LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

TURVALLINEN LAAKEHOITO JA POTILAAN HYVA
HOITO

Katisko Mirka
Saari-Pantsar Hanna

Opinnaytetyo
Sosiaali-, terveys-, ja liikunta-ala
Hoitotydn koulutusohjelma
Sairaanhoitaja AMK

2016



LAPIN AM |(_I Opinnaytetyon tiivistelma

Lapland University of Applied Sciences

Sosiaali-, terveys-, ja liikunta-ala
Hoitotydn koulutusohjelma

Sairaanhoitaja AMK
Tekija(t) Hanna Saari-Pantsar Vuosi 2016
Mirka Katisko
Ohjaaja Raija Seppanen
Toimeksiantaja Ylitornion terveyskeskussairaalan vuodeosasto
Tydn nimi Turvallinen ladkehoito ja potilaan hyva hoito

Sivu- ja liitesivumaara 53 + 47

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa paivitetty versio
ladkehoitosuunnitelmasta Ylitornion terveyskeskussairaalan vuodeosastolle.
Terveydenhuoltolaki (1326/2010) edellyttéad, etta jokaisessa tydyksikossa on
oltava oma laakehoitosuunnitelma, johon la&kehoidon toteuttaminen perustuu.
Tavoitteenamme oli syventdd turvallisen ladkehoidon osaamistamme seka
valmistaa meita sairaanhoitajan tyon vastuullisuuteen turvallisen laékehoidon
toteuttajina.

Opinnaytetybhémme siséaltyi teoriaosuus, joka kasitteli ladkehoitosuunnitelmaan
siséltyvida aihealueita. Teoriaosuus perustui uusimpaan kaytettavissa olevaan
tutkittuun tietoon ja suosituksiin. Teoriaosuutemme sisalsi lait, asetukset ja
viranomaisohjeet turvallisen laakehoidon toteuttamisesta. Liséksi kasittelimme
potilaan asemaa laakehoidon prosessissa seka sairaanhoitajan osaamista
turvallisen laakehoidon toteuttajana.

Opinnaytetydbmme oli toiminnallinen ja toimeksiantajana oli Ylitornion
terveyskeskussairaalan vuodeosasto. Paivitimme vuodeosaston
la&kehoitosuunnitelman yhteisty6ssa toimeksiantajan perustaman
moniammatillisen tyéryhman kanssa. Moniammatillinen tyéryhma sai
kayttoonsa opinnaytetyomme teoriaperustan ennen la&kehoitosuunnitelman
paivittamista. Paivitystyo tehtiin teoriaperustaamme apuna kayttaen.

Ylitornion terveyskeskussairaalan vuodeosaston paivitetty
ladkehoitosuunnitelma edisti potilasturvallisuutta selkiyttdmalla tyoyksikossa
vastuut |&&kehoidon prosessissa, tunnistamalla |&d&kehoitoprosessissa
ilmenneet riskit ja riskien hallintaan kehitettyjen suojausmekanismien uudelleen
tarkastelulla.

Avainsanat Turvallinen laékehoito, potilasturvallisuus,
laakitysturvallisuus, lddkehoitosuunnitelma,
sairaanhoitajan la&kehoito-osaaminen

Muita tietoja Tyon liitteend laakehoitosuunnitelma



LAPIN AM K—] Abstract of Thesis

Lapland University of Applied Sciences

Social services, Health and Sports
Degree Programme in Nursing

Bachelor of Health Care

Author Hanna Saari-Pantsar Year 2016
Mirka Katisko

Supervisor Raija Seppanen

Commissioned by Ylitornio Health Central Hospital ward, Eini Lantto

Subject of thesis Safe Medical Treatment and a Patient’s Good Care

Number of pages 53 + 47

The aim of this thesis was to produce an updated version of a pharmacotherapy
plan for the Ylitornio health center hospital ward. The Finnish health care act
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pharmacotherapy plan on which the medical treatment is based. The goal of
this thesis was to deepen the knowledge of safe medical treatment and prepare
for responsibility of the nurse’s profession.

The theoretical part dealt with the pharmacotherapy plan. The theoretical part
was based on the latest research and recommendations available. The theory
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ALKUSANAT

Haluamme kiittda kaikkia Ylitornion terveyskeskussairaalan vuodeosaston

ladkehoitosuunnitelman (lite 2) paivitystydhon osallistuneita antoisasta
yhteistyosta.
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Laillistettu terveydenhuollon ammattilainen Sairaanhoitaja

Nimikesuojattu terveydenhuollon ammattilainen Lahihoitaja



1 JOHDANTO

Turvallisen laakehoidon toteutukseen on tdn& paivana Kkiinnitetty paljon
huomiota, mutta yha edelleen tapahtuu paljon laékityspoikkeamia (Harkanen,
Turunen, Saano & Vehvildinen-Julkunen 2013, 50). Suurin uhka
potilasturvallisuudelle ovat ladkehoidossa tapahtuvat poikkeamat. (Pitkénen,
Teuho, Rankimies, Uusitalo, Oja & Kaunonen 2014, 178). Suurin osa
poikkeamista johtuu sairaanhoitajista tai hoitajan ja l&dkarin valisesta
puutteellisesta kommunikaatiosta tai epaselvasta ladkemaarayksesta (Joanna
Briggs Institute 2010, 2).

Potilasturvallisuuden vaarantumiseen ladkehoidossa on havahduttu myo6s
sosiaali- ja terveysministeriossd, joka on laatinut vuonna 2006 oppaan
turvallisen ladkehoidon toteuttamisesta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on
laatinut vuonna 2015 oppaan (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2015)
ladkehoitosuunnitelman tekemisesta, joka perustuu aiempaan Sosiaali- ja
terveysministerion (2006) oppaaseen. Edellinen opas (2006) tarvitsi kuitenkin
paivitystyota laakehoidon nopean kehittymisen vuoksi sekd sosiaali- ja
terveyssektorien ja saanndsten muuttuessa. Oppaiden tarkoituksena on koota
yhteen lakien, asetusten ja viranomaisohjeiden antamat ohjeet
ladkitysturvallisuudesta. Ohjeet yhtenaistavat eri toimintayksikdiden kaytannot
ja selkiyttavat vastuunjakoa ammattiryhmien valilla sekd maarittavat
vahimmaisvaatimukset potilasturvallisen |adkehoidon toteutukselle yksikdissa

(Kuvio 1). (Inkinen ym. 2015.) Aiheemme on siis hyvin ajankohtainen.
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Kuvio 1. Potilasturvallinen laakehoito

Saimme opinnaytetyomme aiheen ja toimeksiannon (lite 1) Ylitornion
terveyskeskuksen vuodeosastolta, koska nykyisen laakehoitosuunnitelman
(Askonen, S., Juustovaara, A., Lovikka, M. & Puontila, H. 2008) paivittaminen
uusien suositusten mukaiseksi oli siella ajankohtaista. Uuden ohjeistuksen
mukaan laakehoitosuunnitelman tulisi perustua riskianalyysiin. Riskianalyysin
pohjalta korostimme laakehoitosuunnitelmaan (lite 2) tydyksikdssa havaittuja
riskejd. Tunnistettujen riskien my6ta tyoyksikossa tullaan kehittdmaan
varmempia suojamekanismeja riskien hallintaan. Opinnaytetydomme edistaa

ladkitysturvallisuutta ja ndin ollen myods potilasturvallisuutta.

Opinnaytetydmme nivoutuu yhteen Lapin AMKin turvallisuusosaamisen strate-
giaan. Lapin AMK ei jarjesta erikseen turvallisuuskoulutusta, joten se on osana
opetusta eri osaamisalueilla. Hoitoalalla turvallisuus on osana potilas- ja asia-
kasturvallisuutta. (Lapin AMK 2016)

Opinnaytetydbmme raportin tarkoituksena on antaa teoriatieto
la&kehoitosuunnitelman péivityksen pohjaksi. Laakehoitosuunnitelma tulisi
paivittdd jokaisessa ladkehoitoa toteuttavassa tyoyksikossa, koska
Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa tekem&én ja vuosittain paivittdmaan
ladkehoitosuunnitelmat. Opinnaytetydmme toimesta Ylitornion

terveyskeskussairaalan vuodeosaston ladkehoitosuunnitelman paivitystyo



tehtiin riskianalyysiin ja uusiin suosituksiin perustuen yhdessad moniammatillisen

tyoryhméan kanssa.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydomme  tarkoituksena  on  tuottaa  péivitetty  Ylitornion
terveyskeskussairaalan vuodeosastolle laakehoitosuunnitelma (lite 2), joka
vastaa nykyistd suositusta ja kaytantda. Opinnaytetydmme tavoitteena on
syventaa turvallisen |d8kehoidon osaamista sekd valmistaa meita

sairaanhoitajan tyon vastuullisuuteen turvallisen ladkehoidon toteuttajina.

Toimeksiantajamme (liite 1) hyotyy tyostamme saamalla
la&kehoitosuunnitelman (lite 2), jonka avulla voidaan tunnistaa tyoyksikossa
riskeja ja sen perusteella tehda toimintaehdotuksia riskien hallintaan. Toivomme
myos ladkehoitosuunnitelmaa (lite 2) kaytettavdn osana perehdytysta.
Tunnistettujen riskien hallintaan etsimme naytt6on perustuvaa tutkittua tietoa,
jonka pohjalta voitaisiin kehittda olemassa olevia riskialttiita toimintatapoja.

Tutkimuksia haimme erilaisista sosiaali- ja terveysalan tietokannoista.
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3 POTILASTURVALLINEN LAAKEHOITO

3.1 Turvallinen laékehoito osana potilasturvallisuutta

Potilasturvallisuus koostuu hoidon turvallisuudesta, ladkehoidon
turvallisuudesta ja laékinnallisten laitteiden turvallisuudesta.
Potilasturvallisuudessa keskeisin osa on ladkkeisiin ja ladkehoitoon liittyva
turvallisuus, joissa tapahtuu eniten poikkeamia. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010 1:88; Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 20-21.)

Potilasturvallisuus on ollut viimeisten vuosien ajan kehittamisen kohteena
maailmanlaajuisesti (WHO 2016). Suomessa potilasturvallisuuteen liittyvista
vaaratapahtumista 40 prosenttia tapahtuu ladkehoidossa (Haavisto 2014, 71).
Vaaratapahtumat kattavat lahelta piti -tilanteet ja haittatapahtumat, joista on
aiheutunut haittaa potilaalle. Turvallinen ladkehoito koostuu
ladketurvallisuudesta ja laakitysturvallisuudesta. L&aaketurvallisuus kattaa
ladkkeen vaiheet ja vaikutukset elimistossa. Laakitysturvallisuudella tarkoitetaan
ladkehoidon prosessia (Kuvio 2), laakkeen maaraamisesta vaikutusten
seurantaan asti. (Nurminen 2011, 116; Inkinen ym. 2015, 9-10; Sosiaali- ja
terveysministerio 2009,

Ladkehoidon prosessi

P

Ladkehoidon Laakke.lden Dokumentointi
antaminen A
tarpeen . . potilastietojirje
. . potilaalle ja
tunnistaminen p . stelmaan
. valitén ohjaus
T q A e 5 e 5
Riskitietojen ja Ladkkeiden Laakehoidon
aiempien jakaminen ja vaikutusten
ladkitysten kayttokuntoon seuranta ja
_ selvittédminen | saattaminen g arviointi
@ e e
Potilaan ohjaus Ajantasainen
Ladkemadrays ja ladkityslista
dokumentointi potilaalle

- - -

Turvallisen ladkehoidon tavoitteena  on estda  haittatapahtumia.

Laakityspoikkeamia esiintyy kaikissa laakehoidon prosessin vaiheissa ja
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tapahtuneista poikkeamista tulisi tehd& haittatapahtumailmoitus, jonka pohjalta
toimintaa voitaisiin kehittaa ja virheista oppia. (Nurminen 2011, 116; Inkinen ym.
2015, 9-10; Sosiaali- ja terveysministerio 2009, 21; Harkédnen ym. 2013, 51.)

3.2 Potilaan asema ladkehoidon toteutuksessa

Potilaan asemaa laakehoidon toteutuksessa ja vaikutusten seurannassa
korostetaan. Potilaan rooli korostuu etenkin ajantasaisen l&&kityksen
selvittamisessa ja potilaskohtaisia ladkkeitd annettaessa potilaalle. Potilas itse
on avainasemassa oman kaytdssa olevan ladkityksensa tiedon kantajana ja

ladkkeidensa tunnistajana. (Alamaki ym. 2015, 45.)

Potilastietojarjestelmien potilaskohtaiset laadkityslistat ovat harvoin ajantasaisia.
Ongelmana on myos potilastietojarjestelmien keskinainen
keskustelemattomuus. Mikéli yksikdissad on kaytossa eri potilastietojarjestelmat
kumpikaan ei nae, mita ladkkeita toisessa paikassa on maaratty. Tah&n on
havahduttu maanlaajuisesti ja vuonna 2014 onkin alettu vahitellen ottaa
kayttoon kanta-arkisto, jonka laakitysosio kattaisi kaikki potilaan kayttamat
ladkkeet. Taméa ei kuitenkaan ole viela saavuttanut varmaa asemaa
ladkitystiedon luotettavuudessa, mutta kenties tulevaisuudessa siihen voitaisiin
jo luottaa. Kaikkein varmin tapa talla hetkella on tulostaa potilaalle ajantasainen
ladkityslista ja kehottaa hanta pitaméaan sitd aina mukanaan. (Alamaki,
Humalaoja & Karjalainen-Kénsala 2015, 44-45; Inkinen ym. 2015, 50-51;
Ahlgvist, Ahtiainen, Airaksinen, Hakoinen, Haavisto & Laaksonen 2014, 73,

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2015.)

Ennen terveydenhuoltolain (1326/2010) voimaan tuloa, laakari on maarannyt
potilaalle ladkkeen ilman ohjausta ja opastusta ladkkeen kaytostd ja sen
vaikutuksista. Ohjaus ja neuvonta ovat silloin olleet farmaseuttisen
henkilokunnan vastuulla laékkeiden toimittamisen yhteydessa.
Terveydenhuoltolain (1326/2010) voimaan  tultua  terveydenhuollon
ammattihenkil6illa on velvollisuus antaa ohjausta ja opetusta la&kehoidon
toteutuksesta ja vaikutuksista, samalla he varmistavat potilaan ymmartaneen
annetun ohjauksen. Potilaan ohjaaminen kuuluu myds sairaanhoitajan

osaamisvaatimuksiin. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 2:248; Laki potilaan
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asemasta ja oikeuksista  785/1992  2:38; Laki terveydenhuollon
ammattihenkildistéa 559/1994 3:158.)

Laakehoidon ohjauksella on todettu olevan suotuisia vaikutuksia potilaan
ladkehoidon toteutumisen ja vaikuttavuuden osalta. Potilaan oma kokemus
ladkehoidon vaikuttavuudesta on yksi parhaimpia mittareita ladkehoidon
onnistumisen kannalta. Jotta potilas saataisiin sitoutumaan oman laakehoitonsa
toteuttamiseen parhaalla mahdollisella tavalla, tulee hanelle antaa tarvittavat
tiedot sen toteutukseen terveydenhuollon ammattilaisten toimesta. La&kehoidon
opastuksen tulee perustua viimeisempaan nayttéon perustuvaan tutkittuun
tietoon, johon myds potilaalla on oikeus. (Laakealan turvallisuus ja
kehittamiskeskus Fimea 2012a, 19; Ladkealan turvallisuus ja kehittdmiskeskus
Fimea 2016, 40-41; Inkinen ym. 2015, 58-59; Sosiaali- ja terveysministerio
2011:2, 23-27; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 2:38.)

