, niiden

seuranta ja kasittely seka niista oppiminen . (Sosiaali- ja Terveysministerio 2006.)

Laakehoidon poikkeamia tapahtuu silloin, kun poiketaan normaalista laakehoidosta tai kun
laakehoidon suorituksessa tapahtuu epatarkkuutta. Poikkeama aiheuttaa pahimmassa tapauk-
sessa vaaratilanteen, josta koituu potilaalle haittaa. Poikkeama voi aiheutua jonkun tekemi-
sesta, tekematta jattamisesta tai suojauksen heikkenemisesta. Laakehoidossa poikkeamaa
voidaan maaritella suppeasti jonkun osa-alueen laiminlyonniksi, jolloin hyoty voi jaada poti-
laalta saamatta. Sita voidaan maaritella myos laajasti kokonaan virheelliseksi toiminnaksi,
jolloin haittavaikutukset ovat hyotyja suuremmat. Potilaalle voidaan aiheuttaa vaaratilanne,
tarpeetonta fyysista tai henkista karsimysta, taloudellisia vahinkoja seka pysyvia haittoja.

(Verajankorva ym. 2006.)

Turvallisen laakehoidon toteutumiseen tarvitaan eri alojen asiantuntijoiden yhteistyota. Siten
hoitotyon, farmasian ja laaketieteen edustajien yhdessa toteuttamana laakehoitoprosessin

tarkastelu vahentaa laakehoidossa esiintyvia poikkeamia. (Nylander 2010.)

3 Tarkoitus ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla kartoittaa Suomessa viime vuo-
sina julkaistua kotimaista hoitotyon laakehoitoon liittyvaa tutkimustietoa ja ammattilehdissa
julkaistua tietoa. Tavoitteena oli saada kattava kasitys kotimaisista laakehoidon tutkimuksista
ja tieteellisista artikkeleista. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa ajankohtaista tietoa tar-
jolla olevasta hoitotyon laakehoidon tutkimustiedosta ja ammattilehdissa julkaistuista artik-

keleista.

Tutkimuskysymys muotoiltiin seuraavasti: mita on uusin kansallinen turvalliseen laakehoitoon

liittyva tieto?
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4 Tutkimusmenetelma

Kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma, jossa etsitaan olemassa olevaa tietoa,
perehdytaan tiedon laatuun seka rajataan ja kootaan tulokset yhteen. Tiedon hankkimiseen
kaytetaan jo tiedettya tietoa, joka auttaa tutkijaa hahmottamaan oletuksia ja kuvaa hanen
ymmarrystaan tutkittavasta ilmiosta. Silla saadaan myos tarkennusta tutkimuskysymyksiin.
(Kaariainen & Lahtinen 2006.)

Kirjallisuuskatsauksen paamaara on koota tietoa ja tehda siita yhteenveto mahdollisimman
kattavasti valitusta aiheesta aikaisemmin tehtyjen tutkimusten pohjalta. (Johansson, Axelin,
Stolt & Aari 2007.) Hakuprosessi on kirjallisuuskatsauksen onnistumisen kannalta kriittinen
vaihe, silla siina tehdyt virheet johtavat katsauksen tulosten harhaisuuteen ja antavat edel-

leen epaluotettavan kuvan aiheesta olemassa olevasta naytosta. (Johansson ym. 2007.)

Kirjallisuuskatsaus rakentuu tutkimussuunnitelmasta, tutkimuskysymysten maarittamisesta,
alkuperaistutkimusten hausta, valinnasta, laadun arvioinnista ja analysoinnista seka tulosten
esittamisesta. Tutkimuskysymyksiin perustuva alkuperaistutkimusten haku toteutetaan tas-
mallisesti ja kriittisesti. Haku toteutetaan paaasiallisesti elektronisesti tietokannoista. (Kyn-
gas & Utriainen 2008.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemiseen kuuluu olennaisesti

kaikkien vaiheiden lapinakyva ja tasmallinen raportointi. (Kaariainen & Lahtinen 2006.)

Tutkimuskysymyksissa rajataan ja maaritellaan se, mihin kirjallisuuskatsauksella pyritaan vas-
taamaan. Prosessin suuntaamisessa on olennaista, etta tutkimuskysymykset maaritellaan sel-
keasti. Alkuperaistutkimusten haku tehdaan systemaattisesti ja kattavasti. (Kaariainen & Lah-
tinen 2006.)

4.1 Tiedon haku

Tassa opinnaytetyossa haettiin tietoa systemaattisesti Medic- ja Melinda- aineistotietokanto-

jen avulla. Laurus- hakua kaytettiin myos.

Johanssonin ym. (2007) mukaan systemaattinen haku saattaa tuottaa valtavan maaran otsikoi-
ta ja abstrakteja. Monet naista ovat epaolennaisia systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kan-

nalta. Kaikki haun viitteet tulee kuitenkin kayda lapi.

Tahan katsaukseen on otettu mukaan vain ne julkaisut, jotka selkeasti liittyvat hoitotyohon ja

laakehoitoon, kliinisen laaketieteen piiriin kuuluvat julkaisut jaavat pois.
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Ikarajana julkaisuille on viisi vuotta. Aineistoksi kelpuutettiin vaitoskirjat, pro gradu -

tutkielmat ja artikkelit hoitotyon ammattilehdista.

Haut on suoritettu Medic- ja Melinda-tietokannoista, Laurus-hakua kayttaen seka verkkohaku-
na. Haut tehtiin hakusanojen yhdistelmilla ja yksittaisilla hakusanoilla. Hakusanoina ja haku-
sanojen yhdistelmina kaytettiin seuraavia termeja: laakinta, laakehoito + hoitotyo, laak* +
hoitotyo, laak* + turvallisuus, laak* + kehittaminen, ladakehoito, laakehuolto, laake* + lupa,
aikarajauksena vuodet 2007-2012.

Lahteiden valinnassa sisaanottokriteereina olivat seuraavat tekijat:

1) Tutkimus on pro gradu -tasoinen tutkimus, tieteellinen artikkeli tai julkaisu tai ammatti-
lehdessa julkaistu artikkeli.

2) Tutkimus tai artikkeli koskee hoitotyohon liittyvaa laakehoitoa.

3) Haut rajataan vuosille 2007-2012.

4) Julkaisukielena on suomi

Poissulkukriteereina olivat seuraavat tekijat:

1) Tutkimus tai artikkeli liittyy kliinisen laaketieteen piiriin

2) Artikkelit, jotka eivat ole tutkimuksia, tieteellisia artikkeleita tai julkaisuja tai ammatti-
lehdissa julkaistuja artikkeleita.

3) Aihe ei liity hoitotyon laakehoitoon.

Alkuperaistutkimusten haku tehtiin systemaattisesti ja kattavasti kohdistamalla haut tietolah-
teisiin, joista oletettiin saatavan tutkimuskysymysten kannalta oleellisin tieto. (Johansson
ym. 2007, 58).

Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttyjen ja poissuljettavien tutkimusten valinta tapahtui vaiheit-
tain perustuen siihen, vastaavatko haussa saadut tutkimukset talle tutkimukselle asetettuja
sisaanottokriteereita. Tutkimusten vastaavuutta tarkisteltiin otsikoiden, abstraktien ja koko
tekstin perusteella. (Johansson ym. 2007, 58).

Alkuperaistutkimusten haut tehtiin sahkoisia tietokantoja kayttamalla systemaattisesti ja kat-
tavasti. Sahkoisia tiedonhakuja suoritettiin Medicista joka on kotimainen terveystieteellinen

viitetietokanta ja Melindasta, joka on yliopistokirjastojen yhteistietokanta, seka Lauruksesta.

Medicista haut tehtiin seuraavilla hakusanoilla, laakinta, laakehoito and hoitotyo, laak* and
hoitotyo, laak* and turvallisuus, laak* and kehittaminen, laakehuolto, laake* and lupa ja ne
tuottivat yhteensa tuloksia 363 kpl, joista ensimmaisessa tarkastelussa otsikon ja julkaisutyy-
pin perusteella mukaan valittiin 59 artikkelia tai julkaisua. Melindasta haku tehtiin sanoilla

laakinta ja laakehoito ja tuloksia tuli 496 kpl, joista valittiin 7 artikkelia tai julkaisua. Lau-



17

ruksessa hakusanoina kaytettiin laakehoito and hoitotyo, laak? and hoitotyo ja laakehoito.

Hakuja saatiin 222 kpl, joista hyvaksyttiin 2.

Hylkaamisen syyna oli myos se, etta eri tietokannoista loydetyt tutkimukset olivat paallekkai-
sia. Aineiston hankintavaiheessa hylattiin aineistosta 3 tutkimusta tai artikkelia saatavuuson-

gelmien vuoksi. Tiivistelmien perusteella hylattiin 3 tutkimusta.

Lopuksi luettiin koko tekstit, niiden perusteella hyvaksyttiin 42 ja hylattiin 19 tutkimusta tai
artikkelia. Hylkaamisen syyna mm. etta tutkimus kuului kliinisen laaketieteen piiriin, se ei
otsikosta huolimatta liittynyt laakehoitoon tai se kuvasi potilaiden kokemuksia. Systemaatti-

seen kirjallisuuskatsaukseen valittujen alkuperaistutkimusten maaraksi muodostui 42.

Tietokanta  Hakusana Rajaus Tulos Valitut
Medic lsakinta 2007-2012 172 27
Medic lsskehoito + hoito-  2007-2012 36,91 9

tyo, ladk*+ hoitotyd

Medic 1adk*+ turvallisuus 2007-2012 26 1
Medic Laak*+kehittdminen  2007-2012 39 2
Medic ladke*+ lupa* 2007-2012 13 Ei valittu
Medic ldakehuolto 2007-2012 23 Ei valittu
Melinda ladkinta 2007-2012 8 Ei valittu

Melinda ladkehoito 2007-2012 488 2
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Laurus Laakehoito + hoito- 2007-2012 39 Ei valittu
tyo

Laurus Laak* + hoitotyo 2007-2012 73 Ei valittu

Laurus Laakehoito 2007-2012 110 1

Taulukko 1: Kirjallisuuskatsaukseen valittujen alkuperaistutkimusten ja -artikkeleiden valinta

4.2  Aineiston analyysi

Aineiston analyysimenetelma oli laadullinen sisallonanalyysi. Sisallonanalyysia kaytetaan laa-
dullisen tutkimuksen analyysimenetelmana ja maarallisessa tutkimuksessa avointen vastaus-
ten analysoinnissa. Sisallonanalyysi maaritellaan eri tavoin, yleisesti se maaritellaan menette-
lytavaksi, jolla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallon-
analyysia kaytetaan kuvailemaan tutkittavaa ilmiota. Sen avulla voidaan muodostaa tutkitta-
vaa ilmiota kuvaavia kategorioita, kasitteita, kasitejarjestelmia, kasitekarttaa tai mallia. Si-
sallonanalyysin onnistuminen edellyttaa, etta kyetaan pelkistamaan aineisto ja muodosta-
maan siita kasitteet, jotka kuvaavat luotettavasti tutkittavaa ilmiota. (Elo, Kanste, Kyngas,
Kaariainen & Polkki 2011.) Sisallonanalyysissa on mahdollista edeta joko induktiivisesti eli lah-
tien aineistosta tai deduktiivisesti eli ylakasitteesta eteneminen, jossa analyysia ohjaa luokit-

telurunko aikaisempaan tietoon perustuen. (Kyngas & Vanhanen 1999.)

