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1 JOHDANTO

Ladkehoidon osaaminen on keskeinen sairaanhoitajan osaamisalue. L&akehoidossa
tapahtuu kuitenkin virheitd, jotka voivat aiheuttaa potilaalle vaaratapahtuman tai voi-
vat olla jopa kohtalokkaita, joten la&kehoitoa on kehitettéva siten, etté potilas voi luot-
taa la&kehoidon turvallisuuteen ja hoitajien ammattitaitoon. Opinndytetydbmme tarkoi-
tuksena on kirjallisuuteen ja tutkimuksiin perustuen kuvata ladkehoitoprosessin vai-
heita Sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman la&kehoitosuunnitelmarungon pohjal-
ta ja tehdd alustava ladkehoitosuunnitelma Tohmajarven Ambulanssi Oy:lle. Kay-
tdmme kehittdmistydéssaimme Demingin laatuympyréd, koska sen perusajatus on jatku-
va toiminnan kehittdminen ( Sarala & Sarala 1999, 101-102).

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO) on kiinnittanyt huomion ladkehoidossa
tapahtuneisiin virheisiin. TEO oli l&hettdnyt vuoden 2004 alussa Opetusministerioon
kirjelmén, koska sairaanhoitajien ladkehoitokoulutuksen koetaan olevan puutteellista.
Perusteluna kirjelmalle TEO esitti virhekanteluita ja tutkintapyynt6ja ladkehoidossa
tapahtuneista vakavista virheistd. Esimerkiksi vuonna 2003 oli tapahtunut nelja kuo-
lemantapausta, jotka johtuivat osittain tai kokonaan hoitajan virheestd la&kehoidon
toteutuksessa. Kirjelmadn mukaan ladninhallitukset saavat lisdksi “huolestuttavan méa-
rdn” valituksia hoitajien ladkehoitovirheistd. TEO:n mukaan virheiden syyn oli osaa-
mattomuus, joten ammattikoulutukseen taytyisi tehdd nopeita parannuksia laakehoi-
don osaamisen varmistamiseksi, sekd taydennyskoulutuksen jarjestamiseksi tyoeld-

maéssa oleville sairaanhoitajille. (Talli 2004.)

Eduskunnassa oli kasiteltdvdnd 25.3.2004 seuraava Kirjallinen kysymys (KK
248/2004): Mihin toimenpiteisiin hallitus aikoo ryhtyd ladkehoidon turvallisuuden
takaamiseksi? Peruspalveluministeri Liisa Hysséla totesi vastauksessaan, ettd ladke-
hoidon ongelmana on, ettei ole voimassa olevaa valtakunnallista ohjeistusta laakehoi-
don toteutuksesta ja terveydenhuollon toimintayksikoiden la&kehoitoon liittyvét lupa-
kéytannot ja ladkehoidon toteutuksen kéytannot ovat kirjavia. Hyssala vastasi kysy-
mykseen toimenpiteistd seuraavasti; Koulutusta on kehitettdva ladkehoidon osalta ja
osaamisen yllapitdmiseen on kiinnitettdvd huomiota sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintayksikoissé. Sosiaali- ja terveysministeriossa valmistellaan tyéryhman asettamista

laékehoidon liittyvan osaamisen varmistamiseksi ja lupamenettelyd koskevien valta-
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kunnallisten ohjeiden antamiseksi. Ohjeissa on otettava huomioon myoés kaytannot,
joilla tydnantaja voi ehkéisté etukateen ladkehoidon toteuttamiseen liittyvié virheitd ja
valvoa myo0s jalkikéteen toteutunutta ladkehoitoa. La&kehoidon turvalliseen toteutta-
miseen vaikuttaa my0ds henkildston riittavyys. Edelld kuvattujen toimenpiteiden tarkoi-
tuksena on korjata havaitut epakohdat ja siten varmistaa ladkehoidon turvallisuus.
(Eduskunta 2004.)