Laéketietoa on saatavana terveydenhuollon ammattilaisten ja laékkeen
pakkausselosteen lisdksi myds internetissd. Potilaat ovat aktiiviia etsiméaan
tietoa internetistd, joten potilaille tulisikin opastaa, mika internetista saatava tieto
on luotettavaa. Fimea on laatinut vaeston kayttoon tarkoitetun KATSE-
tarkistuslistan ja Kansalaisen la&ketieto -sivuston, jonka avulla potilaat voivat
arvioida laékeinformaation luotettavuutta ja l|0ytdaa luotettavia lahteita.
Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi kannustaa ja tukea potilaita
ladkehoitoonsa sitoutumisessa seka tiedon etsimisessa. Potilaita on kuitenkin
hyva muistuttaa myds siitd, etté laakehoidon vaikuttavuus on aina yksilollista,
joten kaikki tieto ei ole yleistettavissa. Hoitoonsa sitoutunut potilas osaa seurata
ladkehoitonsa  vaikuttavuutta ja osaa myds kertoa  mahdollisten
haittavaikutusten ilmaantumisesta. Potilas tulee ottaa mukaan hoitonsa
suunnitteluun ja pdaatoksentekoon, talla tuetaan potilaan kokonaisvaltaista
hoitamista. (Lddkealan turvallisuus ja kehittAmiskeskus Fimea 2016, 17-18;
Laékealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea 2012a, 9-10; Sosiaali- ja
terveysministerio 2011:2, 23-27; Inkinen ym. 2015, 58-59.)

Jossain tapauksissa potilaita voidaan joutua kuitenkin hoitamaan heidan
tahtonsa vastaisesti. Téallaisia tapauksia ovat lahinnd mielenterveyspotilaat,

jotka silla hetkella ovat vaaraksi itselle tai muille. Talldin heitéd voidaan hoitaa
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ladketieteellisesti heidan tahtonsa vastaisesti ja mielenterveyslain mukaisesti.
(Inkinen ym. 2015, 69; Mielenterveyslaki 1116/1990 4:22b8§.) Lisaksi potilaille,
joilla on todettu jokin yleisvaarallinen tartuntatauti, voidaan antaa tahdosta
riippumatonta hoitoa, mikali se on taudin levidmisen estamiseksi valttamatonta.
(Inkinen ym.2015, 69; Tartuntatautilaki 583/ 1986 3:178.)

3.3 Suosituksia laakehoidon toteuttamiseen

Laakitysturvallisuuteen on alettu enenevissa maarin kiinnittdd huomiota.
Suomessa ladkehoidon turvallisuuteen liittyvaa selvitys- ja kehittamistyota on
tehty 1990-luvulta l&htien erilaisin hankkein ja tydryhmin. Niisté saatujen hyvien
toimintaehdotusten  kayttbonottoa ei ole kuitenkaan saatu jalkautettua
tyokentille. Merkittavinta selvitys- ja kehittamisty6ta on tehty Sosiaali- ja
terveysministerion ja Laadkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen Fimean
toimesta laatimalla yhteisia suosituksia ja ohjeita laadukkaan ld&kehoidon
takaamiseksi. Selvitys- ja kehittamistdiden perusteella on alettu kiinnittaa
erityistd huomiota moniammatilliseen toimintamalliin, jossa kaikkien eri
ammattiryhmien  osaaminen yhdistettaisi. Taman mydtd myds eri
ammattiryhmien osaamista korostettaisiin ja osaamiseen myos panostettaisiin.
(L&&kealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea 2016, 5-6; Sosiaali- ja

terveysministerio 2011:2, 3-4.)

Fimean (2016) koordinoiman moniammattilisen selvitystyon (2011-2015)
perusteella laakkeiden jarkevan kayton esteind ovat organisaatioiden ja
rakenteiden tasoilla esiintyvat taloudellisten resurssien vahyys, Kkiireinen
tyoymparistd, johtamiseen ja puutteellisiin tietojarjestelmiin  kohdistuvat
ongelmat. Tiimitydn tason ongelmat nayttavat kohdistuvan paasaantoisesti
heikkoon tiedonkulkuun ammattilaisten valilla ja toimijoiden asenteet. Fimean
julkaisun (2016, 40) mukaan myos koulutusta moniammatilliseen toimintamalliin
tulisi lisdtd jo peruskoulutuksessa, jolloin asenteita, ennakkoluuloja ja
juurtuneita toimintatapoja olisi helpompi muuttaa tydyksikbéissa. Tama
edellyttaisi lisaksi tydyhteison lisdkoulutusta moniammatilliseen toimintamalliin.
(Laékealan turvallisuus ja kehittamiskeskus Fimea 2016, 20-40.) Toisaalta,
terveydenhuoltolaki (1326/2010 4:378) velvoittaa terveyskeskusta huolehtimaan
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asianmukaisella  tavalla  moniammatillisen  tutkimus-, koulutus- ja
kehittamistoiminnan jarjestamisesta. STM:n (2011:2) laakepolitikka 2020 -
julkaisu antaakin toimenpide-ehdotuksena “tehostamaan moniammatillista
toimintamallia potilaan ladkehoidon toteuttamisessa ja neuvonnassa seka avo-
etta laitoshoidossa”.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut uuden oppaan (Inkinen ym. 2015)
ladkehoitosuunnitelman tekemiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sosiaali- ja
terveysministerio (2011:2) on laatinut sosiaali- ja terveysalan viranomaisten ja
ladkealan toimijoiden yhteisia |&&kepoliittisia tavoitteita vuoteen 2020
mennessa. Lisaksi La&kealan turvallisuus ja kehittamiskeskus Fimea on tehnyt
selvitys- ja kehittamistyota laatimalla strategiset tavoitteet ja tehtavét
ladkeinformaatiosta (Laakealan turvallisuus ja kehittamiskeskus Fimea 2012a)
seka kehittamalla moniammatillisen verkoston toimintamallin (L&&kealan
turvallisuus ja kehittamiskeskus Fimea 2016), jonka avulla laékehuolto, ja sen
myo6ta farmaseuttinen osaaminen, pyritdan liittamaan entista tiivimmin osaksi
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa STM:n laékepoliittisten
tavoitteiden mukaisesti. Osana moniammatillisen verkoston toimintamallin
(L&&kealan turvallisuus ja kehittdmiskeskus Fimea 2016) kehittamistd Fimea
kaynnisti yhdessa STM:n kanssa ILMA-tutkimushankkeen (lakkaiden
ladkehoidon  moniammatillinen  arviointi  -tutkimushanke) selvittamaan
moniammatillisesti toteutetun laakehoidon arvioinnin vaikutuksia iakkaisiin.
Tutkimushankkeen tuloksena huomattin  moniammatillisesti  toteutetun
ladkitysarvioinnin pienentaneen ladkityshaittoja potilailla ja ladkekustannuksissa

huomattiin positiivinen suunta. (Kiiski, Kallio, Pohjanoksa-Mantyla ym. 2016.)

Edella mainitut raportit edistavat jarkevaa laakehoitoa, joka on nostettu
hallitusohjelmassakin  osaksi tulevaa rakennepoliittista sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistusta. Uudistuksessa pyritdan toimeenpanemaan
jarkevan laakehoidon toteuttamista valtakunnallisesti sekd ottamaan kayttoon
nyt kehitteilla oleva valtakunnallinen Potilastiedon Kanta-arkiston laakityslista.
(Laékealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea 2016, 3-21))
Valtioneuvoston (2016) mukaan ’tulevan sosiaali ja terveydenhuollon
uudistuksen myotd uusissa maakunnissa otetaan kayttoon tehokkaimmat ja

vaikuttavimmat toimintatavat, jotta palvelut voitaisiin tuottaa vaikuttavasti ja
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kustannustehokkaasti”. Terveydenhuollon menot vuonna 2014 olivat 19,5
miljardia euroa. L&a&dkehoidon kustannusten osuus koko terveydenhuollon
menoista oli 13 % eli n. 2,831 miljoonaa euroa, josta Lapin maakunnan osuus
oli 63967 euroa (Kuvio 3). Suomessa laakekustannukset ovat olleet
noususuuntaiset vuodesta 2013 asti (Kuvio 4). (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos
2016a; Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea & Kela 2015, 2, 97—
103.)

Lapin maakunnan osuus valtiotasolla
€3 000 000
€2 500 000
€2 000 000
€1 500 000
€1 000 000

€500 000

€0
Suomen ladkekustannukset vuonna 2014 Lapin maakunnan ladkekustannukset vuonna
2014

B Lapin maakunnan osuus valtiotasolla

Kuvio 3. Lapin maakunnan osuus ladkekustannuksista. (Ladkealan turvallisuus-
ja kehittamiskeskus Fimea & Kela 2015, 103.)

Vuosittaiset korvausten piirissa olevat ladkekustannukset
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B Vuosittaiset lddkekustannukset Suomessa

Kuvio 4. Ladkekustannusten vuosittainen nousu. (Laékealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus Fimea & Kela 2015, 97.)
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Fimean julkaisun (2016, 22) mukaan ladkehoitoon liittyvia samankaltaisia
riskeja esiintyy valtakunnallisesti. Sen mukaan laékehoidon toteuttaminen ei
yleisesti ottaen ole lainsaadannén ja suositusten vaatimalla tasolla.
Kehittamistyota laadun takaamiseksi tulisi tehda niin
terveydenhuoltojarjestelmén rakennetasolla kuin myds organisaatio- ja
tiimitasollakin, jotta toiminta saataisiin lainsd&ddannon ja suositusten mukaisiksi.
Paallimmainen syy laadultaan huonoon laakehoitoon julkaisun mukaan on se,
ettd terveydenhuolto ja sen hoitokaytannot eivat tue potilaan kokonaisvaltaista
hoitoa riittdvasti ja tilannetta heikentdd entisestaén potilastietojen puutteellinen
siirtyminen potilastietojarjestelmissa. (Laakealan turvallisuus ja
kehittamiskeskus Fimea 2016, 24-30.)

3.4 Laakehoitosuunnitelma

3.4.1 Laakehoitosuunnitelman tausta ja tarkoitus

Laakehoitosuunnitelma perustuu terveydenhuoltolakiin (1326/2010 1:88), jonka
mukaan terveydenhuollon organisaatioilla on lakisdateinen velvollisuus laatia
ladkehoitosuunnitelma. Organisaation l&&kehoidon toteuttamisen tulee perustua
ladkehoitosuunnitelmaan, joka on osa terveydenhuoltolain (1326/2010)
velvoittamaa laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelmaa. Laakehoitosuunnitelman
on tarkoitus parantaa ladkehoidon turvallisuutta. Se tulisi tarkistaa kerran
vuodessa sekd paivittAd aina toiminnan tai s&&ddsten muuttuessa.
Ladkehoitosuunnitelma on toiminta- ja tyoyksikon tyovéline, jonka avulla
perehdytetdan ladkehoitoon osallistuvat hoitajat seka taataan laédkehoidon laatu
ja  turvallisuus. Jokaisessa  toimintayksikossd  on oltava oma
ladkehoitosuunnitelma, jonka  pohjalta  tehdaan  tydyksikkokohtaiset
la&kehoitosuunnitelmat. (Inkinen ym. 2015, 12-14; Saano & Taam-Ukkonen
2014, 35; Matikainen 2016; Terveydenhuoltolaki 1326/2010 1:88.) Uuden
suosituksen myéta monet terveydenhuollon yksikét ovatkin alkaneet paivittéa
ladkehoitosuunnitelmiaan ja ovat kokeneet paivityksen myonteisené.

Paivityksen myota yksikot ovat kokeneet eniten  hyodyllisimméksi
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ladkelupakaytantojen tarkentumisen, perehdytyksen kehittamisen,
haittatapahtumaraportoinnin  aloittamisen tai kehittdmisen ja ylipaataan
toimintatapojen kirjaamisen. Laékehoitosuunnitelman laatimisen tai paivityksen
my6ta terveydenhuollon yksikot kokivat loytaneensa myos kehittdmiskohteita.
(Hitonen 2013, 82.)

Toimintayksikon laakehoitosuunnitelman tulisi suositusten mukaisesti kattaa
seuraavat asiat: ladkehoitoon liittyvien riskien tunnistaminen ja niihin
varautuminen, turvalliseen laékehoitoon perehdyttaminen, henkildstoén vastuut
ja velvollisuudet seké tyonjaot, opiskelija ladkehoidon toteuttajana, ld&kehuollon
jarjestaminen, ladkehoidon toteuttaminen, laakehoidon vaaratapahtumissa
toimiminen, potilaan ja omaisten ohjaus ja neuvominen, dokumentointi ja
tiedonkulku, seuranta- ja palautejarjestelmat, laédkehoidon osaamisvaatimukset
ja osaamisen varmistaminen sekd yllapito ja ld&kehoidon vaikuttavuuden
arviointi. Toimintayksikon laakehoitosuunnitelma tulisi laatia moniammatillisessa
tyoryhméssa ja sen hyvaksyy vastaava laakari. (Inkinen ym. 2015, 12-14;
Saano & Taam-Ukkonen 2014, 35.)

Tyoyksikkokohtainen ladkehoitosuunnitelma  laaditaan  toimintayksikon
ladkehoitosuunnitelman ja yksikdssa tunnistettujen riskien pohjalta. Siina
maaritelladn yksikkokohtaiset ladkehoidon osaamisvaatimukset ja tunnistettujen
riskien pohjalta arvioidaan taydennyskoulutustarpeet. Ladkehoitosuunnitelman

ajantasaisuudesta vastaa tyoyksikon esimies. (Inkinen ym. 2015, 12.)

Potilas- ja asiakaskohtainen laakehoitosuunnitelma on osa potilaan terveys- ja
hoitosuunnitelmaa. Siité ilmenee potilaan henkilttietojen lisdksi kaytdssa oleva
la&kitys, vahvuus, laakemuoto ja antoreitti, annostusohje, hoidon kesto,
laékkeen kayttotarkoitus seka ladkkeen maaraajan nimi ja SV-numero. Lisaksi
siitd tulisi ilmetd, kuka laakehoidon vaikutuksia seuraa ja mihin
ongelmatapauksissa otetaan yhteyttd. Potilaskohtainen ladkehoitosuunnitelma
on yksinkertaisimmillaan ajantasainen laakityslista. Muut ladkehoidon kannalta

tarkeat tiedot kirjataan potilastietojarjestelmaan. (Inkinen ym. 2015, 12-14.)
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3.4.2 Laakehoitoa ohjaavat lait ja asetukset seké viranomaisohjeet

Laki ja asetus Saataa laakehoidon osalta

lahinna

Ladkelaki 395/1987 Ladkkeiden turvallisuus

Terveydenhuoltolaki 1326/2010 Potilasturvallisuus ja
laadunhallinta suunnitelma

Tybnantajan tdydennyskoulutus
vastuu

Laakehoitosuunnitelma osana
potilasturvallisuus suunnitelmaa

Hoitosuunnitelman laatiminen
STM:n asetus laadunhallinnasta ja
potilasturvallisuuden taytinté6npanosta
laadittavasta suunnitelmasta 341/2011

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 Potilas osallistuu laakehoitonsa

s et aae suunnitteluun
STM:n asetus ladkkeen mairdadmisesta 1088/2010

Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista Ammattipatevyys/koulutus

559/1994
Sairaanhoitajan rajattu

ladkkeenmaaraamisoikeus

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista
559/1994

Velvoittaa ammattihenkil6ita
pitdmaan ylla ammattitaitoaan

STM:n asetus terveydenhuollon
ammattihenkil6ista 564/1994

Laki ladkkeiden velvoitevarastoinnista 979/2008 Ladkkeiden varastointi

Laki sihkoisesta ladkemadrayksesta 61/2007 Ohjeet sdhkoisen
ladkemaarayksen sisallosta ja
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laatimisesta

Jatelaki 646/2011 Ladkkeiden oikeaoppinen
havittaminen ymparistoa ja
terveytta sadstaen

Mielenterveyslaki 1116/1990 Tahdonvastainen laakkeenanto

Huumausainelaki 373/2008 Huumausaineiden ja alkoholin

ladkkeellinen kaytto

Tyoturvallisuuslaki 738/2002 Esimies on velvollinen
jarjestamaan riittavaa
perehdytysta ja koulutusta

Taulukko 1. Laékehoitoa ohjaavat keskeiset lait ja asetukset (Inkinen ym. 2015;
Saano & Taam-Ukkonen 2014, 28.)