Deduktiivisessa sisallon analyysissa aineiston luokittelu perustuu teoriaan, teoreettiseen viite-
kehykseen tai kasitejarjestelmaan. Analyysia ohjaa jokin malli, kasitekartta tai teemat. De-
duktiivinen sisallon analyysi aloitetaan analyysirungon muodostamisella. Analyysirunkoon etsi-
taan aineistosta sisallollisesti sopivia asioita. (Kyngas & Vanhanen 1999.) Deduktiivisessa sisal-
lonanalyysissa aineiston luokittelua ohjaa aikaisemmin maaritelty viitekehys joka voi olla jo-
kin tietty teema tai kasitekartta. Ensimmaiseksi deduktiivisessa sisallonanalyysissa muodoste-
taan analyysirunko. Analyysirunko voi olla strukturoitu. Strukturoitua analyysirunkoa kaytet-
taessa aineistosta poimitaan vain ne asiat, jotka sopivat analyysirunkoon. Tama mahdollistaa
aikaisemman teorian tai kasitejarjestelman testaamisen uudessa kontekstissa. Analyysirungon
ollessa valja analyysi muistuttaa induktiivista sisallonanalyysia, koska analyysirungon sisalle
muodostetaan aineistosta alakategorioita ja ilmaukset noudattavat induktiivisen sisallonana-

lyysin periaatteita. (Tuomi & Sarajarvi 2009.)
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Valittu aineisto luokiteltiin aihepiirien mukaan. Tutkimuksessa loytyneet artikkelit on jaettu
STM:n turvallinen laakehoito -oppaan laakehoitosuunnitelman otsikoiden mukaan kymmeneen
eri aihealueeseen: 1. Laakehoidon sisalto ja toimintatavat 2. Laakehoidon osaamisen varmis-
taminen ja yllapitaminen 3. Henkiloston vastuut, velvollisuudet ja tyonjako 4. Lupakaytannot
5. Laakehuolto 6. Laakkeiden jakaminen ja antaminen 7. Potilaiden informointi ja neuvonta
8. Laakehoidon vaikuttavuuden arviointi 9. Dokumentointi ja tiedonkulku 10. Seuranta- ja

palautejarjestelmat. (Sosiaali- ja Terveysministerio 2005).

5 Tulokset

Tiedonhaku tuotti tutkimuksen aineistoksi kaiken kaikkiaan 42 artikkelia (Liite1).
Tutkimuksessa loytyneet artikkelit jaettiin Sosiaali- ja Terveysministerion (2005) turvallinen

laakehoito -oppaan laakehoitosuunnitelman otsikoiden mukaan (Liite2).

5.1 Laakehoidon sisalto ja toimintatavat

5.1.1 Laakehoidon suunnitelma ja toteutus

Laakehoito on usein oleellinen osa potilaan hoitoa. Se on myos eri terveydenhuollon yksikko-
jen valista moniammatillista yhteistyota. Oikein toteutettu laakehoito on tarkea osa potilas-
turvallisuutta ja terveydenhuollon asiakkaan saaman palvelun laatua. Laakehoidon toteutta-
minen vaatii paljon erilaista, tasmallista ja oikea-aikaista tietoa. Mikkolan vuonna 2008 teke-
man tutkimuksen mukaan Laakehoidon suunnitelma oli kaytossa vain hyvin harvoissa paikoissa
ja tyontekijat olivat epatietoisia koko suunnitelmasta. Yhtenaisen laakehoidonsuunnitelman
tarve ja tietoisuus sen kaytettavyydesta laakehoitoprojektissa oli kuitenkin ilmeinen. (Mikkola
2008.)

Sairaanhoitajat ovat keskeisessa roolissa turvallisen laakehoidon varmistajina. Laadukkaasti
toteutettu laakehoito on turvallista ja vaikuttavaa ja se vaatii saumatonta yhteistyota laaka-
rin, sairaanhoitajan ja potilaan valilla. Tarkeinta on tunnistaa ennalta mahdolliset turvalli-
suusriskit, pyrkia poistamaan tai vahentamaan niiden vaikutus seka kehittaa tyokaytantoja
sellaisiksi, etta inhimilliset virheet voidaan havaita ajoissa ja niiden vaikutuksia voidaan halli-
ta. (Helovuo & Kinnunen 2009.)

5.1.2 lakkaiden laakehoito

lakkaiden laakehoito sai varsin ison huomion aineiston tutkimuksissa.
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lakkaiden laakehoito on monialaista ja laakehoidon kaytannon toteuttaminen kirjavaa. lakkai-
den laakehoidossa esiintyy paljon erilaisia ongelmia, kuten paallekkaiset laakemaaraykset ja
laakkeiden interaktiot. Eri sektoreiden yhteistyon lisaaminen ja ammattitaidon kehittyminen
parantavat turvallista iakkaiden laakehoitoa. Ikaantyneilla on useita somaattisia sairauksia
joihin on omat laakityksensa. Osa potilaista on monisairaita ja hoitohenkilokunnalta vaaditaan
kokonaisvaltaista ymmarrysta hoidon ja laakehoidon toteuttamisessa. Somaattisten sairauksi-
en vaikutus mielenterveyteen seka mielenterveyden vaikutus somaattisiin vaivoihin kulkevat
usein kasi kadessa. Laakehoidosta ei ikaantyvilla saa muodostua kaiken muun hoidon ohitta-
vaa itsetarkoitusta, vaan heilla tulee arvioida laakkeettomien vaihtoehtojen kayttoa. Laaki-
tyksen arviointi ja tarvittaessa laakehoidon lopettaminen ei ole hoidon laiminlyontia, vaan
keskeinen osa iakkaan laadukasta hoitoa ja tarkea osa terveydenhuollon organisaatioiden tur-
vallisuuskulttuuria. (Forsbacka & Bergfors 2008; Koch 2007; Kokko 2009.)

Salossa toteutetun Valo-projektin tavoitteena oli pysyva muutos vanhustyossa siten, etta van-
husten toimintakyky sailyisi mahdollisimman pitkaan ja he parjaisivat kotona. Ydinajatuksena
oli turvallinen ja parhaalla mahdollisella tavalla toimiva laakehoito, joka tukisi vanhusten
toimintakykya, siihen pyrittiin lisaamalla perustietoa laakkeiden kasittelysta, laakehoidon
toteuttamisesta, kirjaamisesta seka tehostamalla hoitokansion kayttoonottoa avo- ja sairaala-
hoidon valilla. Projektissa koulutettiin vuosien 2007 ja 2008 aikana henkilokuntaa tunnista-
maan laakehoidon ongelmakohdat ja minimoimaan ladakehoidon uhkatekijat. Projektiin sisaltyi
myos laakehoitovastaavien kehittamistehtava, jossa arvioitiin monilaakitysta (polyfarmasia)

proviisorin ja laakarin avustuksella. (Forsbacka & Bergfors 2008.)

5.1.3 Laakitystiedot potilastietojarjestelmissa

Monisairaan potilaan laakitystiedot ovat usein hajallaan potilastietojarjestelmissa, laakityksen
selvittaminen on vastaanotoilla usein tyolasta. Osa potilaista uusii resepteja ilman vastaan-
otolla tehtavaa systemaattista laakityksien ja sairauksien arviointia ja seurantaa. Arvioinnin
mukaan laakitystiedot ovat tietojarjestelmassa hajallaan eri paikoissa ja henkilokunta joutuu
etsimaan kaytossa olevat laakitystiedot useimmiten yhdistelemalla tietoja eri kohdista. Ny-
kyinen tietojarjestelma sallii erilaisia laakityksen kirjaamiskaytantoja, mika vahentaa sen luo-
tettavuutta. Potilasturvallisuuden nakokulmasta tietojarjestelmien tulisi tukea selkeaa ja yh-

denmukaista laakitystietojen dokumentointia. (Kokko, Siefen & Lommi 2010.)
5.1.4 Polyfarmasia
Laakkeiden yhteisvaikutukset ovat esilla nykyisin yha useammin laakehoidosta puhuttaessa.

Vaeston ikaantymisen myota polyfarmasia on kasvava ongelma. Yhteisvaikutukset kuitenkin
jaavat usein huomioimatta. (Pelkonen 2009.)
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5.1.5 Laakehoidon arviointi

Laakehoidon arviointia helpottavat muutamat kysymykset, joita sairaanhoitajan on hyva kay-
da lapi potilaan ja omaisten kanssa: Mita laakarin maaraamia tai itsehoitolaakkeita potilas
kayttaa? Kayttaako potilas luontaistuotteita? Onko laakehoidon indikaatio edelleen olemassa?
Onko potilaalla oireenmukainen laakitys? Ovatko ladakkeenottoajat oikeat? Ottaako potilas ko-
ko laaketta? Perustuuko psyykenlaakkeiden kaytto asianmukaiseen taudinmaaritykseen?Onko
serotoniinioireyhtyman vaara? Kayttaako potilas bentsodiatsepiineja ? Onko yhteisvaikutuksia?

Johtuuko potilaan haitta hanen laakityksestaan? (Eskola 2007.)

5.1.6 Laakityspoikkeamien ennaltaehkaisy

Suikkasen (2009) mukaan laakityspoikkeamien ennaltaehkaisyssa keskeisinta on huolellisuuden
ja tarkkaavaisuuden lisaaminen laakehoitoon liittyvien tyotehtavien suorittamisessa seka
osaamisen jatkuva paivittaminen. Laakehoitoon liittyvien tehtavien tekemiseen kaivataan
tyorauhaa ja riittavia henkilostoresursseja. Uusien tyontekijoiden huolellinen perehdytys koe-
taan myos yhtena keinona vahentaa laakityspoikkeamia. Toimiva raportointi- ja palautejar-
jestelma on keskeinen apuvaline potilasturvallisuuden parantamisessa. Potilasturvallisuutta
arvostava organisaatiokulttuuri ja jatkuva hoitoprosessien arviointi turvallisuuden nakokul-

masta luovat perustaa myos turvalliselle laakehoidon prosessin toteutumiselle.

Erehtymisen riskia lisaavat esimerkiksi laakemaarayksissa kaytettavat erikoismerkit ja lyhen-
teet, laakepakkausten samankaltaisuus, samankuuloiset kauppanimet ja valtava rinnakkais-
laakkeiden maara. Toisaalta myos fyysinen ymparisto, kuten tilat, valineet, tietojarjestelmat
tai ympariston hairiotekijat laakityshoidon aikana, altistavat inhimillisille virheille. (Helovuo
& Kinnunen 2009.)

Laskimonsisaisen laakehoidon turvallisuuden kehittaminen on moniammatillinen haaste. Riski-
en tunnistaminen on lahtokohta i.v.-ladakehoitoon liittyvien haittatapahtumien ehkaisyssa.
Laskimonsisaisesti kaytettaviin laakehoitoihin liittyva erityisen suuri vakavien haittojen riski
on tunnistettu laajalti ja laskimonsisaisen laakehoidon turvallisuutta on ryhdytty tehosta-

maan. (Sulosaari 3/2010.)