Toisaalta jo vuonna 2003 Euroopan neuvosto ja Maailman terveysjarjesto olivat koon-
neet tydryhman, jonka tehtdvana oli antaa suositukset ladkehoidon turvallisuuden pa-
rantamiseksi Euroopan neuvoston jasenmaissa (Lyly ym. 2008). Sosiaali- ja terveys-
ministerion asettama tyoryhma julkaisi vuonna 2006 Turvallinen ladkehoito-oppaan,

jota kédytdmme opinnéytetydtdmme pohjana.

Tybskentelemme ensihoidossa Tohmajarven Ambulanssi Oy:ssd ja opinndytetyona
tehtdva alustava ladkehoitosuunnitelma lahti liikkeelle oman tyoyksikkdmme tarpeista.
Aloittaessamme opinnéytetyota tarkoituksemme oli tehdd Tohmajarven Ambulanssi
Oy:lle laékehoitosuunnitelma, mutta sairaankuljetuksen valvovassa ja ohjaavassa ta-
sossa tapahtuneet muutokset vaikuttivat siten, ettd emme voineet toteuttaa ladkehoito-
suunnitelmaa siind aikataulussa kuin opinndytetydn aikataulu vaati. Tdmén vuoksi
teimme teoriaosan siitd, mité la&kehoitoprosessista ja ladkehoitosuunnitelmasta taytyy
tietdd, ettd ymmartaa ladkehoitosuunnitelman sisallon ja tarkoituksen. Tamé tiedon
perusteella voi tehd& ld&kehoitosuunnitelman ja sen avulla lisata ladkehoidon turvalli-
suutta. Piiraisen (2007) ja Mékisalon (1999) mukaan on tiedettdva mahdollisimman
paljon kehitettdvastd kohteesta ja prosessista, jota aletaan kehittdd. Piiraisen (2007)
mukaan Demingin mallin mukainen kehittdminen ldhtee ongelman havaitsemisesta,

tiedon etsinnésté ja halukkuudesta muutokseen.

Ensihoidossa tydskentelevilla taytyy olla vahva tietopohja laékehoidosta. Liséksi hei-
dan taytyy tuntea terveydenhuoltoa, ensihoitoa ja sairaankuljetusta koskevat lait ja
asetukset. Ensihoidossa toteutettavassa ldékehoidossa on omat erityispiirteensd, koska
ladkehoitoa toteutetaan tapahtumapaikalla ja kuljetuksen aikana ja fyysinen ld&kehoito

ympaérist0 vaikuttaa toteutettavan ladkehoidon turvallisuuteen. (Kuisma ym. 2008.)
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Kéaytdamme tydssamme ladkehoidon kohteena olevasta henkildsta sanaa potilas, koska
laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) maérittelee potilas-késitteen seuraa-
vasti: potilaalla tarkoitetaan terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttavéaa tai muuten

niiden kohteena olevaa henkil6a”.

1.1 Kehittamistyon tarkoitus ja tavoitteet

Ladkehoitosuunnitelmalla on tarked merkitys laékehoitoa toteuttavassa yksikossa. To-
teutettava laékehoito on silloin suunniteltua, kun ladkehoidon vaatimustaso ja henki-
Iostorakenne on kuvattu ja riski- ja kehittdmiskohteet kartoitettu. Suunnitelma on
myos tyovélineend ladkehoidon perehdyttdmisesséd ja toiminnan kehittdmisessd, ja se
edistad osaltaan henkiloston henkilokohtaista kehittymisté ja yrityksen prosessien hal-