STM julkaisi vuonna 2006 Turvallinen laékehoito -oppaan, joka paivitettiin
vuonna 2015 la&kehoidon nopean kehittymisen sekd sosiaali- ja
terveyssektorien ja saanndsten muuttuessa. Uusi pdivitetty opas ohjaa
ladkehoitosuunnitelman tekemistd sosiaali- ja terveydenhuollossa ja se
julkaistiin 2016. (Inkinen ym. 2015.)

3.4.3 Laakehoidon turvallisuuden varmistaminen tyoyksikossa

Ladkehoidon tavoitteena on taata tehokas, turvallinen ja taloudellinen
ladkehoito potilaalle. Laakehoito on iso osa potilaan hoitoa ja siina tapahtuvat
poikkeamat vaarantavat potilasturvallisuutta ja monessa tapauksessa ne olisivat
jopa ehkaistavissa. Jotta potilasturvallisuus toteutuisi l&d&kehoidossa, tulisi
tyoyksikossa kiinnittéa huomiota sekd laakitys- ettd l|adketurvallisuuteen.

Laakitysturvallisuus  varmistetaan  tunnistamalla  yksikbén laékehoidon
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vaativuustaso ja riskit sekd huomioimalla yksikon la&dkehoidon erityispiirteet.
Laéketurvallisuus varmistetaan mahdollisimman selkealla ja turvallisella
peruslaakevalikoimalla seka tunnistamalla yksikdssa kaytettavat riskiladkkeet.
Nama kaikki tulisi kirjata ladkehoitosuunnitelmaan ja ohjeistaa niiden kaytto ja
kaytanto kaikille la&kehoitoon osallistuville. Yksikossa tapahtuvan laakehoidon
tulisikin perustua kokonaisuudessaan tahan ladkehoitosuunnitelmaan. (Saano &
Taam-Ukkonen 2014, 25; Inkinen ym. 2015, 16; Laakealan turvallisuus ja
kehittamiskeskus Fimea 2012a,14.)

Huomioimalla yksikon ladkehoidon toteutuksen vaativuustaso voidaan panostaa
koulutukseen, perehdytykseen ja osaamisen varmistamiseen. On tarkeaa, etta
uusi tyontekija tai sijainen perehdytetdan tydhonsa hyvin, mutta myos koko
henkilokunnan perehdyttaminen on tarkeaa erityisesti saannosten ja
kaytantbjen muuttuessa. Laakehoitosuunnitelma on tassakin  kohtaa
avainasemassa, silla sen avulla uusi tai vanhakin tydntekija voi varmistua
kuinka kyseinen tehtdva tulisi hoitaa. Talla varmistetaan myds kaytantojen
yhtalaisyys. Toisin sanoen jos kaikkien toiminta perustuisi
ladkehoitosuunnitelmaan, ei olisi eroavaisuuksia kaytanndissa huolimatta siita,
onko hoitaja vasta valmistunut, uusi tai yksikdossa pitkdan tydskennellyt
vanhempi hoitaja. Talla varmistetaan myos, etta kaikki potilaat saavat hyvaa ja
tasavertaista hoitoa, silla laakehoitosuunnitelma on laadittu moniammatillisesti
nayttoon perustuvan tiedon ja uusimpien suositusten mukaisesti. (Inkinen ym.
2015, 12; Inkinen 2016.)

Laakitysturvallisuutta voidaan lisata huomioimalla yksikon laakehoidon
erityispiirteet, joita voivat olla esimerkiksi erityisen riskialttiiden potilaiden
huomiointi. Sairaanhoitajan tulee tunnistaa riskialttiit potilaat. Tallaisia
riskiryhm&&n Kkuuluvia potilaita ovat esimerkiksi munuaisten tai maksan
vajaatoimintaa sairastavat, raskaana olevat, ik&antyneet sekad lapsipotilaat.
Heidan ladkkeiden annostelussa ja maarayksessa on oltava erityisen
varovaisia. Kaiken kaikkiaan ennakointi on erityisen tarkedd laakehoidon
turvallisuutta tarkasteltaessa. (Inkinen 2015, 20; Saano & Taam-Ukkonen 2014,
133))
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Ensisijaisen tarkeaa laakehoidonturvallisuuden varmistamiseksi yksikdssa on
tunnistaa ld&kehoidon prosessissa haittatapahtumille riskialttiit vaiheet. Riskien
kartoitus voi perustua hoitohenkilékunnan omiin huomioihin tai erilaisiin
raportointijarjestelmien ja potilasvakuutuskeskusten palautteisiin.
Riskienhallintaan on kehitettdva erilaisia suojauksia. Suojauksia voivat olla
erilaiset toimintamallit, mekaaniset varmistukset tai muistilistat. Viiden O:n
saantd on kansainvélisesti suositettu saantd ladkehoidon turvallisuuden
varmistamiseksi. Talla tarkoitetaan oikeaa la&kettd, oikeaa annosta, oikeaa
antoaikaa, oikeaa antotapaa ja oikeaa potilasta. Saano ym. suosittavat viela
kayttamaan seitseman O:n saantda, jolla tarkoitetaan oikeaa laakettd, oikeaa
annosta, oikeaa antoaikaa, oikeaa antotapaa, oikeaa potilasta, oikeaa potilaan
ohjausta ja oikeaa dokumentointia (Kuvio 4). (Inkinen ym. 2015, 24; Inkinen
2016; Saano & Taam-Ukkonen 2014, 324.)

Kuvio 4. Turvallisen l|adkehoidon varmistusmenetelma. (Saano & Taam-
Ukkonen 2014; Inkinen ym. 2015.)

Yksikon peruslaakevalikoimalla varmistetaan samojen ladkkeiden kayttoa tietyn
ajanjakson ajan. Se on tehokkaan ja turvallisen seka taloudellisen
la&keturvallisuuden perusta ja se koostuu yksikdossa usein kaytettavista
ladkkeista seka myoskin joistain harvemmin kaytetyista, mutta valttamattomista
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ladkkeistd. Sen tarkoituksena on jarkeistdd yksikossa tapahtuvaa ladkehoitoa
sekd tuoda turvallisuutta ladkehoitoon. Se tuo myos taloudellisuutta, silla
markkinoilla voi olla useita eri kauppanimelld olevia ladkkeita, joissa on sama
vaikuttava aine ja kayttotarkoitus. Ei ole jarkevaa varastoida laakkeita, joita ei
kayteta juuri koskaan, silla ne vanhenevat hyllyyn ja lisdavat sekoittumisen
vaaraa. (Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea 2012b, 10; Inkinen
ym. 2015, 21-22.)

Laki velvoittaa terveydenhuollon toimintayksikoitd varastoimaan eri laakkeita
tietyn ajanjakson aikana arvioidun menekin mukaan silta varalta, etta
ladkkeiden tavanomainen saanti estyy (Velvoitevarastointilaki 1114/2008 2:78.)
Peruslaakevalikoima muodostetaan taman velvoitevarastointilain ja yksikdossa
hoidettavien potilaiden tarpeiden ja sekd ladkehankintapaatosten pohjalta.
(Laékealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea 2012b, 10; Inkinen ym.
2015, 22.) Peruslaakevalikoima tuo turvallisuutta ladkehoitoon, silla siihen
valitaan huolella ladkkeet, jotka eivat helposti sekoittuisi toisiinsa. Markkinoiden
halvin ei siis aina valttamatta ole osa perusladkevalikoimaa, silla sekoittumisen
vaara toiseen samalta nayttdvdan saattaa laakkeeseen olla suurempi.
Peruslaakevalikoimalla taataan myos turvallisuutta yhtenaistamalla kaytannot,
koska ladkevalikoima perustuu suosituksiin seka nayttoon.
Peruslaakevalikoiman laatii asiantuntijaelin yhdesséd sairaala-apteekin tai
ladkekeskuksen kanssa. Asiantuntijaelin koostuu asiantuntijoista, jotka ovat
perehtyneet uusimpiin hoitosuosituksiin ja tutkittuun tietoon seka omaavat
erikoisalojen osaamista. La&kekeskuksen toiminnasta vastaa proviisori tai
farmaseutti. (Inkinen ym. 2015, 21; Saano & Taam-Ukkonen 2014, 56.)

Laheskaan aina potilaan kotilaadkitys ei kuitenkaan vastaa osastolla kaytettavia
la&kkeita. Tata tilannetta varten on hyva olla olemassa vastaavuustaulukko,
jonka mukaan potilaan kotiladke voidaan nopeasti vaihtaa riskitekijat
huomioiden osastolla kaytdssa olevaan laakkeeseen. Vastaavuustaulukon on
laatinut laékehoidosta vastaava ladkari ja sen on hyvaksynyt sairaala-apteekki
tai ladkekeskus. (Inkinen ym. 2015, 22.)
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Ladketurvallisuuden kannalta huomioitavat riskilddkkeet ovat ladkkeitd, joiden
kaytto vaatii erilaisista syistd erityishuomiota. Tallaisia syitd voivat olla
esimerkiksi kasittelyyn, sailytykseen seké annosteluun liittyvéat turvallisuusriskit
tai niihin sisaltyy vaarinkayttomahdollisuus. My6s harvoin kaytettavat, laskimoon
annosteltavat ja samalta nayttavat ja kuulostavat laakkeet sekd kapean
terapeuttisen leveyden omaavat laékkeet voidaan katsoa kuuluvan riskialttiisiin
ladkkeisiin. (Inkinen ym. 2015, 17.)

3.4.4 Laakehoidon osaamisen varmistaminen ja taydennyskoulutus

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994 3:188) velvoittaa
ammattihenkiloa pitamaan vylla seka myoskin  kehittamaan omaa
ammattitaitoaan. Hoitajan ammattitaito koostuukin koulutuksesta,
kokemuksesta seka taydennyskoulutuksesta. Ladkehoito on myos tarkeéd osa
hoitotydta ja ndin ollen vaatii hoitajan hyvdd ammattitaitoa. Lain velvoittamana
tyonantajan tulisi saanndllisesti varmistaa, etta hoitaja hallitsee tydyksikdssa
vaadittavat  tyotehtdvat. Osaamisen  varmistamisessa  suositellaankin
kiinnitettdvan erityistd huomiota yksikdssa havaittuihin kriittisiin turvallisuutta
vaarantaviin kohtiin. (Inkinen ym. 2015, 25.)

Laakehoitosuunnitelma tulisi sisallyttdd perehdytyssuunnitelmaan, joka on osa
potilasturvallisuus- ja laadunhallinta suunnitelmaa. Perehdytyssuunnitelmasta
pitdd kayda ilmi, kuinka uudet tyontekijat, opiskelijat tai pitkaan tydelamasta
poissa olleet perehdytetaan tydhonsa. Laakehoitosuunnitelmalla perehdytetaan
tyontekijat la&kehoidon toteuttamiseen. Perehdytyssuunnitelmaan on my6s
hyva kuvata ld&kehoitosuunnitelmaan kirjatut la&kehoidon osaamisvaatimukset.
Esimies vastaa siitd, etta hoitajan osaaminen vastaa naita yksikossa
toteutettavan l&d&kehoidon osaamistarpeita. (Inkinen 2016; Inkinen ym.
2015,31))

Laékehoidon kokonaisuudesta vastaa hoitava laakari, mutta jokaisella
ladkehoitoa toteuttavalla on kuitenkin vastuu omasta toiminnastaan.
Laakehoidon toteutukseen osallistuvien terveydenhuollon ammattihenkildiden

ladkehoidon osaamisvaatimukset tyoyksikéssa tulisi maaritella tarkasti
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ladkehoitosuunnitelmassa. Laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkiliden
ja nimikesuojattujen ammattihenkildiden toimenkuva ladkehoidon toteutuksessa
poikkeavat toisistaan. Laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkildiden
toimenkuva on laajempi ja vastuullisempi. Turvallisessa laakehoito-oppaassa on
tarkasti selvennetty jokaisen terveydenhuollon ammattihenkilon
osaamisvaatimukset ladkehoidon osalta. Inkinen kuitenkin painottaa, etta
loppukadessa tybnantaja on se joka maarittelee yksikbssa tapahtuvan
ladkehoidon vastuut ja osaamisvaatimukset laakehoidon osalta. (Inkinen 2016;
Valvira 2008.)

Sairaanhoitaja on terveydenhuollon laillistettu ammattihenkilé (Valvira 2008.),
joka on oleellisessa osassa ladkehoidon toteuttajana. Sairaanhoitajan
osaamisvaatimuksiin Inkisen ym. (2015, 27) mukaan kuuluvat laakityksen ja
riskitietojen  selvittaminen, laakehoidon tarpeen ja  muutostarpeen
tunnistaminen, ladkehoidon toteutuksen suunnittelu, -toteutus, -seuranta ja
arviointi, laakityksen tarkistus seka laakehoidon dokumentointi ja ohjaus.
Sulosaari, Erkko & Walta (2010) ovat laatineet valmistuvan sairaanhoitajan
ladkehoito-osaamisen vaatimukset, joihin Inkisen ym. (2015) lisaksi kuuluu
my6s oman ammatillisen toiminnan lahtékohtien tunnistaminen sekd oman
osaamisen kehittdminen. Lisaksi sairaanhoitajan tulee toimia moniammatillisen
tyoryhman jasenena ja hyddyntaa paatoksenteossa uusinta nayttéon
perustuvaa  tutkittua tietoa. Tyoyksikdssa tyoskentelyn  aloittaessa
ammattihenkilon tulisi antaa nayttd teoriaperusteista, ladkelaskennasta seka
laskimoon annettavista neste- ja ladkehoidosta seka rokottamisesta. Nayton
vastaanottaa laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. (Inkinen ym. 2015,
25.) Nama osaamisen nayt6t suoritettuaan henkild saa luvan toteuttaa
la&kehoitoa toimintayksikdssdan. Laakehoitosuunnitelmasta tulisi kayda ilmi,
kuinka usein lupaan oikeuttavasta osaamisesta tulisi varmistua. (Inkinen ym.
2015, 32))

Jotta sairaanhoitajaopiskelija voi toimia sairaanhoitajan sijaisena, hanella tulee
olla suoritettuna 140 opintopistetta. Opiskelija ei voi kuitenkaan milloinkaan
itsendisesti toteuttaa laskimoon annettavaa ladke-, neste- ja verensiirtohoitoa.

Sijaisena toimiva lahihoitajaopiskelija ei paasaantdisesti osallistu ladkehoidon
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toteutukseen, mikali se ei ole yksikon toiminnan kannalta tarkoituksenmukaista.
Siina tapauksessa tydnantajan on varmistuttava hanen osaamisestaan. (Inkinen
ym. 2015, 30.)