Hoitotyota on viime vuosina leimannut kiire, hoitohenkilokunnalla on ollut ongelmia tyossa
jaksamisen kanssa ja hoitovirheiden mahdollisuus on lisaantynyt. Korkeatasoinen hoitotyo
edellyttaa aikaa; aikaa ajattelulle ja parhaalle mahdolliselle hoitoratkaisun etsimiselle ja to-
teuttamiselle. Tama vaikeutuu, mikali hoitotyontekijalla on voimavaroihinsa nahden liikaa
potilaita vastuullaan. (Salo 2007.)
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5.1.7 Ohjeistukset

Laakehoitoa ohjaavat ohjeistukset ovat yksi tarkeimmista keinoista parantaa laakehoidon tur-
vallisuutta. Ohjeen laatiminen siten, etta se on ymmarrettava ja yksiselitteinen, helposti saa-
tavilla seka viimeisimpien hoitosuositusten mukainen on haastava tehtava. Ohjeistuksien tulee
perustua tutkittuun tietoon, valmistajan ohjeisiin ja sen tulee olla aina toisen henkilon kuin
laatijan hyvaksyma. Laakehoidon turvallisuus vaarantuu, jos ohjeessa on tulkinnan varaa.
(Pelkonen 2009.)

5.2  Laakehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitaminen

Laakehoidon oppimisessa ja osaamisessa on puutteita seka sairaanhoitajaopiskelijoilla etta
ammatissa toimivilla sairaanhoitajilla (Verajankorva, Paltta & Erkko 2008.; Stenfors, Seitsamo
& Vahamaa 2010).

5.2.1 Hoitotyon opiskelijoiden ja opettajien taidot

Valmistuvien hoitotyon opiskelijoiden laakelaskennan taidoissa on kehitettavaa, myos farma-
kologian perustiedot ovat puutteelliset. Stenfors (2010) ym. toteavat tutkimuksessaan, etta
valmistumassa olevien sairaanhoitajien ja katiloiden kyky arvioida kriittisesti omaa osaamis-
taan ja tyoelaman vaatimuksia laakehoidon ja laakelaskennan alueella ei ole realistista. Vas-
taavanlaisia tuloksia on saatu myos lahihoitajien kohdalla seka ladakehoitotaidoista, etta oman
osaamisen arvioinnista. Heinosen (2009) tutkimuksessa hoitotyon opettajien farmakologiset
taitojen osoittautuessa hyviksi, tulisi jatkossa kiinnittaa huomiota laakehoidon opetusmene-
telmiin, opetukseen kaytettavaan aikaa, seka opetussuunnitelmien suunnitteluun. Myos laa-
kehoitoa opettavien hoitotyon opettajien taydennyskoulutukseen tulisi kiinnittaa huomiota.
(Stenfors ym. 2010; Sulosaari, Elo, Keppola, Leinonen 2010; Helkomaa 2011; Salermo 2011;
Heinonen 2009; Ervast 2010; Sulosaari ym. 2010; Verajankorva ym. 2008.)

5.2.2 Laakehoitopassi

Terveysalan kansallinen ammattikorkeakouluverkosto asetti kevaalla 2009 asiantuntijaryhman
valmistelemaan kansallista konsensusta valmistuvan sairaanhoitajan laakehoito-osaamisen
vaatimuksista ja kansalliseen kayttoon soveltuvaa laakehoitopassia naihin vaatimuksiin perus-
tuen. Laakehoitopassin on tarkoitus varmentaa opiskelijan laakehoito-osaamisen riittava ke-
hittyminen ja toimia opiskelijan oppimisen tukena ammattikorkeakoulututkintoon johtavan

koulutuksen aikana. (Sulosaari ym. 2010.)
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5.2.3 Hoitajien laakehoitotaidot

Laakehoitoa toteuttavasta henkilostosta runsas kolmannes pitaa laakehoitoon liittyvaa osaa-
misen arviointia puutteellisena ja lahes puolet kaipaa lisaa laakehoitoon liittyvaa koulutusta.
Piiroisen (2010) selvityksessa ne sairaanhoitajat, jotka olivat osallistuneet mielestaan riitta-
vasti laakehoidon taydennyskoulutukseen, ilmoittivat laakehoitotaitonsa hyviksi ja tietonsa
laakehoidosta useammin riittaviksi kuin ne vastaajat, jotka eivat olleet osallistuneet mieles-
taan riittavasti laakehoidon taydennyskoulutukseen. Myos Saila (2007) oli tutkimuksessaan
samoilla linjoilla. Puutteellista tieto sairaanhoitajilla on usein laakkeiden yhteisvaikutuksista
ja laakkeiden yhteisvaikutuksia osataan havainnoida huonommin kuin laakkeiden sivuvaikutuk-
sia. (Mikkola 2008; Ilola, Hautaniemi & Routasalo 2011; Piiroinen 2009; Korhonen 2008; Saila
2007.)

5.2.4 Taydennyskoulutus

Laakehoidon osaaminen saavutetaan vain riittavalla farmakologian koulutuksella ja jatkuvalla
osaamisen paivittamisella. Koulutuksen tulee perustua hoitohenkilokunnan osaamisen tasoon.
Tietoja, taitoja ja asenteita tulee paivittaa. Koska laakehoito kehittyy ja uudistuu jatkuvasti
hoitotyota tekevien on huolehdittava omasta laakehoidon osaamisesta koko tyouran ajan.
Vastuu ammattitaidon yllapitamisesta on jatkuvaa. Systemaattinen perehtyminen uusiin tuot-
teisiin ja niiden kayttoohjeisiin koetaan valttamattomaksi, jotta osaamistaso pysyy riittavan
korkeana. Toiminta- ja tyoyksikoiden on kartoitettava osaaminen, jonka perusteella koulutus-
tarpeet arvioidaan. Parhaita asiantuntijoita tassa asiassa ovat hoitajat itse. Laakehoidon tay-
dennyskoulutusta voidaan suunnitella esimerkiksi yhdessa farmaseuttien kanssa keskittyen
niihin ongelmiin, joita kyseisessa yksikossa esiintyy. Organisaatioon voi esimerkiksi luoda kes-
kustelufoorumin, jossa kasitellaan laakehoidon kysymyksia. (Kokko 2009; Suikkanen 2008; Pui-
rava 2007; Suikkanen, Kankkunen & Suominen 2009.)

Uusille tyontekijoille kaivataan riittavaa perehdytysta laakehoitoon liittyvissa asioissa. Tar-
vittaessa uudella tyontekijalla tulisi olla kokeneempi tyontekija ohjaajana, jolta kysya epa-
selvista asioista. Myo0s tiivis yhteys terveysalan koulutuksen ja tyoelaman kesken voisi tuoda
esiin uusia koulutustarpeita. Laakehoidon taydennyskoulutusta pidetaan tarkeana ja laakehoi-
don tietojen ja taitojen testaamista pidetaan tarkeana. Nuorten ja maaraaikaisten tyosuh-
teessa toimivien hoitajien joukossa on eniten niita, jotka eivat ole koskaan osallistuneet laa-
kehoidon taydennyskoulutukseen. (Suikkanen 2008; Dillstrom 2007.)

Taydennyskoulutus on lakisaateinen oikeus ja sairaanhoitaja on jopa velvoitettu yllapitamaan
ammattitaitoaan. Koulutuksessa hankittu tietamys ja osaaminen tulisi saada kaikkien kayt-
toon. Oman tyon kehittaminen sitouttaa tyontekijan tekemaan tyotaan asiantuntijana ja



24

mahdollistaa sita kautta laadukkaan hoitamisen. Hyva tyonantaja luo mahdollisuuden koulut-
tautumiselle ja asiantuntijuudelle, mutta myos palkitsee lisaantyvasta osaamisesta yhdessa

sovittujen kriteerien pohjalta. (Palmu 2010.)

5.2.5 Verkko-opiskelu

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa siirrettiin laakehoitokoulutuksen Love -oppimateriaali verk-
koon. Kokemukset verkko-opiskelusta ovat positiivisia. Verkkoymparistossa suoritetut tentit
ovat rohkaisseet muiden verkkomateriaalien kayttoon seka tuoneet onnistumisen kokemuksia
ammattitaidon paivittamisen myota. Verkko-opiskelu mahdollistaa henkiloston laajamittaisen
kouluttautumisen ja auttaa saavuttamaan STM:n asettaman tavoitteen vahintaan viiden vuo-
den valein tapahtuvasta osaamisen paivittamisesta. Pilottikokeilun perusteella voidaan tode-
ta, etta laakehoitoon liittyva omatoiminen ja itsenainen opiskelu johtaa parempiin oppimistu-
loksiin kuin perinteinen luentotyyppinen opetus. (Kaunisto, Luojus & Aalto 2009; Aho & Luojus
2010.)

5.2.6 Suonensisainen laakehoito

Suonensisainen laakehoito on myos viime vuosina saanut oman huomionsa.

Suonensisaisen neste- ja laakehoidon toteuttaminen vaatii nykyisin aina lisakoulutusta, nayton
antamista osaamisesta seka vastaavan laakarin antamaa kirjallista lupaa. Kehittaaksemme iv.-
laakehoidon turvallisuutta meidan tulee panostaa riittavaan taydennyskoulutukseen ja saavut-
taa yhteinen ymmarrys turvallisesta laakehoitoprosessin toteuttamisesta ja sen kehittamises-
ta. Ervastin (2010) tutkimuksen mukaan koulutuksella on merkitysta suonensisaisen laakehoi-
don hallinnalle. Opistoasteisen sairaanhoitajakoulutuksen omaavat katsoivat hallitsevansa
suonensisaisen laakehoidon turvallisen toteutuksen ammattikorkeakoulututkinnon omaavia

sairaanhoitajia paremmin. (Terho 2010; Sulosaari 5/2010.)

HUS:ssa lahdettiin uudistamaan olemassa olevaa suonensisaisen laakehoidon lupakaytantoa
viemalla koulutus verkkoymparistoon. Verkkomaailmaan siirtyminen opetuksessa seka pereh-
dytys-, etta taydennyskoulutuksessa, tuo uusimman tiedon kaikkien sita tarvitsevien saataville

milloin vaan. (Ritmala-Castren 2007.)