lintaa ja laaduntarkkailua. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

Opinnaytetydssamme ladkehoitosuunnitelmaa lahestytdén teoreettisista lahtokohdista
kasin, toisin sanoen deduktiivisella tutkimusotteella. Ladkehoitosuunnitelma kuvataan
Sosiaali- ja terveysministerion (2006) oppaan, Kirjallisuuden ja tutkimustulosten poh-
jalta, joten se antaa meille valmiuksia tehda ladkehoitosuunnitelma tydyksikk6omme
ja siten tehda ladkehoidon toteuttamisen turvallisemmaksi ja asiakaslahtéisimmaksi.
Opinndytetyossamme teemme alustavan ladkehoitosuunnitelman Tohmajarven Ambu-
lanssi Oy:lle, ja jatkamme aloittamaamme kehitystyotd omassa tydyhteisossamme.
Demingin kehittdmisen ympyran (Sarala & Sarala 1999) mukainen suunnittelu, toi-
menpiteiden toteutuksen tarkistamisen ja arvioinnin pohjalta tehdyt muutokset ja pa-
rannukset ovat jatkuvaa toiminnan kehittdmista, jolloin kyse on kokemuksellista op-

pimisesta ja jatkuvasta organisaation toimintatapojen kehittdmisesté.

Teoreettinen viitekehys luotiin turvallisen ladkehoidon ja ensihoidon ympadrille. Sosi-
aali- ja terveysministerion (2006) valtakunnallinen opas l&&kehoidon toteuttamisesta
sosiaali- ja terveydenhuollossa on tydomme perusta. Sosiaali- ja terveysministerid on
antanut tavoitteet jatkuvasta kehityksesta (Sosiaali- ja terveysminiterié 2006; Sosiaali-

ja terveysministerié 2008).

Sosiaali- ja terveysministerid on ylin péattdva taho méariteltdessa sosiaali- ja terveys-

palveluiden kehittdmisen ohjeistuksia ja suosituksia, minka vuoksi ministerion suosi-
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tuksen noudattaminen opinndytetyon kehitystyon perustana oli mielestdmme perustel-
tua. Turvallinen ld&kehoito-opas (2006) tahtaa jatkuvaan toiminnan kehittdmiseen ja
osaamisen varmistamiseen seké yllapitoon. Ministerion ohjeet jatkuvasta kehityksesta
ja kehittdmisen tarkoituksesta heijastuvat myos tassé opinnaytetyona tehtvassa kehit-

tamistyossa.

Opinnédytetydomme on toiminnallinen opinndytetyd. Vilkan ja Airaksisen mukaan
(2004) toiminnallisella opinnéytetyolla tarkoitetaan ty6td, jonka tarkoituksena on jar-
keistéa tai ohjeistaa toimintaa konkreettisen tuotoksen avulla. Toiminnallisessa opin-
néytetydssa ei tarvitse valttdmatta kayttad tutkimuksellisia menetelmig, eikd mydskaéan
kerdtyn aineiston analysoinnin tarvitse olla niin jarjestelmallisté ja tarkkaa kuin tutki-

muksellisessa opinnéytety0ssé.

1.2 Tohmajarven Ambulanssi Oy

Opinnaytetyon toimeksiantajana on Tohmajarven Ambulanssi Oy, joka on vuonna
1994 perustettu perheyritys, sen toimipaikka on Itd-Suomessa Tohmajarvelld, noin
5000 asukkaan kunnassa. Yrityksen perustehtavdnd on tuottaa sopimuksenmukaista
sairaankuljetus- ja ensihoitopalvelua Tohmajarvella. Erikoisuutena Tohmajarven Am-
bulanssin toiminnassa on Vengjélta, Karjalan tasavallan alueelta Suomeen tapahtuvat

sairaankuljetukset. (Romppanen 2009.)

Tohmajarven Ambulanssi Oy:ssé tydskentelee omistajien ja kahden perheenjasenen
lisdksi 2 - 6 sivutoimista tyontekijéa. Yritykselld on kaytossaan kaksi sairaankulje-
tusautoa, joista toisen on sopimuksen mukaisesti oltava jatkuvassa paivystysvalmiu-
dessa. Tohmajarven Ambulanssi Oy:ll4 oli aiemmin Tohmajarven kunnan kanssa so-
pimus perustason sairaankuljetuksesta, mutta vuoden 2009 alussa sopimus siirtyi Hel-
li-liikelaitokselle. Muutoksen aiheutti Paras-lainsdadanto, joka velvoitti kunnat yhteis-
tyohon palveluiden turvaamiseksi. Keski-Karjalaan perustettiin Helli-liikelaitos, sosi-
aali- ja terveyspalvelukeskus, joka jarjestaa sosiaali- ja perusterveydenhuollon palvelut

Kesdlahdella, Kiteelld, R&d&kkylassé ja Tohmajarvelld. (Romppanen 2009.)