3.45 Laakkeen maaraaminen

Laakkeen maardamisestd on  saadetty laissa  terveydenhuollon
ammattihenkildista (559/1994 4:228) sekda STM:n asetuksella (1088/2010)
ladkkeen maaraamisesta. Potilas voi myo6s kieltaytya hanelle maaratysta
ladkkeesta potilaslain nojalla. Laakkeitd maaraavat paasaantoisesti laakarit.
Laakemaaraystd tehdessa aloitetaan laékehoidon tarpeen arvioinnista ja
ladkityksen tarkistamisesta sekd varmistutaan siitd, ettéa ladkkeen maaraajalla
on oikeus maarata kyseista ladketta. Laakkeen maarddjan on myos
huomioitava ladkehoidon toteutettavuus ja noudatettava l|adkkeen
kayttosuosituksia. Mikali kayttosuosituksesta joudutaan joskus poikkeamaan,
maaraykseen tulee tehda sic-merkinta, jotta muut terveydenhuoltoalan
ammattilaiset voivat nahda, etta maaraajad on tietoisesti poikennut
kayttotarkoituksesta. Laakitys aloitetaan yhteisymmarryksessa potilaan kanssa.
Tahan vaikuttaa se, ettéd potilaalle on annettu tietoa sairaudestaan ja tilastaan,
jotta han voi osallistua paatoksentekoon ja halutessaan kieltdytyd hoidosta.
Ohjaus on tarkeassa roolissa myos potilaan sitouttamisessa hoitoonsa.
Laakemaarayksesta on aina tehtdva myos merkinta potilasasiakirjaan. Nykyaan
on siirrytty kayttamaan sahkdoista ladkemaaraystd. Taman tarkoituksena on, etta
ladkemaaraykset olisivat kaikkien laédkehoitoon osallistuvien saatavilla.
Ladkemaaraykset ovat vuoteen 2017 asti voimassa vuoden, jonka jalkeen ne

ovat voimassa kaksi vuotta. (Alamaki ym. 2015, 44; Inkinen ym. 2015, 34.)

My6s sairaanhoitaja, katilo tai terveydenhoitaja voivat maarata maardaikaisesti
tartuntatautiin  sairastuneen  hoitamiseksi tai vaestbn suojaamiseksi
tartuntataudeilta. Heilla taytyy kuitenkin olla oikeus konsultoida laakaria tai
potilaan pitaa paasta ladkarin vastaanotolle kohtuullisen ajan sisalla. Nama
ladkkeet, joita he saavat maarata  yksikossa, tulisi  mainita
ladkehoitosuunnitelmassa. (Inkinen ym. 2015, 35; Laki terveydenhuollon
ammattihenkildistd 559/1994 4a:23c8§.)
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Sairaanhoitaja voi myos olla oikeutettu lain (559/1994 4a:23b8) nojalla tietyin
edellytyksin rajattuun laadkkeenmaaraamisoikeuteen, tahan kuuluvat myos
katilot ja terveydenhoitajat toimiessaan sairaanhoitajan virassa. Jotta
sairaanhoitaja saa sairaanhoitajan rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden, tulee
hanella olla ammattipatevyys, riittdva tyokokemus seka lisakoulutus.
Laakehoitosuunnitelmaan olisi hyva kuvata my6s, missa tilanteissa on
tarpeellista kayttdaa sairaanhoitajan rajattua ladkkeenmaaraamisoikeutta.
(Inkinen  ym. 2015, 38; Sosiaali- ja terveysministeribn asetus
ladkkeenmaardamisesta 1088/2010.)

3.4.6 Laakehoidon toteuttaminen terveyskeskuksen vuodeosastolla

Terveyskeskuksen vuodeosastolla la&kehoitoa toteuttavat terveydenhuollon
ammattihenkilot, jotka ovat saaneet asianmukaisen koulutuksen tehtéviinsa ja
tyoyksikkokohtaisen  luvan  ladkehoidon  toteuttamiselle.  Tyoyksikon
ladkehoitosuunnitelmassa tulee olla selkeadsti kirjattuna suunnitelma
ladkehoidon toteuttamisesta, jota kaikkien l|ddkehoitoon osallistuvien
ammattihenkildiden tulee noudattaa. (Inkinen ym. 2015, 25.)

Terveyskeskuksen vuodeosaston ladkehuollosta vastaa laakelain (1987/395)
mukainen sairaala-apteekki tai lddkekeskus ja sen ammattihenkil6. Heidan
tehtavanaéan on huolehtia tydyksikon ladkehuollon oikeanlaisesta toimivuudesta.
Sairaala-apteekki tai ladkekeskus antaa ohjeistukset ja maaraykset laakkeiden
tilaamisesta ja toimittamisesta osastolle, laakkeiden sailyttamisesta, ladkkeiden
kayttokuntoon saattamisesta ja vanhentuneiden laakkeiden palauttamisesta
sekd havittdmisesta. Tyoyksikdiden tulee Kkirjata nama ohjeistukset ja
maaraykset tyoyksikkokohtaiseen ld&dkehoitosuunnitelmaansa. Sairaala-
apteekki tai ladkekeskus antaa myo6s ohjeistuksen, miten ladkkeiden saatavuus
turvataan sairaala-apteekin tai laédkekeskuksen ollessa kiinni. Taméa ohjeistus
tulee olla liitettyna tyoyksikon ladkehoitosuunnitelmaan. Sairaala-apteekki tai
ladkekeskus voi antaa farmaseuttisia palveluita myos Kliinisen laakehoidon
toteuttamisessa. Vuodeosastoilla se tarkoittaa lahinna osastofarmasiaa, jonka
kayttamista nykyaan suositellaan. (Inkinen ym. 2015, 41-42; Fimea 2016, 40—
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41.) Osastofarmasian kayttd on Lizarondon (2016) tekeman tutkimuksen
mukaan edistanyt laakitysturvallisuutta, myo6s Fimea (2016) suosittaa
osastofarmasian lisaksi moniammatillisen yhteistyon kayttamista ladkehoitoa

toteuttavassa yksikdssa.

Laakkeiden kayttokuntoon saattaminen ja jakaminen potilaskohtaisiin annoksiin
voi tapahtua  sairaala-apteekissa tai ladkekeskuksessa farmasian
ammattihenkilén toimesta tai sitten osastolla ensisijaisesti laillistettujen
terveydenhuollon ammattihenkildiden toimesta. Laillistettuja terveydenhuollon
ammattihenkil6ita  vuodeosastoilla  ovat p&asaantdisesti  farmaseutit,
terveydenhoitajat, kéatilét tai sairaanhoitajat. Nimikesuojatut terveydenhuollon
ammattihenkil6t, joilla tassa tapauksessa tarkoitetaan perus- ja lahihoitajia,
voivat saattaa laakkeitd kayttokuntoon tai jakaa potilaskohtaisiin annoksiin
rajoitusten ja vastuiden sallimissa rajoissa ainoastaan jos se on toiminnan
kannalta tarkoituksenmukaista.  Mikali  vuodeosastolla  nimikesuojatut
terveydenhuollon ammattihenkilét osallistuvat laakkeiden kayttdkuntoon
saattamiseen tai jakamiseen, tulee se lukea tyoyksikon
ladkehoitosuunnitelmassa. (Inkinen ym. 2015, 43-44.)

Laakkeitd kasiteltdessd noudatetaan turvallista laakkeiden kasittelytapaa ja
hyvaa aseptiikkaa. Laakkeitd jaettaessa potilaskohtaisiin annoksiin kaytetaan
potilaan  ajantasaista  laakityslistaa. Tarvittaessa otettavia la&kkeita,
huumelaakkeita tai valmisteita, joiden sailyvyys on huono, ei jaeta valmiiksi
la&kelaseihin. Laakkeet tulee jakaa ajantasaista laakityslistaa kayttden antoajan
mukaisiin erivarisiin laédkelaseihin. Ladkelasien antoajan mukaiset varikoodit on
ennalta sovittu tydyksikdssa ja sekin on Kkirjattu la&kehoitosuunnitelmaan.
Toisen hoitajan on aina kaksoistarkastettava laakelaseihin jaetut laakkeet.
Suuren riskin ladkkeita jaettaessa tulee kaksoistarkastus tehda ladkkeen ja
annostuksenkin valilla. La&kelisaystarralla tulee merkata kaikki ne |adkeainetta
siséltavat tarvikkeet, joita ei ulkond6n perusteella voida tunnistaa. Erityista
huolellisuutta on noudatettava jaettaessa riskildakkeita, nakoisnimisia ladkkeita,
laékkeiden eri vahvuuksia sekad ladkkeitd, joissa on eri imeytymisnopeudet.
(Inkinen ym. 2015, 44.)
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Rinnakkaisvalmisteiden paljous tuo myds omat haasteensa |adkkeiden
jakamiseen ja tunnistamiseen (Kinnunen & Peltomaa 2009, 85). Tallaisien
ladkkeiden sijoittelua ladkehuoneeseen olisi hyva miettia, jotta sekaantumisriski
ei olisi niin suuri. Joissakin tapauksissa ladkkeita joudutaan puolittamaan,
liettam&an tai murskaamaan. Tama on sallittua ainoastaan laéakkeen
valmisteyhteenvedon niin salliessa. Mikali l|aaketta ei saa puolittaa, murskata tai
liettdd sen ollessa kuitenkin tarpeellista, tulee laakarin kanssa keskustella
ladkkeen vaihtomahdollisuudesta toiseen antomuodoltaan
tarkoituksenmukaisempaan ladkevaihtoehtoon. Murskatut tai lietetyt laékkeet
tulee nekin merkitd tunnistettaviksi. Liettamisen tai murskaamisen jalkeen
ladkkeita ei saa yhdistdd, vaan ne on pidettava ja annettava potilaalle erillisina.
(Lizarondo 2016; Inkinen ym. 2015, 42—-45; Harkédnen ym. 2013, 57.)

Potilaan siirtyessa toiseen hoitopaikkaan on lahettavan yksikon varmistettava,
ettd potilaalla on kaytossaan kaikki tarvitsemansa ladkkeet. Tama on hoidon
jatkuvuuden kannalta erityisen tarkeda. Tarvittaessa potilaalle voidaan antaa
lahettavasta hoitoyksikdsta potilaan tarvitsemia ladkkeita siihen asti, kunnes
potilas saa niitdA muuten hankituksi. Hoitoyksikdstd annettaessa laékkeita
potilaan mukaan tulee laakkeiden mukana antaa potilaskohtaiset ohjeet
ladkkeen kaytosta ja sailytyksestd. Sosiaali- ja terveysministerion laatiman
asetuksen potilasasiakirjoista (298/2009 88) mukaan potilaalle on annettava
my0Os yhteenveto hoitojaksolta jatkohoito-ohjeineen ja tiedot on toimitettava
my6s muuhun paikkaan, joka on potilaan kannalta oleellista ja johon on potilaan
suostumus. (Inkinen ym. 2015, 45; Sosiaali ja terveysministerion asetus
potilasasiakirjoista 298/2009 88.)

Ladkehoidon vaikutusten seuranta ja arviointi on tarked osa potilaan
kokonaisvaltaista hoitoa, joka kuuluu kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien
ammattihenkildiden tehtaviin. Olisi tarke&ad, etta jokainen hoitohenkilokuntaan
kuuluva terveydenhuollon ammattihenkild osaa tunnistaa laakehoidon
aiheuttamat toivotut ja haitalliset vaikutukset. Lisaksi jokaisen hoitajan tulee
varmistaa tiedon valittyminen I|&8kehoidon seurannasta ja arvioinnista

eteenpain, henkildille, joille se potilaan hoidon kannalta on oleellista.
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Laakehoidon seuranta ja arviointi tulee myds kirjata potilasasiakirjoihin. (Inkinen
ym. 2015, 46; Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea 2016, 34-36.)

Laakehoidon arvioinnissa kaytetaan potilaan tilan ja kokemuksen seuraamisen
ja arvioinnin lisaksi erilaisia mittareita, esimerkiksi laboratoriokokeita,
verenpaineen mittaamista ja painon seurantaa. L&ékari vastaa potilaan
ladkehoidon kokonaisuuden arvioinnista. Hoitajat ovat kuitenkin tarkeéssa
roolissa valittdessaan ladkarille tietoa, jonka perusteella hén tekee paatoksia.
(Inkinen ym. 2015, 46.) Fimean julkaisun (2016) mukaan potilas on
tarkeimméssa asemassa laakehoitonsa seurannassa ja arvioinnissa. Siksi
terveydenhuollon ammattihenkildiden olisi tarkead kyetd antamaan potilaalle
luotettavaa ja ymmarrettavaa tietoa ladkehoitonsa odotettavista vaikutuksista.
Taman myo6ta potilas saataisiin sitoutettua oman la&dkehoitonsa toteutukseen ja
sen vaikutusten seurantaan ja arviointin paremmin. Fimean suosittama
moniammatillinen toimintatapa ladkehoidon seurannassa ja arvioinnissa
korostuisi ja se tukisi potilaan kokonaisvaltaista hoitoa, etenkin ladkehoidon
arvioinnissa ja kuntoon laittamisessa. Tiimiin kuuluvilta henkil6iltd edellytetdéan
ladkehoitoprosessin eri vaiheiden ja ladkehoidon kokonaisuuden hallintaa.

(Laékealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea 2016, 17-18, 30.)

STM:n (2011:2) laakepolitikka 2020 -asiakirja korostaa sairaanhoitajan ja
muiden hoitajien roolia moniammatillisen tiimin laakehoidon vaikutusten
seuraajina, jolloin hoitajilla tulee olla riittava koulutus ja ammattitaito siihen.
Moniammatillisessa toimintamallissa jokaisen eri ammattiryhman osaaminen
taydentdd toisiaan. Laakari saa hoitajilta ja farmasian ammattilaisilta
kokonaisvaltaisemmat tiedot potilaasta, joka osaltaan auttaisi |a&karia
potilaslahtdisten, yksil6llisten ja kokonaisvaltaisten paatosten tekemista potilaan
hoidosta. Moniammatillisella toimintatavalla tuettaisiin potilaan sitoutumista
ladkehoitoonsa vuorovaikutuksellisten keskustelujen avulla, joissa monen
ammattiryhman edustajat antavat tietonsa potilaalle. Tarvittaessa keskusteluihin
voidaan ottaa potilaan omainenkin mukaan. (Laakealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskus Fimea 2016, 17-18, 30.)
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Laékehoidon toteuttamisen ja vaikuttavuuden kirjaaminen on jokaisen potilaan
l&&kehoitoon osallistuvan henkilén velvollisuus. Kirjaaminen tulee tehda niin,
ettd jokaisen potilaan ladkehoitoa toteuttaneen henkilon nimi on selvitettavissa.
Toiminta- ja tyoyksikossa tulee olla yhdenmukaiset kirjaamiskaytannét, joita

kaikkien tulee noudattaa. (Inkinen ym. 2015, 47.)