Yhtena tarkeana osana laakehoidon ja laakitysturvallisuuden kehittamista voidaan pitaa ter-
veydenhuollon ammattihenkiloiden laakehoidon osaamisen edistamista ja riittavaa paivitta-
mista lisa- ja taydennyskoulutuksen seko itsenaisen opiskelun kautta. (Sulosaari & Kinnunen
2010.)
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5.3 Henkiloston vastuut, velvollisuudet ja tyonjako

5.3.1 Sairaanhoitajan rooli laakehoidossa

Sairaanhoitaja kantaa osaltaan vastuun laadukkaasta ja turvallisesta laakehoidon toteuttami-
sesta potilaan laakehoitoprosessin eri vaiheissa. Sairaanhoitajan tyohon kuuluvat laakarin
maaraysten mukaisen ladakehoidon toteuttamisen lisaksi myos laakehoidon vaikuttavuuden
arvioiminen, potilaan ohjaaminen ja laakehoitoon sitoutumisen edistaminen. Laakehoidon
toteuttaminen on yksi keskeinen osa sairaanhoitajan tyota. Vastuuseen kuuluu, etta laakkeet
ovat oikein jaettu ja oikea potilas saa oikean maaran laaketta ajallaan. Vastuuna on myos
huolehtia, etta potilas ottaa ja saa otettua laakkeensa. Sairaanhoitajalla on myos vastuu tie-
dottaa huomaamistaan ongelmista laakehoidossa. (Korhonen 2008; Sulosaari & Kinnunen
2010.)

Sairaanhoitajat kokevat joutuvansa ottamaan paljon vastuuta varsinkin iakkaiden asukkaiden
ja potilaiden laakehoidosta. Mm. laakehoitoon liittyva ohjaus jaa sairaanhoitajan vastuulle.
Sairaanhoitajat tekevat myos runsaasti itsenaisia paatoksia laakehoitoon liittyen. Korhosen
(2008) tutkimuksen tuloksissa sairaanhoitajalle nousi esille kymmenen eri roolia laakehoidon
prosessissa. Rooleja olivat laakehoidon toteuttaja, laakitystietojen ajan tasalla pitdja, enna-
koija, laakevaikutusten seuraaja, laakkeen ottamisesta huolehtija, selittaja ja suostuttelija,
ohjaaja ja opettaja, edunvalvoja, yhteistyontekija ja oman asiantuntijuuden yllapitaja. (Pii-
roinen 2009; Saila 2007;Korhonen 2008.)

5.3.2 Laakarin ja perus- ja lahihoitajien rooli laakehoidossa

Laakkeen maaraaminen kuuluu laakareille, mutta he osallistuvat laakehoitoon vain erikoista-
pauksissa. Perus- ja lahihoitajat taas saavat osallistua laakehoitoon tyopaikkakoulutuksen ja

erillisen luvan valtuuttamina. (Korhonen 2008.)

5.3.3 Rajattu laakkeenmaaraamisoikeus

Laakkeenmaaraamisoikeus selkiyttaa vastuunjakoa. Uudistuksen lahtokohtana on se, etta sai-
raanhoitajan rajattu laakkeenmaaraamisoikeus on osa potilaan hoitokokonaisuutta vastaan-
otolla. Sairaanhoitajan ei tarvitse enaa pyytaa laakarilta laakemaaraysta potilaalle, jonka
hoidon ja laakityksen tarpeen sairaanhoitaja on jo arvioinut. (Agge 2009; Vallimies-Patomaki
& Kaartamo 2009.)

5.3.4 Yhteistyo ja periaatteet
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Terveydenhuollon ammattilaisten saumaton yhteistyo ja selkea tyonjako helpottavat sairaan-
hoitajien lisaantyvaa vastuuta pitkaaikaissairaiden laakehoidosta. Potilaan kokonaislaakityk-
sen hallintaan tarvitaan yhteisia periaatteita kirjaamisesta, hoitokaytannoista ja naiden nou-
dattamisesta. (Kokko, Siefen &Lommi 2010.)

5.4  Lupakaytannot

5.4.1 Lupamenettelyt ja taydennyskoulutus

Sairaanhoitopiirit ovat rakentaneet erilaisia i.v.-koulutusohjelmia ja lupamenettelyita seka
rekisterijarjestelmia. Toivottavasti lahitulevaisuudessa saamme valtakuntaan yhtenaiset kay-
tannot ja koulutusohjelmat seka naytot. I.v.-laakehoidon osaamisen varmistaminen on lahte-
nyt liikkeelle ensisijaisesti uusien sairaanhoitajien kohdalla, mutta testaaminen laajenee koko
ajan tyossa jo olevien hoitajien ja valmistuvien laakareiden piiriin. Tarvittavat taydennyskou-
lutus jarjestetaan monin paikoin paaosin sahkoisessa muodossa, samoin kun tentit. Naytto
annetaan kokeneelle terveydenhuollon ammattihenkilolle ja luvan allekirjoittaa yksikosta vas-

taava laakari. Luvan voimassa olo aika vaihtelee kolmesta viiteen vuoteen. (Puirava 2007.)

5.4.2 Laakkeiden annon sertifiointi

Eras Arcadassa vuonna 2002 kaynnistetyn MAQ -projektin tavoitteista on luoda edellytykset
laakkeiden annon sertifioinnille. Sertifiointi on uusi ajatus sosiaali- ja terveydenhuollossa
Suomessa. Yhdysvalloissa on hoitoalalla kaytetty sertifiointia jo 70-luvulta lahtien. Laakkeiden
annon sertifiointi tarkoittaa, etta suoritettuaan maaratyn tason opinnaytteen ammatinhar-
joittaja saa sertifioinnin laakkeiden annon kvalifikaatiolleen. Kvalifikaatio merkitsee maara-
tyn tyon suorittamiseksi tarvittavaa osaamista. Kvalifikaatio on osa yksiloon liitettavaa pate-
vyytta. MAQ-projektin puitteissa laakelaskenta tullaan sertifioimaan ensimmaisena. Suonen-
sisaisen annon lupien jatkuvat testit tulevat todennakaisesti olemaan seuraavaksi sertifioita-
va. Sen jalkeen sertifiointia laajennetaan siten, etta laakelaskenta yhdistetaan teoreettiseen
tietouteen esimerkiksi vanhusten ja lasten laakkeista. (Dahl 2007.)

5.5 Laakehuolto

Toimiva laakehuolto osana turvallista laakehoitoa on viime vuosina saanut melko vahan huo-

miota.

5.5.1  Farmaseutin ammattitaidon hyodyntaminen
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Korhonen (2008) mainitsee tutkimuksessaan, etta sairaalafarmaseutin apua ei juurikaan hyo-
dynneta osastolla tapahtuvassa laakehoidossa. Sairaanhoitajat haluavat sailyttaa oman tun-

tuman laakkeisiin mm. jakamalla tablettilaakkeet tarjottimelle.

5.5.2 Laakelogistiikka

Pelkonen (2009) pohtiessaan laakehoidon turvallisuutta teho-osastolla, huomioi, etta laakelo-
gistiikkaan liittyy myos virheen mahdollisuuksia, jotka nahdaan kohtuullisen pienina riskiteki-
joina johtuen mm. moninkertaisesta laaketilauksen tarkastamisesta seka sairaala-apteekissa

etta osastolla vastaanotettaessa.

5.5.3 Laakkeiden kayttokuntoon saattaminen

Laakkeiden kayttokuntoon saattaminen on oleellinen riskikohta potilaan laakehoitoa suoritet-
taessa. Kun suonensisaisesti annosteltavaa ladaketta laimennetaan ja liuotetaan, tulee kiinnit-
taa huomiota aseptiikkaan. Ladkevalmiste tulee laimentaa aina valmistajan tutkimustuloksiin

perustuvalla menetelmalla. (Pelkonen 2009.)

5.6  Laakkeiden jakaminen ja antaminen

Laakkeen antamisen perusperiaate on n. "viiden O:n periaate”: oikea potilas saa oikean laak-
keen, oikeaan aikaan, oikealla annoksella ja oikealla tavalla. Jokainen "0" on riskikohta laa-
kehoitoprosessissa. Naita riskeja voidaan vahentaa olemalla huolellinen, niin laaketta maarat-

taessa kuin laaketta annettaessa. (Pelkonen 2009.)

5.6.1 Kaksoistarkastus

Laakkeiden jakelussa kaksoistarkastus toteutuu parhaimmillaan siten, etta ladakkeenjaossa on
mukana kaksi henkiloa. Toinen lukee laakemaarayksesta annosteltavat laakkeet yksi kerral-
laan. Toinen jakaa laakkeen ja vahvistaa sen jalkeen aaneen sanomalla jaetun laakkeen ni-
men, vahvuuden ja maaran. Nain ne varmistetaan kahteen kertaan. Kahta tyontekijaa ei voi-
da aina irrottaa laakkeiden jakoon, vaan kollegan tulee tarkastaa, etta annos on jaettu voi-
massa olevan ladgkemaarayksen mukaisesti. Nain mahdolliset inhimilliset virheet laakkeiden

jakelussa voidaan havaita ennen niiden antamista potilaalle. (Helovuo & Kinnunen 2009.)

5.6.2 Poikkeamat laakkeen antamisessa
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Laakkeen antamisen osalta Piiroisen (2009) tutkimuksessa kaikki sairaanhoitajat ilmoittivat,
etta joskus asukas ei suostu ottamaan laakkeitaan ja laakeannos on joskus jaanyt antamatta

asukkaalle. Naissa tilanteissa hoitaja kuitenkin yleensa punnitsi hyodyn ja haitan.

5.7  Potilaiden informointi ja neuvonta

5.7.1  Ohjaus

Potilas tarvitsee ohjausta ymmartaakseen laakehoidon tarkoituksen ja selviytyakseen koti-
oloissa mahdollisimman omatoimisesti. Potilaan ohjaamista ja neuvontaa pidetaan tarkeana.
Toisaalta kiireen ja ajan vahyyden vuoksi ohjaaminen ja neuvonta saattavat jaada vahaiseksi.
Paaosin vastuu laakehoitoon liittyvasta ohjauksesta on hoitajilla. Hyva ohjaus ja kaytannon
toteutumisen seuranta ovat osa onnistunutta laakehoitoa. (Forsbacka & Bergfors 2008; Korho-
nen 2008; Hannukainen 2010.)

5.7.2 Haasteet ohjauksessa

Informoinnin ja neuvonnan kohdalla nousi esiin iakkaiden potilaiden ohjaamisen haasteelli-
suus, niin osasto-olosuhteissa kuin kotisairaanhoidossakin. Useammassa tutkimuksessa tuli
omasta laakehoidosta ja kyky huolehtia omasta laakehoidosta. Kotihoidossa hoitajat kohtaa-
vat usein tilanteita, joissa ikaantynyt ihminen on kotiutunut sairaalasta ilman laakehoidon
ohjausta. Oli myos tilanteita, joissa ikaantynyt kotiutui ilman asianmukaisia resepteja.
(Korhonen 2008; Piiroinen 2009; Saila 2007; Forsbacka & Bergfors 2008.)

Mikkolan (2008) tutkimuksen mukaan hoitajat antoivat ohjeita usein laakkeiden vaikutuksista
ja laakkeenottotavasta. Hoitajat ohjasivat omaisia tai yhteyshenkiloita laakareita useammin.
Mikkola (2008) pohtii myos minkalaisessa tilanteessa ja ymparistossa ohjaus tulisi antaa ja
minkalaiset ohjausmuodot sopivat kullekin potilaalle ja miten laakareiden ja hoitohenkilokun-
nan yhteistyo vaikuttaa potilaan ohjaukseen.

5.8 Laakehoidon vaikuttavuuden arviointi

5.8.1 Arviointi

Laakehoidon vaikuttavuutta tulee arvioida kun suunnitellaan laakehoidon jatkamista, annos-

tuksen muuttamista tai toisen laakkeen aloittamista. Potilaan voinnin seurantaa ja kirjaamis-

ta ei voi olla korostamatta tassa ladkehoitoprosessin vaiheessa. Hoitohenkilokunnalta vaadi-
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taan tietoa, taitoa ja kokemusta potilaan voinnissa tapahtuvien muutosten huomioimiseen
seka kykya tulkita muutoksia, niiden vaikutuksia ja sen mukaisesti annostella vasteen mukaan

tai tarvittaessa annosteltavaa laakitysta. ( Pelkonen 2009.)

5.8.2 Vaikuttavuuden seuranta ja raportointi

Laakehoidon seuranta on laakareiden mielesta yleisesti hoitajien vastuulla. Laakehoitoa to-
teuttava henkilosto raportoi laakehoidon vaikutuksista yleisesti suullisesti seka kollegoilleen,
etta laakareille. Havaintoja kirjataan kohtuullisesti myos potilaspapereihin. Sairaanhoitajat
arvioivat antamiensa laakkeiden mahdollisia haittavaikutuksia ja laakeainereaktioita. Arvioin-
ti perustuu potilaan elintoimintoihin, testituloksiin, potilaan voinnin seurantaan tai potilaalta
itseltaan saatuun arvioon. Laakehoidossa arvioidaan, miten laake on vaikuttanut, onko tullut
haittoja vai onko laake jaanyt kokonaan vaikuttamatta. On myos tarkea hyodyntaa potilaan
omaa kokemusta laakehoidon vaikuttavuudesta seka tekijoista, jotka vaikuttavat laakehoidon
onnistumiseen. (Mikkola 2008; Korhonen 2008; Eskola 2007; Sulosaari 2010.)

5.9  Dokumentointi ja tiedonkulku

5.9.1 Tiedonsiirto ja virheet potilastiedoissa

Potilaan esitiedot ja tapahtumatiedot ovat tarkeassa roolissa hoitoa suunniteltaessa. Potilaan
siirtyminen osastolta toiselle tai hoitolaitoksesta toiseen on osoittautunut riskialttiiksi tilan-
teeksi potilaan turvallisen laakehoidon kannalta. Piiroisen tutkimuksessa lahes viidesosa sai-
raanhoitajista ilmoitti uuden asukkaan saapuvan osastolle usein ilman riittavaa tietoa laaki-
tyksesta. (Pelkonen 2009; Sipola-Kauppi 2009; Suikkanen 2008; Piiroinen 2009.)

Hoitajien kirjaamissa laakelistoissa saattoi olla virheita, mika kuormitti potilaan vastaanotta-
vaa yksikkoa. Potilaiden virheelliset laakelistat aiheuttivat monenlaisia ongelmia potilaan sai-
raanhoidon alussa. Kotilaakityksen selvittaminen ja yhteisvaikutusten seuraaminen koettiin
myos ongelmallisina. Myos kotilaakityksen ja sairaalassa maaratyn laakityksen valilla saattaa
olla ristiriitaa. (Sipola-Kauppi 2009; Mikkola 2008; Kokko, Siefen & Lommi 2010; Saila 2007.)

5.9.2 Dokumentoinnin riskikohdat
Laakehoidon suullista ja kirjallista dokumentointi tulee parantaa ja kehittaa laakehoidosta

tiedotettaessa, etenkin potilaan siirtyessa osastolta toiselle, toiseen hoitolaitokseen tai hanen

kotiutuessaan. (Forsbacka & Bergfors 2008.)
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Laakehoidon turvallisuuden parantamiseksi on tarkeaa, etta potilaiden laakitystiedot ovat
ajantasaisesti kirjattuina ja etta ne kulkevat mukana aina, jotta myos akuuteissa tilanteissa
tiedot saadaan siirtymaan nopeasti, oikein ja turvallisesti. Potilaan laakityshoidon onnistumi-
sen kannalta on tarkeaa, etta han tuntee itse oman laakityksensa, jolloin myos hoitoon sitou-

tuminen on todennakoisempaa. (Kinnunen 2010.)

Useiden laakehoidon kirjaamismenetelmien kaytto on haaste paivittaiselle tiedonkululle hoi-
totoiminnassa. Tietojarjestelmia kehitetaan edelleen, jotta paallekkainen kirjaaminen va-
henisi ja eri ohjelmien valilla tapahtuisi automaattista tiedonsiirtoa esimerkiksi potilaan taus-
tatietojen ja laakemaaraysten suhteen. Osa huomioista tulee edelleen kirjata manuaalisesti,
siksi myos hoidon dokumentointi on riskikohta laakehoitoprosessissa. Mikkolan tutkimuksessa
laakehoidon tietojen epaselvyys koettiin ongelmana. Kehitysehdotuksissa tuotiin tarkeana
esiin laakehoidon kirjaamisen kehittamista ja tiedonkulun selkiyttamista. (llola ym.2010; Pel-
konen 2009.)

Piiroisen (2009) tutkimuksen mukaan kolme neljasosaa sairaanhoitajista kirjasi aina potilas-
asiakirjoihin seka laakehoidon suunnittelun etta arvioinnin. Lahes kaikki sairaanhoitajat il-

moittivat etta jokaiselle asukkaalle on kirjattu tarvittaessa annettavat laakkeet selkeasti.

5.9.3 Suullinen tiedottaminen

Kaikkia tiedottamisen muotoja kaytettaessa yhta aikaa, kuva potilaan voinnista ja laakehoi-
don vaikutuksista saadaan todennakoisesti selville (Mikkola 2008.). Tutkimuksessa suullisen
tiedottamisen maara nousi korostuneena esille ja se heratti kysymyksen tiedon valittymisesta
kaikille tietoa tarvitseville oikeaan aikaa ja oikeassa paikassa. Onko suullinen tiedottaminen
aina riittavaa vuorotyota tekevalla ja vaihtuvalla henkilokunnalla. Laakehoitoa toteuttavan on
kirjattava myos suullisesti raportoimansa asiat seka aika asianmukaisesti potilaspapereihin.
(Mikkola 2008.)

Laakemaarayksen tulee olla selkea, ymmarrettava ja perustua hoitavan laakarin arvioon poti-
laan voinnista. Se tulee aina kirjata potilastietojarjestelmaan. Taman vuoksi laakkeen maa-
raaminen suullisesti etenkin puhelimitse on keskeinen riskikohta laakehoidon prosessissa. Tie-
tojarjestelmaan tulee kirjata, etta laakemaarays on annettu suullisesti. (Pelkonen 2009.)

5.10 Seuranta- ja palautejarjestelmat

5.10.1 Laakityspoikkeamiin yhteydessa olevat tekijat
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Suikkasen (2008) tutkimuksessa laakityspoikkeamiin yhteydessa olevista tekijoista nousi esiin
tyouran alkuvaiheen riskialttius. Myos tyontekijan eri syista johtuva ylikuormittuminen on laa-
kityspoikkeamien riskitekija. Huonon tiedonkulun ja kommunikoinnin on myos todettu olevan
selkea riskitekija laakityspoikkeamien syntyyn, Suikkasen tutkimuksessa korostuivat lisaksi
erilaiset ongelmat tietojarjestelmien kanssa. Huolimaton tyotehtavien hoito seka laakevalmis-
teisiin liittyvat sekaannukset ovat yhteydessa laakityspoikkeamiin, tahan liittyy myos tyo-
rauhan puute. Potilassiirrot yksikosta toiseen ovat riskialttiita tilanteita turvallisen laakehoi-

don toteutumisen kannalta.

Laakareista johtuvia syita poikkeamille sairaanhoitajien kokemuksien mukaan olivat laake-
maarayksien epaselvyydet ja virheelliset maaraykset. Samoin laakareiden huono suomen kie-
len taito kuormitti sairaanhoitajia. Sairaanhoitajat tiedostivat kieliongelman riskiksi potilai-
den laakityspoikkeamille, joten heidan taytyi olla tarkkaavaisempia tehdessaan yhteistyota
tallaisen laakarin kanssa. Opiskelijoille laakehoidon osaamattomuus ja harkitsematon toiminta
olivat mahdollisia syita toteutuneille tai lahelta piti -tilanteille. Sairaanhoitajien kuormittu-
neisuus ja kokemattomuus aiheuttivat osan laakityspoikkeamista. Jokin inhimillinen virhe,
ajatuskatko tai sovittujen asioiden tarkistamattomuus ennen laakehoidon toteutusta aiheutti-
vat edelleen sairaanhoitajille tapahtuneista poikkeamista. (Sipola-Kauppi 2009; Suikkanen
2008.)

5.10.2 Raportointi

Antikaisen (2011) tutkimuksen perusteella vaaratapahtumia aliraportoidaan. Paljon lahelta
piti -tapahtumista jaa raportoimatta kokonaan ja paljon niista raportoidaan vain harvoin. Hoi-
tohenkilokuntaa pitaisi rohkaista raportoimaan myos lahelta piti -tilanteet, koska niita ana-
lysoimalla voidaan arvioida mahdollisia virhekohtia ja suunnata toiminnan kehittaminen naihin
heikkoihin kohtiin.

5.10.3 Kokemus laakityspoikkeamasta

Sipola-Kauppi (2009) on tutkimuksessaan kuvannut laakityspoikkeamien nostattamia tunteita
sairaanhoitajissa. Tutkimuksen mukaan laakityspoikkeamat aiheuttivat sairaanhoitajille mo-
nenlaisia tunteita ja reaktioita. Tunteet vaihtelivat lievasta huolesta pelkoon tehda potilaalle
pahaa ladakkeenannon yhteydessa. Pelkka ajatus mahdollisesta laakityspoikkeamasta aiheutti
osalle sairaanhoitajista pelkoa ja kauhua. Potilaalle saakka toteutuneet poikkeaman kokeneet
sairaanhoitajat olivat olleet jarkyttyneita ja paniikissa. Valittomasti tapahtuneen poikkeaman
jalkeisten tunteiden ja reaktioiden lisaksi hoitajat olivat kokeneet myohaisreaktioita, pitka-
kestoista ahdistusta ja vaikeuksia unohtaa tapahtuma. Hoitajan kokema ahdistus saattoi olla
myohemmin jopa esteena laakityspoikkeamailmoituksen tekemiselle.
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5.10.4 Poikkeamien kasittely

Sipola-Kaupin (2009) mukaan sairaanhoitajat oppivat parhaiten omista ja toisten poikkeamista
ja niiden kasittelysta. Antikaisen (2011) tutkimuksen mukaan palaute ja kommunikaatio ei
kuitenkaan toimi ideaalisti. Suuri osa hoitotyon tekijoista oli sita mielta, etta he saavat vain
harvoin tai ei koskaan palautetta tyoyksikossaan sattuneista vaaratapahtumista tai muutoksis-
ta, joita on vaaratapahtumaraporttien pohjalta tehty. Osastonhoitajalla tai vastaavalla on
keskeinen rooli vaaratapahtumien raportoinnin edistamis- ja kehittamistyossa. Osastonhoitaja
vastaanottaa raportin, vastaa yhteenvetoraportista ja tiedottamisesta henkilokunnalle. (Van-
hasasi-Huida 2008.)