Tyoyksikon ladkehoidon toteuttamisen osalta ladkehoitosuunnitelmassa tulee
olla kirjattuna vahintdén seuraavat asiat: ladkkeiden tilauskaytannét ja vastuut,
erityisosaamista tai erityislaitteistoja vaativien ladkkeiden nimetty vastuuhenkil®,
suunnitelma laakkeiden oikeanlaisesta sailyttamisestd sailytysolosuhteet
huomioiden, toimintaperiaate kayttokelvottomista laékkeistd ja niiden
havittamisestd, nimetty  ladkevastaava  huolehtimaan  ladkehuoneen
asianmukaisuudesta, toimintaohjeet sairaala-apteekin tai la&kekeskuksen
ollessa kiinni, laakkeiden kayttokuntoon saattamiseen ja jakamiseen
osallistuvien ammattihenkildiden tyotehtavat ja vastuut, pistotapaturman
ehkaisymenetelma ja toimintaohje pistotapaturman sattuessa seké kaikki
oleelliset yhtenaiset kaytannot ladkehoidon toteuttamisen kannalta. (Inkinen ym.
2015, 41-49))

3.4.7 Laakityslistan ja ladkehoidon tarkistaminen ja arviointi

Laakityslistalla tarkoitetaan listaa, johon on merkitty kaikki potilaan kayttdmat
ladkkeet, itsehoitovalmisteet sekd luontaistuotteet annoksineen ja
ottoajankohtineen. Ajan tasalla oleva laékityslista on ensiarvoisen tarkea
turvallisen la&kehoidon toteuttamiseksi, silla esimerkiksi osastoilla laakkeet
jaetaan tdman listan mukaan ja ne vaikuttavat ladkareiden hoitopaatoksiin.
(Saano & Taam-Ukkonen 2014, 284; Inkinen ym. 2015, Ahlqvist ym. 2014, 72.)

Laakityslistan tarkistaminen olisikin hyva tehdd jokaisessa potilaskontaktissa,
mutta erityisesti jatkohoitoon siirryttaessa. Tarkistuksessa kaydaan lapi yhdessa
potilaan kanssa hanen todenmukainen laakkeiden kayttd, ja mikéali listassa on
puutteita tai lisattdvaa, on se viipymattd korjattava listaan. On suositeltavaa,
ettd lista siistitaan ylimaaraisista laakkeista ja tehdaan tasta aina myos merkinta

potilasasiakirjaan seka informoidaan viela muutoksesta potilasta. Siistimisella
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tarkoitetaan niiden laékkeiden poistamista l&dkityslistalta, jotka eivat ole enaa
potilaan kaytdssa. (Alamaki ym. 2015; Inkinen ym. 2015, 50-51; Saano &
Taam-Ukkonen 2014, 286.) Tallaisia ovat ladkkeet, jotka on lopetettu tai joiden
tauotuksesta on yli vuosi. Laake poistetaan listalta my6s, mikali tarvittaessa
kaytossa ollutta laékettd ei ole uusittu yli kahteen vuoteen. Listalta poistetaan
myos paallekkdiset saman nimiset laakkeet ja listalle jatetddn uusin tai
viimeiseksi uusittu ladke. (Alamaki ym. 2015, 44-45.) Laakityslistan tarkistuksen
tekee terveydenhuollon ammattihenkil6 yhdessa potilaan tai omaisen kanssa.
Laakityslistan arvioinnilla tarkoitetaan laakityslistan tarkistuksen lisaksi
mahdollisten paallekkaisyyksien ja yhteensopimattomuuksien huomiointia.

Taman tekee laakari. (Inkinen ym. 50-51.)

La&kehoidon kokonaisarvioinnilla tarkoitetaan moniammatillisesti tehtéavaa
potilaan hoidon vaikutuksen huomioivaa yksilollistd l&a&kehoidon arviointia.
Fimean (2016) suosittamalla moniammatillisella yhteistydmallilla on kaksi
muotoa: rinnakkain tekeminen eri ammattiryhmien kesken konsultoiden ja aito
yhdessa tyoskentely avoimen vuorovaikutuksellisesti eri ammattiryhmat kattaen.
Monisairaiden ja monilaakittyjen potilaiden kohdalla aito yhdessa tytskentely eri
ammattiryhmien kesken olisi edellytys laadukkaan laékehoidon takaamiseksi.
Monilaakitylla potilaalla tarkoitetaan potilasta, joka syo yli kymmenta ladketta.
Liiallinen monil&&kitys on yleista ja se heikentda potilaan elamanlaatua. Joskus
se voi olla tarpeellista monisairailla, mutta silloin |adkitys tulee olla harkittua,
jotta siitd saataisiin enemman hyoétya kuin haittaa. Taman vuoksi laakehoidon
moniammatillisesti toteutettava ladkehoidon kokonaisarviointi on tarkea osa
potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. (Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus
Fimea 2016, 15-30.)

STM (2013:11) ja kuntaliitto yhdessa ovat laatineet laatusuosituksen hyvan
ikd&ntymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi. Sen mukaan
jokaiselle monia ladkkeita kayttavalle on tehtdva henkilokohtainen
la&kehoitosuunnitelma, joka on tarkastettava vahintddn kerran vuodessa.
Yksinkertaisempien la8kitysten kokonaisarviointiin riittaisi rinnakkain tekeminen
konsultaatioiden avulla. (Laakealan turvallisuus ja kehittdmiskeskus Fimea
2016, 15-30; Sosiaali- ja terveysministerio 2013:11, 30-35.) Laakehoidon
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vaikuttavuutta voidaan tarkastella potilaan tai omaisten haastattelun, erilaisten
mittausten ja hoitajien tekemien huomioiden ja potilaskertomusmerkintGjen
avulla. Kokonaisvaltaisempaa laakehoidon vaikutusten seurantaa ja arviointia
voitaisiin - mitata esimerkiksi hoitoisuusluokituksen muutoksilla, potilaan
ladkekustannusten muutoksilla, potilaan vuodeosastopaivien muutoksilla tai
paivystyskayntien  lukumaaran  seuraamisella.  Huomiot ladkehoidon
vaikutuksista saatetaan aina ladkarin tietoon, jotta héan voi tarvittaessa muuttaa
ladkitysta. (Laékealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea 2016, 36; Inkinen
ym. 2015, 51.)

Potilaita tai heiddn omaisiaan voisi ohjeistaa tekemaan ja yllapitamaan
ajantasaista laakityslistaansa Laédketietokeskuksen (2016) kehittdméassa
sahkoisessd palvelussa, joka on Kkehitetty laakitys- ja rokotustietojen
yllapitdmiseen. Laakekortti.fi -palvelussa laakitystietojaan on helppo muuttaa ja
tulostaa itselleen (Laéketietokeskus 2016). STM:n (2011:2) laékepoliittisten
tavoitteiden mukaan tavoitteena on vuoteen 2020 mennessa tuottaa
Kansalliseen terveysarkistoon valtakunnallinen laakityslista, jonka tarkoituksena
on pitaa laékityslistat ajantasaisina.

3.4.8 Toimet vaaratapahtuman yhteydessa

Vaaratapahtumalla tarkoitetaan tapahtumaa, joka vaarantaa
potilasturvallisuutta. Se voi olla laheltd piti -tilanne, josta potilaalle ei ole
aiheutunut vield haittaa. Se voi olla vastaavasti myos haittatapahtuma, josta on
ehtinyt jo aiheutua haittaa potilaalle. Jotta nailtd haittatapahtumilta voitaisiin
valttyd, tulisi niiden estamiseksi tai minimoimiseksi kehittd&d suojamekanismeja.
Mita riskialttimpi tehtava sitd enempi tulisi olla suojauksia. Suojaukset voivat
olla ihmisen toimia, teknisid ratkaisuja, fyysisia esteita tai organisatorisia
menettelyja. Ihmisen toimia voivat olla esimerkiksi kaksoistarkastus tai erilaiset
tarkastuslistat. Tekninen ratkaisu voisi olla esimerkiksi infuusion loppumisesta
ilimoittava halytys. Fyysinen ratkaisu voisi olla esimerkiksi sellainen, etta
infuusiokonsentraatti sailytetddn erilladn muista laékkeistd. Organisatorisia
menettelyjd ovat erilaiset ohjeistukset ja perehdytysjarjestelmé. Tallaiset
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suojaukset eivat toimi kunnolla, ellei niiden kayttd ole kaikkien tiedossa ja
kayttéa ohjeistettu. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 316.)

Jokaisen organisaation on laadittava selkeat ohjeet siita, kuinka
vaaratapahtuman sattuessa toimitaan. Tama toimintasuunnitelma on osa
potilasturvallisuussuunnitelmaa. On huomioitava, ettd haittatapahtuman
sattuessa on kaksi uhria: potilas sekad vahinkoon osallinen hoitaja.
Toimintasuunnitelmasta tulisikin kayda ilmi, kuinka heitd molempia voidaan
auttaa. Vaaratapahtuman sattuessa pyritddn pikaisesti minimoimaan
haittavaikutukset ja eliminoimaan itse vaara. Vaaran sattuessa otetaan yhteytta
my0s valittdmasti hoitavaan tai paivystavaan ladkariin. Lisaksi on syytd muistaa
kirjata tapahtunut potilastietojarjestelmaan. (Inkinen 2016; Inkinen ym. 2015,
78.)

Jokaisella organisaatiolla tulisi olla kaytbéssdan haittatapahtumien raportointi
ohjelma, téllainen on esimerkiksi Haipro. Onkin erittain tarkeaa, ettd naista
kaikista vaaratapahtumista raportoidaan, silla tapahtumien raportointi
mahdollistaa laakehoidon kehittdmisen ja nain ollen edistaé potilasturvallisuutta.
Yksikoissa tulisi olla selked suunnitelma siité, kuinka vaaratapahtumailmoitukset
kasitelladn. Suomen potilasturvallisuusyhdistys onkin laatinut oppaan
terveydenhuoltoyksikoille vakavien vaaratapahtumien kasittelyyn.
Haittatapahtumailmoitusten pohjalta voidaan kiinnittda erityistda huomiota
riskialttiisiin kohtiin laékehoidon prosessissa ja kehittaa edelleen suojauksia
riskien hallintaan. Tarkoituksena ei siis ole etsid syyllisia. Onkin valitettavaa,
ettd kaikkia haittatapahtumia ei vield raportoida ja ohjelman kayttd on
tyoyksikoissa hieman vierasta. Haittatapahtumailmoituksia voidaan kayttaa
tutkimusten pohjana, jotta saadaan arvokasta tietoa maan ja
maailmanlaajuisestikin  turvallisen ladkehoidon prosessin kehitystyohon.
Haittailmoitusten  pohjalta on  esimerkiksi  tutkittu  terveydenhuollon
ammattihenkildiden nakemyksia vaaratapahtumien ehkaisemiseksi.
Tutkimuksessa terveydenhuollon ammattihenkil6t pitivat tarkedna
tarkkaavaisuuden ja huolellisuuden lisdamistd laakehoidon jokaisessa

prosessin vaiheessa, yleisten ja kaikille yhtenéisten ohjeiden ja perehdytyksen
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merkitystd, vastuiden ja tyOnjaon selkeyttd sekd potilastietojarjestelman
ladkitysosion selkeyttd. (Harkanen ym. 2013, 55; Celikkayalar ym. 2013, 111.)

ISMP eli Institute For Safe Medication Practices on amerikkalainen
vaaratapahtumien raportointijarjestelma. Se tuottaa suosituksia, ohjeistuksia ja
tutkimuksia ilmoitusten pohjalta. Tutkimukset ovat kvalitatiivisia ja niiden avulla
pyritddn loytamaan juurisyy haittatapahtumalle eikd etsimaan syyllista. (ISMP
2016; Celikkayalar, Dimitrow, Linden-Lahti, Tyynisma & Airaksinen 2013,109.)

Hoidon haittavaikutuksista tulisi tehda ilmoitus Hilmoon. Se on THL:n (2016b)
yllapitama rekisteri, jonka tarkoituksena on mm. seurata ja kehittdd hoidon
laatua. Rekisteristd saatavaa tietoa voidaan kayttda myds tutkimusaineistona.
Hoidon haittavaikutuksella tarkoitetaan potilaalle hoidosta, tai toimenpiteesta
aiheutunutta haittaa, esimerkiksi pidentynyt hoitoaika tai lisddntyneet
hoitokustannukset. (Inkinen ym. 2015, 81.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992 3:108) oikeuttaa potilaan
tekemaan kirjallisen muistutuksen kokemastaan haitasta terveydenhuollosta
vastaavalle johtajalle. Johtajan on vastattava muistutukseen potilaalle
kohtuullisen ajan kuluessa ja vastauksesta pitda kayda ilmi, kuinka kyseinen
asia on kasitelty yksikdssa ja millaisiin toimiin se on johtanut. Mik&li johtajan
vastaus ei miellytéa potilasta, voi han tehda viela kantelun aluehallintovirastoon
tai Valviraan. Terveydenhuollon toimintayksikoélla tulisikin olla tallaisia tilanteita
varten potilasasiamies, jolta saa apua ja ohjeistusta ongelmatilanteissa.
(Inkinen ym. 2015, 79-80.)

Laakkeiden haittavaikutuksista tehdaéan ilmoitus Fimeaan. llmoituksen voi tehda
terveydenhuollon ammattilainen tai laakkeiden  kayttaja. Laadkkeen
haittavaikutuksella tarkoitetaan sellaista haitallista vaikutusta, joka oli jokin muu
kuin tavoiteltu vaikutus. Fimea vastaa kansallisen haittavaikutusrekisterin
yllapitamisestd. Sen tarkoituksena on tuoda julki kaikki ladkkeen aiheuttamat
haitalliset vaikutukset, jotta voidaan verrata laadkkeen aiheuttamaa hyotya
suhteessa sen aiheuttamiin haittoihin. (Inkinen ym. 2015, 82; Laakealan

turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea 2013.)
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3.5 Sairaanhoitajan ladkehoidon osaaminen ja sen varmistaminen

Sairaanhoitajan l&ddkehoidon osaaminen perustuu koulutuksen aikana
hankittuun tietoperustaan ja osaaminen taydentyy tyokokemuksen seka
taydennyskoulutuksen kautta. Laakehoidon osaaminen jaetaan kolmeen osa-
alueeseen: teoreettiseen-, Kkliiniseen- ja p&atboksenteko osaamiseen.
Sairaanhoitaja vastaa oman ammattitaitonsa yllapitamisestd. Mydskin
tydnantaja on  velvollinen jarjestamaan  saanndllisesti  ladkehoidon
taydennyskoulutusta ja arvioimaan sairaanhoitajan ladkehoidon osaamista.
(Inkinen  ym. 2015, 25; Saano & Taam-Ukkonen 2014, 13; Laki
terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994 3:188.) Sairaanhoitajan on
tunnistettava itse oma osaamisensa ja heikkoutensa, myds esimies voi puuttua
havaitsemiinsa epé&kohtiin. Sairaanhoitajan on oltava tietoinen omasta
toiminnastaan ja toimittava vastuullisesti osaamisensa ja laakelupansa
siséltdmissa rajoissa. Laakehoidon toteuttaminen on tydyksikdissa aina
luvanvaraista. Laakeluvan saamiseksi tyontekijan tulee osoittaa naytoilla ja
erilaisilla kokeilla osaamisensa jokaisesta osa-alueesta. TyOnantajan tulee
saanndllisesti varmistaa tyontekijan laakehoidon osaaminen. Suosituksen
mukaan ladkehoidon osaamisen varmistaminen tulisi tehdd 2-5 vuoden valein
ladkehoidon vaativuustasosta riippuen jokaiselle laékehoitoa toteuttavalle
ammattilaiselle. (Saano & Taam-Ukkonen 2014,18; Inkinen ym. 2015, 32-33.)

Jotta sairaanhoitaja opiskelija voi toimia sairaanhoitajan sijaisena, hanella tulee
olla suoritettuna 140 opintopistettd ja hénella tulee olla riittava laakehoito-
osaaminen. Laékehoito-osaaminen tarkistetaan sairaanhoitajien
peruskoulutuksessa kaytettavan ns. ladkehoitopassin avulla. (Inkinen ym. 2015,

30; Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea 2012, 16.)