Antikaisen (2011) tutkimuksen mukaan hoitajista viidennes ajattelee, etta raportoidut poik-
keamat kaantyvat heita itseaan vastaan, poikkeamat eivat heidan yksikoissaan johda myontei-
siin muutoksiin ja raportoidut poikkeamat kohdistuvat henkiloon, eika itse ongelmaan. Avoin-
ta ja syyllistamatonta potilasturvallisuuskulttuuria ollaan kehittamassa, mutta siihen tarvitaan
koulutusta ja asennemuutosta. Tarvitaan yhteinen vaaratapahtumia kasitteleva elin, jossa
prosessissa ilmenneet heikkoudet kasitellaan, opitaan virheista ja tehdaan yhteisia sopimuk-
sia. (Vanhasasi-Huida 2008.)

Tyontekijat tuntevat usein oman tyonsa parhaiten ja heita tulisikin rohkaista tarkkailemaan
tyotaan potilasturvallisuuden nakokulmasta ja tekemaan ehdotuksia potilasturvallisuuden pa-

rantamiseksi jo ennen kuin poikkeamia tapahtuu. (Suikkanen, Kankkunen & Suominen 2009.)

6  Pohdinta ja luotettavuus

6.1 Pohdinta

Suomessa on selkeasti panostettu laakehoidon tutkimiseen ja selvittelyyn viime vuosina. Eri-
tyisesti esille nousi huoli hoitohenkilokunnan ja alan opiskelijoiden osaamisesta ja sen varmis-

tamisesta seka laakepoikkeamista ja niihin liittyvasta toiminnasta.

lakkaiden laakehoito sai myos varsin ison huomion aineiston tutkimuksissa. Huoli nousi ennen
kaikkea iakkaiden ihmisten monilaakityksesta eli polyfarmasiasta seka kotona, etta sairaala-
olosuhteissa. Hoitohenkilokuntaan kaivattaisiin iakkaiden laakehoitoon erikoistuneita tyonte-
kijoita, jotka yhdessa laakarin kanssa voisivat saannollisin valiajoin arvioida iakkaan potilaan

laakityksen ja sen tarpeellisuuden.
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Tutkimuksen mukaan hoitotyon opettajien farmakologiset taidot ovat hyvat, mutta valmistu-

massa olevien hoitotyon opiskelijoiden taas puutteelliset. Opetuksen laatua on jo tarkasteltu
ja kansallisesti yhteistyossa suunniteltu, mutta tama on edelleen asia, johon pitaisi panostaa.
Opetussuunnitelma ja opetustavat pitaisi suunnitella niin, etta hoitotyon opettajien hallitse-

ma tieto siirtyisi myos opiskelijoille. Laakehoitotaitoihin liittyy myos tutkimuksista ja artikke-
leista esiin noussut tarve jo tyossa toimivien hoitajien lisa- ja taydennyskoulutukselle, erityi-

sesti kaivattiin lisatietoutta laakkeiden yhteisvaikutuksista. Erityisesti iakkaiden potilaiden

kanssa tyoskenteleville olisi hyotya lisata tietoutta polyfarmasiasta.

Laakehuolto on jaanyt vahemmalle huomiolle, eika ainakaan taman katsauksen yhteydessa
loytynyt artikkelia tai tutkimusta joka olisi enemmalti kasitellyt tata aihetta. Laakehuollon

sa tiedonsiirrolla, varmistamisella ja yhteisilla kaytanngilla voidaan valttaa haittatapahtumia.

Lupakaytannot nostettiin esille lahinna verkko-opiskeluun liittyvien projektien yhteydessa Ja
vaikka esimerkiksi i.v.-hoidosta loytyi useampikin artikkeli, ei niissa kasitelty lupamenettelyja
kuin lahinna sivulauseissa. Lupamenettelykaytannot ovat Suomessa kuitenkin varsin selvia,

tosin verkkomuotoista lupien suorittamista ollaan kehittamassa.

Laakehoidossa potilaiden ohjaus ja neuvonta kuuluu pitkalti hoitajien toimenkuvaan, taman
katsauksen aineistosta ei kuitenkaan selvinnyt, miten hyvin informointi ja neuvonta toimii ja
miten pitkalle kantaa hedelmaa. Toisaalta useammassakin tutkimuksessa mainittiin, etta poti-
laat eivat valttamatta ole selvilla laakityksistaan, joten tama tukisi ajatusta, etta potilaiden
informoinnissa olisi viela kehitettavaa. Esimerkiksi tarvittavan ajan varaaminen ja rauhallisen

ympariston jarjestaminen auttaisivat potilasta sisaistamaan ohjeistuksen paremmin.

Laakehoidon vaikuttavuuden arvioinnin tulisi saada suurempi huomio sen tarkeyden vuoksi.
Vaikuttavuuden seuranta on paaosin hoitajien tehtava ja tietoa valitetaan edelleen paljon
suullisesti. Tietoja kirjataan myos potilastietojarjestelmaan, mutta puutteellisesti, mika on
selva riskitekija laakehoidossa. Tiedon lisaaminen laakkeiden yhteisvaikutuksista ja kirjaami-

seen panostaminen vahentaisivat riskin maaraa.

Laakehoidon dokumentoinnin kohdalla eniten sai huomiota yksikkojen ja osastojen valiset po-
tilassiirrot, jotka ovat ladkehoidon osalta riskitekija. Kirjaamisessa ongelmat usein loytyvat
useista potilastietojarjestelmista ja niissa hajallaan olevista tiedoista, kaytossa on useita eri
jarjestelmia, jotka eivat ole yhteydessa toisiinsa ja potilaan laakitystietoja on hankala koota
yhteen, jos potilas ei itse niista ole taysin perilla. Myos tiedon siirto suullisesti aiheuttaa epa-

varmuutta tiedon siirtymisesta taydellisena.
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Laakityspoikkeamien raportointiin, syiden tunnistamiseen ja kasittelyyn on kiinnitetty huo-
miota ja ohjeistamiseen on panostettu. Yleisella keskustelulla halutaan saada ilmapiiri avoi-
memmaksi, jotta syyt saadaan selville ja sita myoten parannuksia saadaan tehtya. Myos laaki-

tyspoikkeaman kokeneiden hoitajien hyvinvointiin halutaan ja on tarpeen kiinnittaa huomiota.

On selvaa, etta Sosiaali- terveysministerion Turvallinen laakehoito -oppaan myota on heratty
miettimaan laakehoidon prosessia kokonaisuudessaan erityisesti turvallisuuden kannalta. Laa-
kehoidosta on talla hetkella kansallisella tasolla tarjolla varsin hyvin ajankohtaista tietoa ja

omaa tietamystaan pystyy paivittamaan niin halutessaan.

Potilaan laakehoidossa tapahtuvat virheet lisaavat potilaan hoitoaikaa, hoidon kustannuksia,
potilaiden karsimyksia ja jopa kuolemia. Tyontekijalle laakehoitovirheen tekeminen voi olla
hyvin traumaattinen tapahtuma seka ammatillisesti etta henkilokohtaisesti. Tyorauhan puute,
tyontekijan ylikuormittuminen, huono tiedonkulku, seka tietojarjestelmiin ja laakkeisiin liit-
tyvat epaselvyydet tai sekaannukset lisaavat laakityspoikkeamien mahdollisuutta. Myos poti-
lassiirrot lisaavat riskeja. Laakityspoikkeamien ennaltaehkaisyssa tulee lisata huolellisuutta ja
tarkkavaisuutta laakehoitoon liittyvien tyotehtavien suorittamisessa seka paivittaa osaamista
jatkuvasti. Tyorauha, riittavat henkilostoresurssit, perehdytys ja palaute laakityspoikkeamista

vahentavat virheen riskia. (Suikkanen, Kankkunen & Suominen 2009.)

6.2 Luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan aineistona jo tuotettua tietoa, jota kerataan, luokitellaan,
suljetaan pois tietyin kriteerein ja analysoidaan. Tyon luotettavuus perustuu pitkalti tekijan
tarkkaan oman tyoprosessin dokumentointiin; systemaattisen harhan valttaminen on tutki-

mustyossa yksi tarkeimmista tavoitteita (Kaariainen & Lahtinen 2006.)

Kirjallisuuskatsauksessa voi syntya luotettavuusongelmia, jos alkuperaistutkimukset ovat
puutteellisia, mutta myos kirjallisuuskatsauksen tekemisessa voi tulla luotettavuusongelmia.
Kirjallisuuskatsauksessa pyritaan siis toistettavuuteen, joten tutkija voi alkuperaistutkimusten
hankinnassa hakea lahteita epasystemaattisesti eli valikoida lahteita, jolloin toistettavuus

karsii. Raportointi voi myos olla valikoivaa (Malmivaara 2002.)

Huolellinen tutkimussuunnitelma, tarkka hakuprosessi, selkeat sisaanotto- ja poissulkukritee-
rit ja laadun arviointi vahentavat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen virheiden maaraa ja

lisaa nain luotettavuutta (Johansson ym. 2007.)

Tassa opinnaytetyossa ongelmana saattoi olla varsin valja otsikko eli varsinainen tutkimusky-
symys, jolloin yksittainen hakusana "laakehoito" olisi tarjonnut liian monia viitteita, joiden
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lapi kayminen sellaisenaan on hankalaa. On mahdollista, etta tarkentavia sanoja valitessa on
rajattu pois jokin oleellinen viite. Nain ollen hakusanoja mietittiin tarkkaan, jotta saatiin kat-
tava, mutta ei liian laaja materiaali kayttoon. Myos kielen rajaaminen vain suomen kieleen,

on todennakoisesti rajannut joitain tutkimuksia tai artikkeleita aineiston ulkopuolelle.

Luotettavuutta on saattanut heikentaa se, etta tekijoita on vain yksi, jolloin hakutuloksia on
lapikaymassa vain yksi ihminen, eika valintoja voi lapikayda aktiivisesti toisen ihmisen kanssa.
Nain ollen mielipiteita valintakriteereiden tayttymisesta jonkin viitteen kohdalla, on vain yk-
si. Tein ensimmaiset valinnat tutkimusten otsikoiden perusteella, tasta johtuen tutkimuksen
ulkopuolelle on saattanut jaada muita aineistoja, jotka olisivat sisallollisesti sopineet aihee-
seen. Hakukielen rajaaminen vain suomen kieleen on voinut jattaa joitakin tutkimuksia ai-

neiston ulkopuolelle.

Peruslahtokohdat hyvalle tutkimukselle tai kehittamistyolle ovat samat kaikissa oppiaineissa.
Eettisesti hyva tutkimus edellyttaa tieteellisia tietoja, taitoja ja hyvia toimintatapoja niin
tutkimuksen teossa kuin sosiaalisesti tiedeyhteisossa ja suhteessa ymparoivaan yhteiskuntaan
ja yhteistyokumppaneihin. Hyvaan tieteellisen kaytantoon kuuluu, etta tutkijat ja asiantunti-
jat noudattavat tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, jotka ovat rehellisyys, yleinen
huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa seka tutkimusten ja niiden
tulosten arvioinnissa. (Kuula 2006.) Katsauksen tekemisessa noudatettiin hyvia tunnustettuja
toimintatapoja eli rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossa, tulosten
tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Katsaus on
tehty hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla, siihen sovellettiin tieteellisen tut-
kimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointime-
netelmia. Katsauksessa toteutetaan tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)
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Taulukot

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen alkuperaistutkimusten ja -artikkeleiden valinta



Liitteet

Liite 1. Katsauksen aineisto

Tutkimuksen
tekija

Julkaisuvuosi

Antikainen R.
2011

Dillstrom J.
2007

Ervast M.
2010

Tarkoitus

Kuvata sairaalahenkildston arvi-
oita vaaratapahtumien rapor-
toinnista sairaalassa, palauttees-
ta ja kommunikaatioista vaara-
tapahtumista ja ei- rankaisevas-
ta virheiden kasittelysta.

Kuvata sairaanhoitajien tietoja ja
taitoja toteuttaa nayttéon pe-
rustuvaa laakehoitoa seka sai-
raanhoitajien hoitotyon johtajis-
ta saamaa tukea nayttoon pe-
rustuvassa hoitotyossa kirurgian
ja sisatautien vuodeosastolla

Kuvata sairaanhoitajien nake-
myksia turvallisen suonensisai-
sen lddkehoidon tarkeydesta,
hallinnasta, kokemuksistaan
seka toimintaympariston vaiku-
tuksesta teho-osastolla

Tutkimus tehtiin vuonna 2008
tehdyn potilasturvallisuuskulttuu-
rikyselyn osa- aineistosta.

Aineisto kerattiin kahden keskus-
sairaalan kirurgian ja sisdatautien

vuodeosastojen sairaanhoitajilta.
Vastausprosentti oli 73, 163 hoi-

tajaa.

Tutkimuksen kohdejoukkona
olivat kahden teho-osaston
sairaanhoitajat yhden yliopistolli-
sen sairaan-hoitopiirin tulosalu-
eella. Kyselyyn vastasi 67 sairaan-
hoitajaa ja vastausprosentti oli
39.

1

Tulokset

Potilashoitoa vaarantavat
asiat nostetaan keskuste-
luun usein. Toimintata-
voista keskustellaan. Hen-
kilokunta rohkenee kysya
epakohdista. Vaaratapah-
tumista ja niiden pohjalta
tehdyista muutoksista
tiedotetaan harvoin.

Laakkeenjakopaikat usein
rauhattomia. Nimetyt
ladkevastaavat. Ladkehoi-
don ohjeita hyvin saatavil-
la. Ladkehoidon virheet
kirjattiin jarjestelmallises-
ti. Pharmaca Fennica tar-
kein tietoldhde. Moniam-
matillinen yhteistyo tarke-
aa, samoin taydennyskou-
lutus.

sairaanhoitajista suurin
osa piti tarkeana tai erit-
tdin tarkeana
suonensisdisen ladkehoi-
don turvallisuutta ja hallit-
sivat sen toteutuksen hy-
vin. Opistoasteinen sai-
raanhoitajatutkinto seka
yli 20 vuoden tyékokemus
vahvistivat kasitysta tur-
vallisen suonensisdisen
ladkehoidon hyvasta hal-
linnasta.



Heinonen H.
2009

Helkomaa S.
2011

Kokko P-L.
2009

Korhonen M.
2008

Mikkola M-L.
2008

Kuvata hoitotyon opettajien
farmakologisia taitoja

Arvioida minkalaiset ovat ope-
tussuunnitelmaperusteisessa
koulutuksessa opiskelevien ldhi-
hoitaja-opiskelijoiden ladkelas-
kenta-taidot valmistumisvai-
heessa

Kuvata tarvittaessa annettavien
ladkkeiden kirjaamista pitkaai-
kaishoidossa Espoossa

Kuvata idkkaan potilaan ladke-
hoidon toteutumista sisatauti-
osastolla sairaanhoitajan nako-
kulmasta

Kuvailla Sosiaali- ja terveysminis-
terion ladkehoidon ohjeiden
toteutumista tiedonhallinnan
nakokulmasta ladkehoidon pro-
sesseissa yhden yliopistosairaa-
lan eri toimialoilla.

Kohderyhmana olivat kaikki Suo-
men hoitotyon, katilotyon ter-
veydenhoitotydn ja ensihoidon
opettajat. Vastausprosentti oli
46% (n=342)

Kerattiin postikyselyna 15 oppilai-
toksesta eri puolilta Suomea.
Kyselyyn vastasi 430 valmistumis-
vaiheessa olevaa lahihoitajaopis-
kelijaa.

Keratty Espoon kaupungin hoiva-
kotien sahkoisesta asiakastieto-
jarjestelmasta. Aineisto koostui
387 pitkaaikaisasukkaan ladkelis-
tasta yhden paivan ajalta ja hoita-
jien tekemista tarvittaessa annet-
tavien ladkkeiden ladkemerkin-
noista viikon seuranta-ajalta.

Tutkimusaineisto keréttiin tee-
mahaastattelulla sisatautiosastoil-
la tyoskentelevilta sairaanhoitajil-
ta (N=15).

Kohteena olivat yliopistosairaalan
operatiivisen, konservatiivisen ja

psykiatrisen toimialueen ladkarit

ja ladkehoitoa toteuttavat henki-

I6t, 29 ladkaria ja 127 ladkehoitoa
toteuttavaa henkil6a

42

Hoitotyon opettajien far-
makologiset taidot ovat
hyvat. Ladkehoitoa opet-
tavien opettajien farmako-
logiset taidot olivat muita
opettajia paremmat. Myds
taydennyskoulutus oli
yhteydessa farmakologi-
seen osaamiseen.

Tulokset osoittavat lahi-
hoitaja-opiskelijoiden
matemaattisissa ja farma-
kologisissa taidoissa ole-
van puutteita.

Tarvittaessa annettavien
ladkkeiden kolme suurinta
ladkeryhmaa olivat kipu-,
psyyken-, ja ruuansula-
tuselinten ladkkeet. Tarvit-
taessa annettavien laak-
keiden kirjaaminen ei
tayttanyt ladkekirjauksen
kriteereja. Kirjaukset olivat
puutteellisia, lyhyita ja
luettelomaisia.

Sairaanhoitajat toteuttivat
lahes kaiken ladkehoidon.
Hoitajat olivat huolissaan
idkkdiden potilaiden ladk-
keiden paljoudesta. Hoita-
jat tekivat ladkehoitoon
liittyvia paatoksia vas-
tuunsa ja toimivaltansa
rajoissa. Tietoa tarvittiin
ladkkeiden yhteis- ja hait-
tavaikutuksista.

Tiedonhallintamenetelmat
hyvin vaihtelevia. STM:n
ohjeet toteutuivat osin ja
ldakehoitosuunnitelma oli
kaytossa vain harvoissa
yksikoissa. Yleisimpina
ongelmina pidettiin laak-
keiden kauppanimien
vaihtelevuutta, kotilaaki-
tyksen selvittamista ja
yhteisvaikutusten seu-
raamista.



Piiroinen M.
2009

Salermo E.
2011

Sipola-
Kauppi I.
2009

Suikkanen A.
2008

Kuvata ikdaantyneiden ladkehoi-
don toteutumista vanhainko-
deissa sairaanhoitajan nakokul-
masta.

Selvittda vanhustyon parissa
tyoskentelevien Iahi- ja pe-
rushoitajien teoreettinen ladke-
hoito-osaaminen.

Kuvata sairaanhoitajien koke-
muksia ladkepoikkeamista.

Kuvata yhden keskussairaalan
laakityspoikkeamia, niihin yh-
teydessa olevia tekijoita ja laaki-
tyspoikkeamisen ennaltaeh-
kaisya.

Aineisto kerattiin kaikilta erdaan
Eteld-Suomen kaupungin van-
hainkodeissa tyoskentelevilta
sairaanhoitajilta (N=156). Vasta-
usprosentti oli 56,4%

Tutkimukseen valittiin systemaat-
tisella otannalla 200 Iahi- ja pe-
rushoitajaa

tai vastaavan tutkinnon suoritta-
nutta, jotka tyoskentelivat Helsin-
gin kaupungin hallinnoimissa
vanhustenkeskuksissa ja vanhus-
ten palvelutaloissa hoitaja- va-
kansseilla. Vastanneiden maara
alkuperdisesta otoksesta oli 65 %

Tutkimukseen osallistui 11 ladke-
hoitoa toteuttavaa sairaanhoita-
jaa eraan sairaanhoitopiirin
alueelta.

Aineisto koostui keskussairaalan
vuoden 2007 laakityspoik-
keamailmoituksista (N=194)

43

Hoitajilla vahiten tietoa
laakkeiden yhteisvaikutuk-
sista. Taydennyskoulutus
yhteydessa ladkehoidon
taitoihin. Hoitajat huolis-
saan ladkehoidossa tapah-
tuvista virheista. Uusi
asukas osastolle ilman
riittavaa tietoa laakityk-
sestd. Yhteistyo laakarin
kanssa toimivaa.

Tarkasteltaessa ladkehoi-
to-osaamista osa-
alueittain

voitiin todeta, ettd suu-
rimmat puutteet kohdis-
tuivat laakehoidon perus-
teisiin ja ladkkeiden haitta-
ja yhteisvaikutuksiin. Osa-
alueista

parhaiten, joskin tyydytta-
vasti, hallittiin 1aakkeiden
sdilyttaminen ja kasittely,
vanhenemis- muutokset ja
laakkeet seka laakelaskut.

Ajatuskin virheesta aihe-
utti pelkoa ja huolta. Laa-
kityspoikkeamat aiheutta-
vat valittdmien tunteiden
ja reaktioiden lisaksi myos
myohaisreaktioita,. Inhi-
milliset tekijat, resurssien
puute ja ohjeiden laimin-
lyéminen aiheuttavat
poikkeamia. Potilassiirrot
riskitilanteita laakehoidos-
sa.

Ladkityspoikkeamia tapah-
tuu ladkehoidon prosessin
kaikissa vaiheissa. Doku-
mentointipoikkeamat
raportoiduista kaikkein
yleisimpia. Toteutuksessa
potilaalle annettiin eri
syistd vaaraa ladketta.
Epdselvat ja ristiriitaiset
maaraykset. Poikkeamiin
yhteydessa olevat tekijat:
tyouran alkuvaihe, tyo-
rauhan puute, tyontekijan
ylikuormitus, puutteet
opiskelijoiden tyon val-
vonnassa ja tietojarjes-
telmien epdselvyydet



Saila M.
2007

Vanhasasi-
Huida S.
2008

Kirjoittaja / -t
Julkaisuvuosi

Agge E., Risikko P.

2009

Aho H., Luojus K.

2010

kuvata ikaantyneiden ladkehoi-
don toteuttamista

kotihoidossa sairaanhoitajan ja
terveydenhoitajan ndakokulmas-
ta ja selvittda mitka tekijat olivat
yhteydessa ladkehoidon toteut-
tamiseen.