3.6 Terveyskeskus toimintaymparistona

Terveyskeskusten  toiminnasta ja sen  jarjestamisesta  saadetddn

terveydenhuolto- ja kansanterveyslaissa. Terveydenhuoltolaki (1326/2010)
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velvoittaa kuntaa jarjestamaan asukkailleen laadukasta ja tasavertaista hoitoa.
Lain tarkoituksena on edistdd terveyttd ja taata tasa-arvoinen hoito kaikille
asukkaille. Kunnat suunnittelevat terveyskeskusten ja sairaaloiden kanssa
hoitokokonaisuuden, jossa  maaritelladn mita  palveluita  tarjotaan
terveyskeskuksissa ja mitd sairaaloissa. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos
2014.) Kansanterveyslaissa (66/1972) sdadetaan, miten kuntien tulisi palvelut
jarjestdd. Kunnat voivat jarjestdd terveyskeskuspalvelut itse, ostaa ne
yksityisiltd palveluntuottajilta tai muilta kunnilta. Kunnat voivat perustaa myos

kuntayhtymia palveluiden tuottamiseksi.

Terveyskeskusten tehtaviin kuuluu terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen seka
sairaanhoito.  Terveytta ja  hyvinvointia  edistetddn  neuvola- ja
neuvontapalveluilla, terveystarkastuksilla ja terveysneuvonnalla eri-ikaisille seka
erilaisien sairauksien seulontojen avulla. Kunnan tulee jarjestaa myos koulu-,
opiskelu-, tyo- ja ymparistdterveydenhuolto sekd merenkulkijoiden
terveydenhuolto. Kuntien velvollisuuteen jarjestda sairaanhoitoa kuuluu
sairaanhoidon ja kotisairaanhoidon, suun terveydenhuollon, mielenterveystyon
ja laékinnallisen kuntoutuksen jarjestaminen. (Koivuranta-Vaara 2012; Sosiaali-

ja terveysministerio 2015.)

Terveyskeskuksen vuodeosastolla jarjestetaan akuutti- ja pitkdaikaishoitoa seka
ladkinnallistd kuntoutusta yleislaékari tasolla. Hoito on ymparivuorokautista.
Terveyskeskuksen  vuodeosastolle tullaan  perusterveydenhuollon  tai
erikoissairaanhoidon laakarin kirjoittamalla lahetteella paivystyksellisesti tai
kiireettomasti.  Paivystyslahetteella tullessa hoito on aloitettava heti
ammattiosaamisen rajoissa. Kiireettomilla lahetteillda potilas voi tulla saamaan
jotain tiettya hoitoa ennalta sovittuna ajanjaksona, esimerkiksi insuliinin vaihto
potilaalle vuodeosastolla. Vuodeosastolle voi tulla myds erikoissairaanhoidon
l&hetteella esimerkiksi tutkimuksen valmisteluun, sairauden tai toimenpiteen
edellyttamaan jatkohoitoon tai jatkohoidon koordinointiin. (Koivuranta-Vaara
2012; livanainen, Jauhiainen & Syvaoja 2010, 20-39; Sosiaali- ja
terveysministerio 2015.)
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Ylitornion terveyskeskussairaalan vuodeosastolla hoidetaan
perusterveydenhuollon piiriin  kuuluvia &killisesti sairastuneita, tutkimus- ja
kuntoutuspotilaita, etukéteen sovitussa jaksottaisessa hoidossa olevia potilaita,
saattohoitopotilaita ja pitkaaikaispotilaita. Potilaspaikkoja vuodeosastolla on
viela talla hetkella 38, jota vuoden 2017 aikana tullaan supistamaan. (Ylitornio
2016.)

Ylitornion kunnan asukasluku tammikuussa vuonna 2016 oli 4291 asukasta,
josta valtavaestd alkaa olla ikdantyneita. Vuodeosaston hoitopéivia vuonna
2015 oli 12 505 hoitopaivada, joten osaston kuormitus prosentuaalisesti oli 90,16
%. Vuodeosaston palveluiden kayttgjat ovat vylitorniolaisia aikuisia ja
ikdantyneita. Lapsipotilaat  hoidetaan  erikoissairaanhoidon  puolella.
Erikoissairaanhoidon palvelut sekd paivystyspalvelut virka-ajan ulkopuolella
Ylitornion kunta ostaa Lansi-Pohjan ja Lapin sairaanhoitopiiriltd, osan
palveluistaan myds vyksityisiltd palveluntuottajilta. Erityistason sairaanhoito
ostetaan Oulun Yiliopistolliselta keskussairaalalta. Perusterveydenhuollon
palvelut kunta jarjestdd paaasiassa omana toimintanaan. Osan
mielenterveyspalveluista kunta ostaa sairaanhoitopiireiltd ja ensihoitopalvelut

kokonaisuudessaan ostetaan Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirilté. (Ylitornio 2016.)

Perusterveydenhuollon kustannukset Ylitorniolla vuonna 2015 olivat 5 793 218€
ja erikoissairaanhoidon kustannukset olivat 6 476 381€. Hoitopaivia
perusterveydenhuollossa oli vuoden 2015 aikana 12505 péaivaa.
Erikoissairaanhoidon hoitopaivid oli 3 766 ja avohoitokaynteja 8 266 kayntia,
joista 939 kayntia olivat akuuttiklinikan kaynteja. (Ylitornio tilinpaatés 2015, 55—
64.)

Edella kuvattujen uusimpien saadosten ja suositusten ohjaamana
opinnaytetydmme tarkoituksena on paivittdd Ylitornion terveyskeskussairaalan
vuodeosastolle |ddkehoitosuunnitelma, yhteistydssa tydyksikon henkildston
kanssa. Laakehoitosuunnitelman paivittdminen vuosittain on tarkead, koska
terveyskeskussairaalassa hoidetaan monipuolisesti ylitorniolaisia potilaita
ympari vuoden. Laakehoito on osana potilaiden kokonaisvaltaista hoitoa ja

kuntoutusta. Ladkehoitosuunnitelman tarkoituksena on turvata laadukas, tasa-
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arvoinen ja turvallinen laékehoito Ylitornion terveyskeskussairaalan

vuodeosaston potilaille.
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4 LAAKEHOITOSUUNNITELMAN TOTEUTUSPROSESSI

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Toiminnallinen opinndytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetydlle.
Sen tarkoituksena on tuottaa fyysinen tuotos tai kehittdd jotain ammatillista
toimintaa. Toiminnallinen opinnaytety® voi olla projektityd, tuotekehityshanke,
portfolio tai ilmaisullinen tyd. Toiminnallinen opinnaytetyd sisaltda toiminnallisen
osuuden lisdksi tuotosta tai kehittamisprosessia koskevan raportin. Taméan
raportin tarkoitus on toimia néaytteend opiskelijan ammatillisesta tiedosta,
taidosta ja sivistyksesta. Toiminnallisen opinnaytetyon tulisi perustua myos aina
tyoelamalahtbiseen toimeksiantoon. (Lapin AMK 2016; Vilkka 2006, 76; Vilkka
& Airaksinen 2003, 46-50.) Meidan opinnaytetydbmme tulee olemaan
tydelamalahtoinen toiminnallinen opinnaytetyo. Tuotamme
toimeksiantajallemme (lite 1) paivitetyn ld&kehoitosuunnitelman (lite 2). Me
tulemme tyostamaan opinnaytetydtamme projektityyppisesti.

Projekti perustuu aina tydelamalahtdiseen toimeksiantoon, eli silla haetaan
ratkaisua johonkin konkreettiseen ongelmaan. Projektille on ominaista, etta silla
on yleensa selkeéa alku ja loppu. Tané aikana pyritddn saavuttamaan projektille
asetettu tavoite. Projekti voi kuitenkin olla osa isompaa hanketta tai se voi
poikia uusia projekteja. Projekti voi olla joko yhden tai useamman henkilon
toteuttama. Mikali projektityd toteutetaan ryhmassa, tulisi opinnaytetyon
raportista ilmeta kunkin ryhméan jasenen henkilokohtainen osuus projektin eri
vaiheissa. Onnistuneelta projektilta edellytetddn hyvaad suunnittelua,
organisointia, toteuttamista, valvontaa, seurantaa ja tarkkaa arviointia. (Lapin
AMK 2016; Kettunen 2009, 15; Vilkka & Airaksinen 2003, 46-50.)

Projektimme alkoi toimeksiantajamme tarpeesta paivittaa tyoyksikon
ladkehoitosuunnitelma. Projektimme tavoitteena on tuottaa Ylitornion
terveyskeskussairaalan vuodeosastolle nykyisten suositusten mukainen
la&kehoitosuunnitelma, joka toimisi tyovalineena turvallisen laakehoidon
toteuttamisessa. Laakehoitosuunnitelman tarkoituksena on edistaa laakehoidon
turvallisuutta yhtenaistamalla kaytannot seka tuomalla tyoyksikon tietoisuuteen

riskikohdat laakehoitoprosessissa.
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Aloitimme opinnadytetydn prosessimme paritydskentelyna kevaalla vuonna
2016, jolloin suunnittelimme yhdessa tydelaman edustajien kanssa myds
toiminnallisen projektin paattyvan lokakuussa 2016. Tana aikana yhdessa
tyostimme opinnaytetyon raportin sekd toiminnallisen tuotoksen (liite 2)
toimeksiantajallemme (liite 1). Opinndytetydbmme prosessi paattyy lopullisesti
joulukuussa 2016 opinnaytetytn esittamisen jalkeen.

4.2 Laakehoitosuunnitelman ideointi ja suunnittelu

Projektisuunnitelmassa tulisi selventdd sen taustaa ja lahtétilannetta. Siina
myoOs selvennetddn projektin tarkoitus, tavoite ja rajaukset.  Yksittdinen
osaprojekti ei saisi laajentua kymmentd opintopistetta laajemmaksi.
Suunnitelmassa on hyva tiedostaa myds mahdolliset projektin uhat ja
heikkoudet. Kun projektissa on mukana useampi kuin yksi henkild, on hyva
sopia myos yhteisista pelisddnnoistad ja aikatauluista seka tydskentelytavasta.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 48-49.)

Saimme alun perin idean ja toimeksiannon (lite 1) opinnaytetydllemme
Ylitornion terveyskeskuksen vuodeosaston vastaavalta ladkariltd. Han ehdotti,
etta etsisimme riskittomampia toimintamalleja la&ékkeidenjakoon. H&n oli
huolissaan ladkehoidossa tapahtuvista poikkeamista, joita tapahtui erityisesti
ladkkeita jaettaessa potilaskohtaisiin annoksiin. Han pyysi meita kuitenkin
olemaan yhteydessa my0s vastaavaan sairaanhoitajaan ja tekeméaan
yhteisty6td h&nen kansaan sekd nimesi hanet tydbmme ohjaajaksi. Vastaava
sairaanhoitaja alkoi ideoida kanssamme projektia, mutta hanen mielestaén
suurin ongelma laakehoidossa oli kaksoistarkastuksen vaikeutuminen lukuisten
rinnakkaisvalmisteiden vuoksi, myds Lizarondo (2016) on tutkimuksessaan
havainnut saman. Tyodyksikdssd oli havaittu my0s muita laakehoidon
turvallisuutta vaarantavia tekijoitd, kuten esimerkiksi ladkkeidenjakotilanteen
rauhattomuus ja laadkelistat, jotka eivat ole ajan tasalla. Asiaa hetken
pohdiskeltuamme tulimme siihen tulokseen, ettda tyo taytyisi aloittaa
ladkehoitosuunnitelman ajantasaistamisesta, jossa tulisi ilmi myo6s edella
mainitut riskitekijat. Ladkehoitosuunnitelman avulla tyoyksikdssa osattaisiin
kiinnittaa riskitekijoihin enemman huomiota jatkossa, kun ne ovat kaikkien

tiedossa.
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Kuten Vilkka ja Airaksinen (2003) suosittavat, meidan tydelamalahtoisessa
projektissamme olivat jo tydn suunnitelmavaiheessa suunnittelussa mukana
tydelaman edustaja, ohjaaja sekéa me opinnaytetyontekijat. (Vilkka & Airaksinen
2003, 48-49.) Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos julkaisi uuden oppaan (Inkinen
ym. 2015) laakehoitosuunnitelman laatimisesta vuoden 2016 maaliskuussa,
juuri  sopivasti meidan opinndytetyon prosessin kaynnistyttyd. Olimme
innostuneita saamastamme toimeksiannosta (lite 1) ja kilnnostuneita oppimaan
lisda ladkehoitosuunnitelman laatimisesta. Helsingissa jarjestettiin laakehoidon
paivana seminaari, joka keskittyi ladkehoidon turvallisuuteen ja siella avattiin
tarkemmin uutta opasta (Inkinen ym. 2015). Koulutus oli hyvin mielenkiintoinen
ja opettavainen. Koulutuksen jalkeen puhkuimme intoa ja teimme tiedonhakuja.
Huomasimme, ettd tietoa aiheesta oli saatavilla paljon. Tiedostimme, etta
tarvitsemme aiheen rajausta. Muistutimme itseamme, ettd yksittainen
osaprojekti ei kuitenkaan saisi olla kymmenta opintopistetta laajempi (Vilkka &
Airaksinen 2003, 48).

Esittelimme tydelamén edustajalle Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen
laatiman uuden oppaan (Inkinen ym. 2015) la&ékehoitosuunnitelman
laatimisesta. K&vimme yhdessé vastaavan sairaanhoitajan kanssa lapi opasta
ladkehoitosuunnitelman laatimisesta, hdn merkitsi oppaasta kohdat, jotka hénen
mielestaan olivat oleelliset heidan yksikkdaan ajatellen. Teimme raakileversion
ladkehoitosuunnitelman sisdllostda  ja  suunnitelimme viitekehyksen
opinnaytetyollemme, jonka esitimme my0s ohjaavalle opettajalle seka
vertaisarvioijille. Opinnaytetydn suunnitelma hyvaksyttiin toukokuussa vuonna
2016, jonka jalkeen paasimme kesan aikana tyostamaan opinnaytetydmme
raportin teoriaosuutta. Suunnitelimme aikataulua kirjoittamiselle ja sovimme
yhteisid palavereita, jotta pysyimme aikataulussa ja pystyimme tekemaan

yhteenvetoja.

4.3 Laakehoitosuunnitelman toteutus

Onnistunut projekti sisdltdd hyvan suunnitelman liséksi myos valiraportin seka
loppuraportin. Valiraportti on eraanlainen tilannekatsaus, jossa tarkastellaan
siihenastiset aikaansaannokset, aikataulun tilanne, tyoskentelyn ongelmia ja
jatkotoimenpiteita. Valiraportti esitellaan ohjaavalle opettajalle ja mahdollisesti
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my0s  seminaarissa. Tassa vaiheessa on siis hyva tarkistaa
alkuperaissuunnitelmaa ja tarkentaa aikataulusuunnitelmaa, mikali siihen on
tarvetta.  Projektin loppuraportti siséltda projektin taustan ja tavoitteet,
tyoskentelyn vaiheet, projektin aikaansaannokset ja tulokset seka
johtopaatokset. Loppuraportti sisaltdd naiden lisaksi my6s arvioinnin.
Loppuraportti esitellaén lopuksi myods seminaarissa. (Vilkka & Airaksinen. 2003,
49)

Kesan aikana valmistui opinnaytetyon teoriaosuus. Teoriatietoa Kirjoittaessa
farmaseutin osallisuuden tarkeys laakehoitosuunnitelman laadinnassa nousi
esille. Ylitornion terveyskeskussairaalan ladkekeskuksen avoinna ollut
farmaseutin toimi taytettiin kesalla 2016. Otimme yhteytta valittuun farmaseuttiin
ladkehoitosuunnitelman ollessa tarked tydvaline myos hanelle, koska talla
hetkella farmaseutti jakaa vuodeosastolla ladkkeet potilaskohtaisiin annoksiin.
Ajattelimme, ettd hankin haluaisi tuoda oman nakemyksensa esille, mita
ladkehoitosuunnitelmaan tulisi kirjata ladkehuollosta. Farmaseutti oli erittain
innostunut aiheesta ja koki asian erittéin tarkeaksi. Esittelimme héanelle
tdh&nastisen tyomme, sek& Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen laatiman
uuden oppaan (Inkinen ym. 2015) laakehoitosuunnitelman laatimisesta.

Saimme samalla myds hanelté ohjausta opinnaytetydllemme.

Alkusyksysta esittelimme sen hetkisen tydn ohjaavalle opettajallemme ja muille
opiskelijaryhman jasenille seka vertaisarvioijille. Pidimme alkusyksystd myo6s
palaverin tyoelaman edustajien kanssa ja esittelimme heille sen hetkisen
teoriaosuuden. Koimme kuitenkin tdssd vaiheessa, ettd meiddn osaamisemme
opiskelijoina ei riittdisi 1adkehoitosuunnitelman paivittamiseen yksin. Pyysimme
vastaavaa la&akaria perustamaan moniammatillisen tydryhman
l&&kehoitosuunnitelman paivittamiseksi, ja se my6s  perustettiin.
Terveyskeskuksen vastaava laakari naki meidankin tyopanoksemme niin
tarkeaksi osaksi paivittdmistyota, ettda pyysi myds meidat osaksi
moniammatilliseen tydryhmaan. Moniammatillinen tyéryhmé& koostui siis meidan
lisiksemme vastaavasta l|a&karistd, vastaavasta sairaanhoitajasta, osaston
sairaanhoitajasta seka farmaseutista (Kuvio 5). Toisella meista on toimi

vuodeosastolla lahihoitajan ammattitehtavissa ja nain ollen héan edusti
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moniammatillisessa tyoryhméssd myds omaa ammattikuntaansa. Sovimme
yhdessd moniammatillisen ryhman kanssa paivan, jolloin paivittaisimme

ladkehoitosuunnitelman ajantasaiseksi.

Laakari
Sairaan-
hoitaja Farma-
(AMK) - seutti
OERE Laakehoito-
suunnitelma
Lahi- Sairaan-
hoitaja hoitajat

Kuvio 5. Moniammatillinen tyéryhma

Paivitystyota valmistellessamme kavi ilmi, ettei vanhaa laakehoitosuunnitelmaa
l6ytynyt sahkoisessa muodossa. Paivitystyota tehdessdmme kirjoitimme
samalla laékehoitosuunnitelman sahkodiseen muotoon, jonka annoimme

tyoyksikon kayttoon.

4.4 Laakehoitosuunnitelman tulokset ja johtopaatokset

Projekti katsotaan paattyneeksi, kun projektin tuotos on saatu valmiiksi ja
loppuraportti on laadittu. Kuten edelld jo mainitsimme, projektin loppuraportissa
arvioidaan lopuksi  projektin  onnistumista  suhteessa  alkuperaiseen
suunnitelmaan. Teoreettisen viitekehyksen ja teoriaperustan on maard luoda
pohja tuotokselle. Lopuksi myds projektin ohjausryhma tarkistaa vield projektin
tuotoksen ja ndin ollen varmistavat, etta projektin tavoitteet ovat tayttyneet ja
projektille kuuluvat tehtavat ovat tehty. (Vilkka & Airaksinen 2003, 49-50;
Mantyneva 2016)
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Saimme suullisen palautteen moniammatilliselta la&kehoitosuunnitelman
paivittdmistyoryhmalta. Heiddn mielestddn tekemamme opinnaytetyon
teoriaperusta antoi hyvat valmiudet ladkehoitosuunnitelman paivittdmiseen.
Tybryhméassa toimme julki tdman hetkiset viranomaisohjeistukset ja
vaatimukset, joiden tulee jokaisessa tyoyksikdossa tayttya. Kaytydmme
keskusteluja naistd ohjeistuksista ja vaatimuksista, tybéryhma péaatyi
kehittamaan turvallisuutta lisdavia tekijoita. Turvallisuutta paadyttiin lisdamaan
seuraavasti: ladkehuoneen ovi paadyttiin vaihtamaan turva-oveen, ladkkeiden
sijoitteluun ladkehuoneessa tehtiin muutoksia siirtamaéalla PKV-ladkkeet omaan
lukolliseen kaappiin, kaytetyille huumelaastareille paadyttin hankkimaan
turvallisempi ladkejateastia, vastuita selkiytettin eri ammattiryhmien valilla,
vuodeosastolle nimettiin |Adkevastaava ja l|adkehoito-osaamisen nayton
vastaanottajat, sovittin perehdytyssuunnitelman ja ladkehoito-osaamisen
tenttien péaivittamisestd vastaamaan nykyistd laakehoidon vaativuustasoa,
ladkkeenjakotilanteen rauhoittamiseen kiinnitettiin  huomiota, sovittiin  Sic-
merkinnan kayttdmisesta laakityslistoissa, padivitettiin toimintaohjetta "Kaynti
ladkekeskuksessa sen ollessa suljettu”, paadyttiin hankkimaan henkilokunnalle
oma ladkekaappi, lisaksi toimme tunnetuksi ladkehoitopassia
sairaanhoitajaopiskelijan laakehoito-osaamisen varmistamisessa. Nain ollen
la&kehoitosuunnitelman paivittdmistyoryhman jasenet kokivat
ladkehoitosuunnitelman paivittdmisen tuoneen liséda turvallisuutta laakehoidon
toteutukseen. He antoivat kiitosta myds siitd, ettd joutuivat nyt itsekin
miettimaan ja keskustelemaan ladkehoitoprosessissa ilmenneista epakohdista.
Paivitystybryhman johtajana toiminut vastaava laakari kiteytti palautteensa
loppuun sanoilla: "Hyvaa lahdettin hakemaan ja erinomainen saatiin.”
Vuodeosastolla toimivat sairaanhoitajat kiittelivat palautteessaan sita, etta
saivat ajantasaista tietoa ladkehoidon toteutuksesta ja viranomaisohjeistuksista.
Farmaseultti kiitteli palautteessaan sit, etta paivitystydn myota hanet on otettu
osaksi tybryhmaa ja hanen ammattitaitoaan on alettu hyddyntda enemman.

Laakehoitosuunnitelman paivitysprosessi mielestamme lisdsi potilas- ja
ladkitysturvallisuutta vuodeosastolla. Lisaksi koimme paivitystyon kehittdneen

yhteisty6td ja avointa keskustelua eri ammattiryhmien valilla. Itse olemme
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todella tyytyvaisia moniammatillisen laékehoitosuunnitelman paivitystydryhman

aikaansaannokseen.
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5 POHDINTA

5.1 Opinnaytetyon etiikka ja luotettavuus

Etiikan avulla pohditaan kasityksia oikeasta ja vaarastad. Etiikka on osa
jokapdivaista elamaa ja tyoskentelya. Myos opinnaytetyota Kkirjoittaessa tulee
tehda eettistéa pohdiskelua aina aihevalinnasta loppuarviointiin. Opinnéaytetyon
on oltava eettisesti hyvaksyttava, jotta sita voidaan pitaa luotettavana. (Hirsijarvi
ym.2009, 23)

Jo aihevalinta on siis eettinen paatds. Aihevalintaa pohtiessa voidaan miettia
esimerkiksi, ettd haluaako valita aiheen, joka on helposti toteuttavissa, mutta
silla ei ole suurta yhteiskunnallista merkitysta. (Hirsijarvi ym. 2009,25.) Meidan
aihevalintamme oli tyéelamalahtéinen ja halusimme ryhtya tyohon vaikka

tiesimme sen olevan suuritéinen. Toimeksiantosopimus

Hyvin tarkea eettinen ohje opinnaytetydlle on, ettd sitd ei saa plagioida
(Hirsijarvi

ym. 2009, 26). Teoriatietoa etsiessamme olemmekin aina menneet tiedon
alkuléahteille, etsineet sen alkuperaisen Kkirjoittajan ja julkaisun. Olemme olleet
my0s kriittisia lahteita etsiessa, Kaytimme tiedonlahteina nayttéén perustuvaa
tutkittua tietoa ja arvioimme kriittisesti kansainvalisten suositusten soveltuvuutta
suomalaiseen kaytantdoon. Tutkimuksia kayttdessamme lahdeaineistona,
kaytimme vain sellaisia tutkimuksia, joista oli olemassa vahvaa nayttda ja tietoa

lainatessamme viittasimme kaytettyyn lahteeseen.

Opinnaytetydn raporttia kirjoittaessa, olemme pitdneet myds mielessa, etta silla
ei tule loukata ketaan. Opinnaytetyon projektin aikana olemme kayneet useita
palavereita Ylitornion terveyskeskussairaalassa. Ja olemme kasitelleet
Ylitornion terveyskeskussairaalan vuodeosaston asioita luottamuksellisesti ja
kunnioittavasti sekd arvostimme suuresti yhteistyotd heidan kanssaan. Emme
myoskaan vahattele muiden tydpanosta, vaan jokaisen tekijdn nimi mainitaan

tekijatiedoissa.
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Opinnaytetyon projektina tuotettu laékehoitosuunnitelma on tydstetty yhdessa
Ylitornion terveyskeskussairaalan moniammatillisen tyéryhmén kanssa.
Moniammatilliseen tydryhmé&an kuului  laakari, farmaseutti ja kaksi
sairaanhoitajaa. Saimme heiltd palautetta tydstdmisen aikana ja lopuksi viela
arvioinnin valmiista tyostd. Moniammatillinen tyéryhm& on antanut myos
ohjausta ja palautetta opinnaytetydn raportistamme. Opinnaytetyon projektina
tyostetyn laakehoitosuunnitelman allekirjoittaa lopuksi vastaava laakari, joka
antaa nain hyvaksynnan tyonkaytettavyydesta. Lisaksi olemme saaneet
opinnaytetyon raportin ja projektin tydstamiseen ohjausta ja palautetta
ohjaavalta opettajalta. Voimme nain olettaa tayttdneemme luotettavuuden

kriteerit opinnaytetydssamme, seka raportin etta projektin osalta.

5.2 Opinnaytetyon prosessin pohdinta

Laakehoidon turvallisuus on noussut kehittamiskohteeksi koko sosiaali- ja
terveydenhuolto alalla, koska siind on huomattu tapahtuvan paljon
potilasturvallisuutta  vaarantavia haittatapahtumia. Taméan vuoksi on
valtakunnallisesti alettu kehittdd ladkehoidon turvallisuutta erilaisin suosituksin
ja tutkimuksin, jota nyt jalkautetaan tytkentille.

Opinnaytetyén johtopaatoksena voimme todeta ladkehoitosuunnitelman
kuuluvan oleelliseksi osaksi turvallista laadkehoitoa. Toivomme, etta sitd
hyodynnettaisiin tyoyksikdssa jatkossa ja ettd se otettaisin myods osaksi
perehdytysta.

Opinnaytetydmme prosessi on ollut antoisa ja opettavainen. Sen tydstaminen
on ollut mielenkiintoista ja mukavaa. Aiheemme oli ty6elamalahtdinen, tarkea ja
ajankohtainen. Kiinnostuimme aiheesta siksikin, ettéd halusimme syventad omaa
ladkehoidon osaamista, koska koimme oman osaamisen talla osa-alueella

puutteelliseksi.

Tavoitteenamme oli jattad opinnaytetyo esitarkastukseen syyskuussa vuonna
2016, mutta laakehoitosuunnitelman paivitystyd on vaatinut enemman aikaa
moniammatillisen tyéryhman perustamisen vuoksi, mitd osasimme arvioida.

Laakehoitosuunnitelman tydstaminen tybryhmassa vaati aikataulujen yhteen
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sovittelua ja maardaika ladkehoitosuunnitelman valmistumiselle oli lokakuun
puolessa valissa. Taméan vuoksi esitarkastukseen jattdminen siirtyi lokakuun
2016 loppuun. Tasta huolimatta olemme pysyneet opinndytetyoprosessissa

syksyn aikataulussa.

Omat haasteensa ty0lle toi se, ettd asuimme eri paikkakunnilla. Lisaksi omien
aikataulujen yhteensovittaminen oli valilla haastavaa. Tama opetti meille
joustavuutta, vastuun kantamista ja sen jakamista. Piti opetella myos
organisoimaan tyot aikataulujen mukaisiksi. Tulevaa ammattia ajatellen nama
antavat valmiuksia toimia vastuullisena tyoryhman jasenend jokapéaivaisessa
tyossa. Kaiken Kkaikkiaan ty6njako onnistui ja molemmat ovat olleet

vastuuntuntoisia tyon suhteen.

Opinnaytetyon tydstaminen on ollut mukavaa, koska aihe on ollut mieluinen ja
kiinnostava molemmille. Vaikka teoriaosuuden Kirjoittamista jaettiin kesalla,
molemmat kuitenkin perehtyivat ja etsivat tietoa koko aihealueesta. N&in ollen
olemme pystyneet keskustelemaan lahteista ja teoriatiedosta seka yhdessa
miettimaan, mika tieto on oleellista kirjoittaa tyohomme. Keskustelut ovat olleet
antoisia, koska molemmilta on 16ytynyt oma nékdkulmansa asioihin ja omaa

ymmarrysta on voinut peilata toisen kanssa.

Opinnaytetyon tekemisestd olemme oppineet monia asioita. Olemme saaneet
kosketusta projektitydskentelystd, sen haasteista ja merkityksesta tybelamassa.
Myos tyoskentely moniammatillisessa tyéryhmassa on ollut opettavaista.
Opimme, ettd uuden asian eteenpain vieminen heréattda aina tyoyksikoissa
luonnollista muutosvastarintaa. Muutokset eivat tapahdu hetkessa, eivatka
taman meidan projektimme aikana, vaan se voi vieda vuosia. Muutos on
kuitenkin jaanyt kytemaan. Huomasimme, etta epakohtia on vaikea tuoda esille,
koska epékohtien esille tuominen herattda aina tunteita, kummastelua ja
keskustelua. Kuitenkin, niiden asioiden ilmi tuominen on edesauttanut
epéakohtien tiedostamista. Toisaalta opimme organisaation johdon merkityksen
muutosten toteuttamisessa, heilla tulee olla muutososaamista ja hyvat
vuorovaikutustaidot. Johdon tulee olla my6s kehittdmishaluinen ja mukana
muutoksessa, jotta muutos saataisiin tapahtumaan. Muutokseen johtava aloite

voi tulla myods henkildkunnalta, mutta muutoksen tapahtuminen vaatii johdon
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hyvaksynnan. Opinnaytetyd projektin aikana olemme kokeneet ammatillista
kasvua omaan roolimme tulevina sairaanhoitajina. Koemme olevamme

kehitysmy®onteisia uuden tutkitun tiedon hyodyntajia.

Opinnaytetydbmme tavoite tayttyi niiltd osin, ettd saimme tyostettya paivitetyn
ladkehoitosuunnitelman ja olemme syventdneet omaa ammattitaitoamme
turvallisen laakehoidon toteuttajina. Jaimme kuitenkin pohtimaan, tayttyiko
tavoitteemme uusien suositusten mukaisesta ladkehoitosuunnitelmasta. Tata
pohdittuamme tulimme Kkuitenkin siihen lopputulokseen, etta paivitetty
ladkehoitosuunnitelma kattaa suositusten vahimmaisvaatimukset, joten voimme

sanoa paasseemme tavoitteeseemme.