Kuvata vaaratapahtumien rapor-
tointikdytantoja osastonhoitaji-
en arvioimana ja

N= 145

Aineisto kerattiin tata tutkimusta
varten kehitetylla strukturoidulla
kyselylomakkeella Helsingin kau-
pungin kotihoidon sairaanhoitajil-
ta ja terveydenhoitajilta .
Vastausprosentti oli 62 %.

Kysely lahetettiin yliopisto-
sairaalan neljaan tulosyksikkoon
ja kahteen liikelaitokseen. Tutki-
mukseen osallistui yliopistosairaa-
lan osastonhoitajat tai vastaavas-
sa tyossa olevat (N=211).

Lehti / Julkaisu

no. 5 6-10.

no. 4. 42-43

Sairaanhoitaja 2009. vol.82

Sairaanhoitaja 2010 vol. 83

44

Ladkehoidon toteuttami-
nen kotihoidossa onnistu-
neen ja turvallisen ladke-
hoidon varmistamista.
Useimmiten ladkkeet jaet-
tiin dosettiin. Ikdantyneen
heikentyneet taidot aihe-
uttivat useimmiten laaki-
tys-poikkeamia kotona..
Hoitajilla hyvat ladkehoi-
totaidot., jotka suhteessa
taydennys-koulutukseen.

Eri tulosyksikodiden ja liike-
laitostenvalilla vaarata-
pahtumaraporttien kir-
jaamis- ja menettely-
kaytannailla seka niista
saadun tiedon hyodynta-
misella oli merkitseva ero.
Samoin tyoyksikolla rat-
kaiseva merkitys kaytan-
toihin ja tiedon hyodyn-
tamiseen.

Sairaanhoitajien rajattu ladkkeen-

madraamisoikeus.

Ladkehoidon taydennyskoulutus

PSHP:ssa ladkehoitokoulutuksen
oppimateriaali, LOVE, verkkoon.

Pilotoinnin jalkeen laakehoitokoulu-
tus siirrettiin kokonaan verkkoon
vuonna 2009.



Dahl B.
2007

Eskola R.
2007

Forsbacka J., Bergfors T.
2008.

Hannukainen S

Helovuo A., Kinnunen
M.
2009

Sairaanhoitaja 2007 vol. 80
no. 9. 27-32.

Sairaanhoitaja 2007 vol. 80

no. 5. 20-21

Sairaanhoitaja 2008 vol. 81

no. 10. 28-31

Sairaanhoitaja 2010 vol. 83
no.8. 42-43

Sairaanhoitaja 2009 vol. 82
no. 5. 14-18.
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Medication Administration Oualifi-
cation (MAQ)- projektin tavoite on:
Lisata ammatinharjoittajien ja opis-
kelijoiden ladkkeiden kasittelyn
osaamista ja turvallisuutta. Painot-
taa ladkkeiden annon merkitysta ja
lisata sen nakyvyytta. Luoda edelly-
tykset pohjoismaiselle sertifioinnille
laakkeiden annossa.

Potilaan ladkehoidon arviointi. Poti-
laan laakityksen selvittaminen. Hoi-
tajien puutteellinen tieto ladkkeiden
yhteisvaikutuksista.

Vanhusten ladkehoito optimaaliseksi
on Salon kaupungin, Salon seudun
terveyskeskuksen kuntayhtyman ja
Turun ammattikorkeakoulun yhtei-
nen kehittamishanke. Tavoitteena
on pysyva vanhustyon toimintamuu-
tos, joka tahtaa vanhusten elaman-
laadun parantamiseen ja kotona
selviamisen tukemiseen.

Onnistunut ladkehoito kotisairaan-
hoidossa tukee ikaantyneen kotona
asumista. Hoitaja laakehoidon oh-
jaajana.

Ladkehoidon haittatapahtuma, in-
himilliset virheet, riskien tiedosta-
minen, kommunikointi, kaksoistar-
kistus, ladkkeiden antaminen.
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Pirkanmaan sairaanhoito-
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Tyks:n synnytysosastolla laakitystur-
vallisuuden kehittamishankkeessa
katilot ja osastolla toimivat anes-
tesiahoitajat laativat yhteisen ladke-
hoito-suunnitelman. Sen avulla ku-
vattiin, arvioitiin ja kehitettiin ladke-
hoidon toimintatapoja.

Hoitohenkiloston ladkehoidon tay-
dennyskoulutuksen tarpeita on kar-
toitettu useilla mittauksilla Pirkan-
maan sairaanhoitopiirissa (PSHP).
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin sisai-
sen ladkehoito-koulutustyoryhman
ja alueellisen ladkehoitokoulutuksen
kehittamis-ryhman avulla paatettiin
siirtya verkko-oppimiseen vuoden
2009 alusta. Tata ennen nahtiin
tarpeellisena yhteiskayton testaami-
nen alueellisesti. Hankeraportti.

Vaasan sairaanhoitopiirissa sairaan-
hoitajat kehittivat ladkekortin, joka
auttaa potilaita kirjaamaan laaketie-
tonsa mukana kulkevaan dokument-
tiin.

Laakehoidon kehittdminen Julkulan
sairaalassa vanhuspsykiatrisella
osastolla. Ladkehoitajan vastuuta
korostamalla ja ladkkeenjakoon
liittyvia kdytant6ja muuttamalla
saatiin Julkulan sairaalassa Kuopios-
sa aikaan hyvia tuloksia.

Tyoparitydskentely auttaa monisai-
raan ladkityksen hallinnassa. Helsin-
gin jokaisella terveysasemalla toimii
hoitaja-laakari- kehittajatyo-pari.
Pitkaaikaissairaiden hoito toteute-
taan tyoparina.
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Taydennyskoulutus, erikoistu-
misopinnot, henkiloston kehittami-
nen. Velvoite kouluttautua. Tayden-
nyskoulutuksen vaikutus tyonkuvaan
ja palkkaan . Tyénantajan tuki kou-
luttautumiseen.

Laakehoitoprosessin kuvaus OYS:n
teho-osastoilla.

Sairaanhoitajan ladkehoidon osaa-
misen varmistaminen ja yllapitami-
nen.

HUS:ssa verkkomaailman hyodyn-
tamista suonensisdisen laakehoidon
opiskelussa. Yhtenevdinen koulutus
koko sairaanhoitopiirissa. Lupakay-
tantojen paivittaminen. Pakollinen
osa iv.-ladkehoidon luvansaantipro-
sessia.

Kipuldadkkeiden kayton vaarat. Ter-
veysasemille kipuhoitaja?
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Hoitotyon opiskelijoilla puutteita
seka farmakologian perusteiden,
ettd ladkelaskennan hallinnassa.
Laakehoidon opetuksen kehittami-
sen vaikutus valmistuvien hoitotyon
ammattilaisten osaamisen laatuun.

Laakehoidon turvallisuus, ladkepoik-
keamat, laakehoidon osaaminen,
potilasturvallisuuden parantaminen,
moniammatilliset tyétavat, kommu-
nikointi

Ladkehoitopassi on Suomessa kehi-
tetty uusi oppimisen valine amk:n
terveysalan opiskelijoiden ladkehoi-
don osaamisessa. Opiskelijan
henk.koht. dokumentti, joka kattaa
laakehoitoon liittyvat opinnot seka
koulussa, etta harjoittelujaksoilla.

Sairaanhoitajan rooli potilaan turval-
lisen ja tehokkaan ladkehoidon to-
teuttajana.

Laskimonsisdisen ladke- ja nestehoi-
don turvallisuuden kehittdminen,
osal.
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Laskimonsisaisen laake- ja nestehoi-
don turvallisuuden kehittdaminen,
osa 2.

Potilaan sitoutuminen laakehoitoon.
Sairaanhoitajan rooli potilaan sitout-
tamisessa laakehoitoon.

Suonensisdisen ladke- ja nestehoi-
don aseptinen toteuttaminen.

Ladkehoidon turvallisen toteuttami-
sen keskeiset periaatteet STM:n
oppaan pohjalta.

Irlanti on toiminut esimerkkina val-
misteltaessa sadadoksia sairaanhoita-
jan, terveydenhoitajan ja katilon
rajattuun ladkkeenmaaraamisoikeu-
teen Suomessa. Kuvaus Irlannin
kdytannoista.
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Veréjénkorva, o" PaIt- Sairaanhoitaja 2008 vol. 81 Ammattikorkeakoulut vastaavat
2.6-9 turvallisen ladkehoidon haasteisiin.

ta, H., Erkko, P. Tl ek Laskehoitoa opettavat hoitotyon

2008 opettajat kokoontuivat ensimmai-

seen valtakunnalliseen ladkehoidon
opetuksen ja oppimisen foorumiin.
Sen tarkoituksena oli jo aiemmin
alkaneen ladkehoidon opetuksen
kehittamiseen hoitotydn koulutuk-
sessa tahtadvan verkostotyyppisen
yhteistoiminnan syventdminen,
tiivistaminen ja organisoiminen.



Liite 2. Aineiston luokittelu

LAAKEHOIDON
SISALTOJA
TOIMINTATAVAT

LAAKEMOIDON
OSAAMISEN
VARMISTAMINEN
AYLLAPITAMINE

HENKIDOSTON
VASTUUT,
VELVOLLISUUDET
JATYONJAKO

LUPAKAYTANNOT

LAAKEHUOLTO

LAAKKEIDEN
JAKAMINEN JA
ANTAMINEN

+Ladkehoidon suunnitelma ja toteutus
slikkaiden ladk ehoito

+Laakitystiedot potilastietojérjestelmissa
*Polyfarmasia

+Ladkehoidon arviointi
=Laakityspoikkeamien ennalta ehkaisy

= 0hjeisluksel

+Hoitotyin opiskelijoiden ja opettajien taidot
sLadkehoitopassi

*Hoitajien laakehoitotaidot
+Taydennyskoulutus

+Verkko-opiskelu

*Suonensisiinen ladkehoito

+Sairaanhoitajan rooli ladkehoidossa

sLaakdrin japerus-ja ldhihoitajien rooli lidkehoidossa
*Rajallu ldakkeenmaddradamisoikeus

*Yhteistyd ja periaatteet

*Lupamenettelytja taydennyskoulutus
+Laakkeiden annon sertifiointi

+Farmaseutin ammattitaidon hy 6dyntdminen
sladkelngistiikka
*Laakkeiden kayttokuntoon saattaminen

*Kaksolstarkastus
sVirheet lidkkeen antamisessa

/o J . J — o/
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POTILAIDEN
INFORMOINTIJA
NEUVONTA

LAAKEHOIDON
VAIKUTTAVUUDEN
ARVIOINTI

DOKUMENTOINTI
JATIEDONKULKU

* Ohjaus
*Haasteet ohjauksessa

»Waikuttavuuden seurantaja raportointi

*Tiedonsiirto ja virheet potilastiedoissa
*Dokumentoinnin riskikehdat
*Suullinen tiedottaminen

SEURANIA-JA
PALAUTEJARJES-
TELMAT

sLadkityspoikkeamiin yhteydessa olevat tekijat
sRapaortointi

*Kokemus laakityspoikkeamasta
*Poikkeamien kasittely

~._ /o
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