5.3 Jatkotoimenpide-ehdotukset

Projektimme jatkotoimenpiteind ehdotamme toimeksiantajallemme (liite 1)
ladkehoitosuunnitelmaan (liite 2) kirjattujen riskien hallintaan
suojausmekanismien kehittamista seka laékehoito-osaamisen varmistamiseen
kaytettavien nayttbjen paivittdmistd vastaamaan nykyistd tydyksikén

ladkehoidon vaativuustasoa.

Sairaanhoitajien  koulutusta ajatellen ladkehoidon lahiopetusta tulisi
mielestdmme lisatd. Tama osa-alue on jddnyt mielestamme puutteelliseksi,
koska ladkehoidon opiskelu on meidan opetussuunnitelmassamme ollut l&hinnéa
hoitoalan verkkokoulutuksen Skholen varassa. Olemme jadneet kuitenkin
kaipaamaan lahiopetusta laékehoidon osalta. Lahiopetuksen hyvid puolia ovat
ryhmassa kaytavat antoisat keskustelut, kaytannon esimerkit ja opettajien

asiantuntijuus opetettavasta asiasta.

Opinnaytetydomme jatkoaiheena voisimme ehdottaa tyoyksikkéon laadittavan
perehdytyssuunnitelman, johon laakehoitosuunnitelma siséllytettaisiin, jolloin
sitd alettaisiin myos kayttdd osana perehdytystd. Taman jalkeen voisi tehda
vield tutkimuksen hoitajien kokemuksista ladkehoitosuunnitelman kaytosta ja

sen tarpeellisuudesta.
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Téama sopimus soveltuu k&ytettaviksi ainoastaan sellaisten opinndytetsiden yhteydessa,
joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankkeessa.

Toimeksiantaja

Nimi (esim. yritys)

Yiitornion kunta, terveyskeskuksen vuodeosasto
Yhteystiedot (yhteyshenkils, puhelin, sahkdposti)
Eini Lantto, 0400 220 316, Eini.Lantto@ylitornio.fi

Tydn aihe

Tybyksikon ladkehoitosuunnitelman paivittdminen nykyisen suosituksen mul

Tekijd Nimi QOpiskeli

Mirka Katisko

i Postinumero
Suoritettava tutkinto Ryhmétunnus
Sairaanhoitaja AMK RA702H14

Lapin AMK Yhteyshenkilin nimi (ohjaaja) Tehtavanimike
Raija Seppénen Yiiopettaja
Toimipaikka ja osoite
LapinAMEK, Jokivayld 11 96300 Rovaniemi
Puhelin Sahkdpostiosoite
0400 219 687 Raija. Seppanen@lapinamk fi
Toi iantosopimuksen ehdot

Ohjaus Ohjaava opettaja valvoo tyttd ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa tytin edellytt8mis ohjeita ja neuvoja.
Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivét ole konsulttivastuussa tyosta.

Dokumentointi Ammattikorkeakoulun opinnaytetyst ovat julkisia. Tybstd laaditaan ammattikorkeakoulun opinndytechjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai
julkaistaan s#hkdisessd muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Ty arkistoidaan oppilaitoksella sekd
tulostettuna etts séhkoisessd muodossa.

Oikeudet Opinnéytetydn tekijénoikeudet kuuluvat tekijélle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttooikeuden
opinnéytetytn tuloksiin opinniytetydn valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus
kéyttad tuloksia omassa opetus- ja TKl-toiminnassaan. Sopijapuolilla on mahdollisuus sopia muista |
opinnéytetytn tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, ettd tdmé&n sopimuskohdan nojalla
ammattikorkeakoulun saamat cikeuden s&ilyvat voimassa.

Keksinnét Jos tekija on osallisena keksintéon, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtend keksijdistd. Mahdollisesta
keksintékorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintdohjeen
linjauksia. Opinnéytetydn tai sen osan julkaiseminen tai hyddyntdminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan
suojaamista patentilla tai hyddyllisyysmallilla.

Vastuut Opinnéytetydn tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekijd tai ammattikorkeakoulu eivit anna tulokselle

takuuta eivatks vastaa sen soveltuvuudesta toimeksi jan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen
sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittomista vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttaa tahallaan tai
torkedlld huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisdksi sovitaan

Salassapito Ohjaavilla opettajilla ja opinnaytety&n tekijsilld on salassapitovelvollisuus tyén aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, ettd julkaistava opinngytetyt ei sisdlla salassa

pidettavaa aineistoa. Tarvittaessa kéytetdan toimeksiantajan erillista sal itosopimusta.

T&td sopimusta on laadittu kalme (3) samansis4ltoistd kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.
Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyviksymaan opinnaytetydsuunnitelmaan ja se astuu voimaan
allekirjoitushetkella.

Paikka ja pdivimadrd Allekirjoitus

Toimeksiantaja
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LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUS

Tama sopimus soveltuu kaytettdviksi ainoastaan sellaisten opinnéytetdiden yhteydessa,

Liite 1. 2(2)

joita ei toteuteta ammattikorkeakoulun ulkopuolisen rahoituksen hankk

Toimeksiantaja

Nimi (esim. yritys)

Ylitornion kunta, terveyskeskuksen vuodeosasto
Yhteystiedot (yhteyshenkild, puhelin, sahkdposti)
Eini Lantto, 0400 220 316, Eini.Lantto@ylitornio.fi

Tyon aihe

Tydyksikon lddkehoitosuunniteiman paivittdminen nykyisen suosituksen mukaiseksi.

Tekija

Nimi
Hanna Saari-Pantsar

Oiiskeli'lanumero

Postinumero
95700

Postitoimipaikka
Pello

Puhelin

Suoritettava tutkinto
Sairaanhoitaja AMK

Ryhmatunnus
RA702H14

Lapin AMK

Yhteyshenkilén nimi (ohjaaja)
Raija Seppénen

Tehtavanimike
yliopettaja

Toimipaikka ja osoite
LapinAMK, Jokivayld 11 96300 Rovaniemi

Puhelin

0400 219 687

Sahkopostiosoite
Raija. Seppanen@lapinamk.fi

Toimeksiantosopimuksen ehdot

Ohjaus

Ohjaava opettaja valvoo tydtd ammattikorkeakoulun puolesta ja antaa ty6n edellyttdmia ohjeita ja neuvoja.

Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivit ole konsulttivastuussa tydsta.

Dokumentointi

Ammattikorkeakoulun opinnaytetyét ovat julkisia. Tyosté laaditaan ammattikorkeakoulun opinndyteohjeen
mukainen kirjallinen esitys, josta toimitetaan yksi kansitettu kappale ammattikorkeakoulun kirjastoon tai
julkaistaan s#@hkodisessa muodossa Theseus-verkkokirjastossa. Tyd arkistoidaan oppilaitoksella seka

tulostettuna etté sahkdisessd muodossa.

Oikeudet

Opinnaytety6n tekijanoikeudet kuuluvat tekijalle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kaytt6oikeuden

opinnéytetydn tuloksiin opinnéytetydn valmistuttua. Ammattikorkeakoululla on jatkuvasti voimassa oleva oikeus

kéayttaa tuloksia omassa opetus- ja TKI-toiminnassaan. Sopijapuolilla on mahdollisuus sopia muista
opinnéytetyon tuloksia koskevista oikeuksista kuitenkin niin, etta taman sopimuskohdan nojalia

ammattikorkeakoulun saamat oikeuden s&ilyvat voimassa.

Keksinnét

Jos tekija on osallisena keksintddn, joka patentoidaan, mainitaan hanet yhtena keksijoistd. Mahdollisesta

keksintdkorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen ammattikorkeakoulun tai toimeksiantajan keksintdohjeen
linjauksia. Opinndytetydn tai sen osan julkaiseminen tai hyddyntaminen ei saa vaarantaa sen tai sen osan

suojaamista patentilla tai hyddyllisyysmaillilia.

Vastuut

Opinnaytetysn tulos toimitetaan sellaisena kuin se on. Tekija tai ammattikorkeakoulu eivat anna tulokselle
takuuta eivétks vastaa sen soveltuvuudesta toimeksiantajan tarpeisiin. Sopijapuolet ovat vastuussa toisilleen

sopimusrikkomuksen aiheuttamista valittomista vahingoista. Vastuun syntyminen edellyttaa tahallaan tai
térkedlia huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Lisdksi sovitaan

Salassapito

Ohjaavilla opettajilla ja opinnaytetydn tekijoilla on salassapitovelvollisuus tydn aikana esille tulleisiin
luottamuksellisiin asioihin. Toimeksiantajan tulee tarkistaa, etté julkaistava opinnaytetyd ei sisélla salassa
pidettéavaa aineistoa. Tarvittaessa kaytetasn toimeksiantajan erillista salassapitosopimusta.

T4ta sopimusta on laadittu kolme (3) samansisélitdistéd kappaletta, yksi (1) kullekin sopimuksen osapuolelle.

Sopimus perustuu ammattikorkeakoulun hyvaksymain opinnéytetydsuunnitelmaan ja se astuu voimaan

allekirjoitushetkella.

Paikka ja paivimaara
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YLITORNION TERVEYSKESKUSSAIRAALAN
VUODEOSASTON LAAKEHOITOSUUNNITELMA



Alkuperaisen version (2008) luoneet:

Askonen Silja, sairaanhoitaja
Juustovaara Anne, osastonhoitaja
Lovikka Mari, keskuslaékevaraston hoitaja
Puontila Helena, johtava la&kari

Paivitetty versio 13.10.2016:

Askonen Kari, vastaava laakari

Kotimaa Anu, ladkekeskuksen farmaseutti

Lampinen Maatrit, vuodeosaston sairaanhoitaja

Lantto Eini, vuodeosaston vastaava sairaanhoitaja
Katisko Mirka, sairaanhoitaja (AMK) -opiskelija
Saari-Pantsar Hanna, sairaanhoitaja (AMK) -opiskelija



Johdanto

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos julkaisi alkuvuodesta 2016 oppaan
ladkehoitosuunnitelman tekemisesta, jossa on maaritelty vahimmaisvaatimukset
la&kehoitosuunnitelman siséllosta. Oppaassa suositellut vahimmaisvaatimukset
eivat edellisessa vuodeosaston la&kehoitosuunnitelmassa tayttyneet, joten
taman vuoksi paivitysty6 Ylitornion terveyskeskussairaalan vuodeosaston

ladkehoitosuunnitelmaan oli ajankohtainen.
Paivitystyo tehtiin yhteistydssa moniammatillisen tyéryhman kanssa.

Kiitokset yhteisty6sta.



SISALLYS

1 LAAKEHOITOSUUNNITELMAN TAUSTA JA TARKOITUS................. VIRHE.
KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.

2 LAAKEHOITOON LITTYVA LAINSAADANTOVIRHE. KIRJANMERKKIA EI
OLE MAARITETTY.

3 LAAKEHOIDON SISALTO JA TOIMINTATAVATVIRHE. KIRJANMERKKIA
El OLE MAARITETTY.

3.1 Peruslaakevalikoima ja ladkeneuvottelukuntaVirhe. Kirjanmerkkia ei
ole maaritetty.

3.2 Laékehoitoprosessin haasteet ja kehittamiskohteet....................... Virhe.
Kirjanmerkkia ei ole méaaritetty.

4 LAAKEHOIDON OSAAMISEN VARMISTAMINEN JA YLLAPITAMINEN
VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.

4.1 Laakehoitoon perehdyttaminen Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.

4.2 Osaamisen Yyllapitaminen, taydennyskoulutus ja naytdn vastaanotto
Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.

4.3 Opiskelijoiden laakehoidon osaamisen varmistaminen.................. Virhe.

Kirjanmerkkia ei ole méaaritetty.

4.4  Verensiirron ABO-verkkokoulutusVirhe. Kirjanmerkkia  ei ole

maaritetty.

5 LUPAKAYTANNOT ......... VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.

5.1 Naytto ja nayttdjen vastaanottajatVirhe. Kirjanmerkkia el  ole
maaritetty.

5.2 Lupatodistus ...........ceeeeeeeeeennn. Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
5.3 Rokottamiseen liittyvat ohjeet .. Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.

6 HENKILOSTON VASTUUT, VELVOLLISUUDET JA TYONJAKO ....... VIRHE.
KIRJANMERKKIA ElI OLE MAARITETTY.
6.1 l.v. neste- ja ladkehoito, verensiirto ja kipupumputVirhe. Kirjanmerkkia

ei ole maaritetty.
6.2 Nimikesuojatut ammattihenkilotVirhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.

6.3 Opiskelijoiden osaamisvaatimukset sijaisena toimimiseen............ Virhe.
Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
7 LAAKEHUOLTO.............. VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.

7.1 Laaketilausoikeudet, ladkkeiden tilaaminen ld&kekeskuksesta ja niiden
toimittaminen ...........cccccvvvvnnnnes Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.

7.2 Toiminta-ohje laakekeskuksen ollessa suljettunaVirhe. Kirjanmerkkia

ei ole maaritetty.

7.3 Kayttokelvottomat ladkkeet ja niiden palauttaminen ladkekeskukseen
Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.



7.4 Tuotevirhe tai tuotevirhe-epaily ladkkeessaVirhe. Kirjanmerkkié ei ole
maaritetty.

8 LAAKKEIDEN JAKAMINEN JA ANTAMINENVIRHE. KIRJANMERKKIA EI
OLE MAARITETTY.

8.1 Laakkeiden jakaminen potilaskohtaisiin annoksiinVirhe. Kirjanmerkkia
ei ole maaritetty.

8.2 Laakkeiden murskaaminen ja jauhaminenVirhe. Kirjanmerkkia ei ole
maaritetty.

8.3 Laakkeiden sailyttaminen ja kasittelyVirhe. Kirjanmerkkid ei ole
maaritetty.

8.4 Henkilokunnan tydyksikon laakkeiden kayttéVirhe. Kirjanmerkkia ei
ole maaritetty.

9 POTILAIDEN INFORMOINTI JA NEUVONTAVIRHE. KIRJANMERKKIA EI
OLE MAARITETTY.
9.1 Potilaan lagkeneuvonta............ Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.

9.2 Laakityspoikkeamista informoiminen potilaalleVirhe. Kirjanmerkkia ei
ole maaritetty.

10LAAKEHOIDON VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINTI JA RAPORTOINTI.VIRHE.
KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.

11DOKUMENTOINTI JA TIEDONKULKUVIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE
MAARITETTY.
11.1 Laakehoidon maaraaminen ja kirjaaminenVirhe. Kirjanmerkkia ei ole

maaritetty.
11.2 Riskitietojen kirjaaminen .......... Virhe. Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.

12SEURANTA- JA PALAUTEJARJESTELMATVIRHE. KIRJANMERKKIA El
OLE MAARITETTY.
12.1 HaiPro-ilmoitus .............cccouun.... Virhe. Kirjanmerkkia ei ole méaaritetty.

12.2 Haittavaikutuksista ilmoittaminenVirhe. Kirjanmerkkia ei ole
maaritetty.

12.3 Toimet verensiirron aiheuttamassa haittatapahtumassa................ Virhe.
Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
12.3.1 Verensiirron haittatapahtumasta ilmoittaminen .................... Virhe.
Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
12.3.2 Haittavaikutusnaytteet — sailyttaminen ja lahettdminen........ Virhe.
Kirjanmerkkia ei ole maaritetty.
13PKV-LAAKKEET JA VARSINAISET HUUMAUSAINEET .......c..ccuo...... VIRHE.

KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.

13.1 Huumausaineiden kayttéseurantaVirhe. Kirjanmerkkia ei ole
maaritetty.



LITTEET .o VIRHE. KIRJANMERKKIA EI OLE MAARITETTY.
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