Tohmajarven Ambulanssi Oy:n varuste- ja vélinetasoa on tdydennetty vastaamaan

toiminta-alueen tarpeita. Varusteisiin kuuluvat perustason vaatimustason liséksi esi-
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merkiksi 12- kanavainen EKG-laite tiedonsiirrolla, defibrillaattorissa on manuaalitoi-
minto ja mahdollisuus ulkoiseen tahdistukseen. Lisé&ksi on hengityskone seka ruisku-
pumppu ladkkeiden suonensiséistd annostelua varten. Ladkevalikoima on myds laa-
jempi kuin perustasolla. Henkilokunnan koulutukseen on yrityksessa kiinnitetty huo-
miota: kolme henkilékuntaan kuuluvaa opiskelee tyon ohella sairaanhoitajan AMK-
tutkintoa. Lisaksi Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymé
(PKSSK) jérjestaa ladkehoidon taydennyskoulutusta ja jokaisen ladkehoitoa toteutta-
van on suoritettava opinnot. Ensihoidossa tydskentelevien opinnot koostuvat ladke-
hoidon perusteita, suonensisdisen ladkehoidon osioista ja molempien osioiden laake-
laskuista. Ladkehoidon tdydennyskoulutus ja tentit on suoritettava maardajoin uudel-

leen. (Romppanen 2009.)

Tohmajarven Ambulanssi Oy:n arvoja ovat ihmisarvon kunnioittaminen, oikeuden-
mukaisuus, turvallisuus, asiakaslahtoisyys, itsemaaraédmisoikeuden ja integriteetin
(fyysisen ja henkisen eheyden) kunnioittaminen. Naista arvoista turvallisuus, integri-
teetin ja itsemadrddmisoikeuden kunnioittaminen nousevat erittéin tarkeiksi arvoiksi.
Toiminta perustuu lakeihin, asetuksiin, ja séadoksiin, perustehtédvaa toteutetaan amma-
tillisesti, ja tavoitteena on toimia aina potilaan parhaaksi. Yrityksen visiona on kehit-
tdd osaamista siten, ettd valmiudet hoitotasolla toimimiseen ovat olemassa. (Romppa-
nen 2009.)



2 ENSIHOITO JA SAIRAANKULJETUS

2.1 Ensihoito

Asetus sairaankuljetuksesta (565/94) madrittelee ensihoidon seuraavasti: ”Ensihoidolla
tarkoitetaan asianmukaisen koulutuksen saaneen henkilon tekemaa tilanteen arviointia
ja valittomasti antamaa hoitoa, jolla sairastuneen tai vammautuneen potilaan elintoi-
minnot pyritaan kaynnistdmaan, yllapitdméaan ja turvaamaan tai terveydentilaa pyritdén

parantamaan perusvélineillg, laakkeilla taikka muilla hoitotoimenpiteilla.”

Ensihoidon antaminen vaatii valineitd, ladkkeitd ja osaavaa henkilokuntaa, ensihoito
voidaan kuljettaa tapahtumapaikalle, ja hoitoa voidaan antaa myods kuljetuksen aikana.
Ensihoito ei perustu yleensd varmennettuun diagnoosiin vaan on potilaan oireiden ja

tilan mukaista hoitoa. (Kinnunen 2002, 9.)

2.2 Sairaankuljetus

Asetus sairaankuljetuksesta (565/94) méarittelee sairaankuljetuksen seuraavasti: ”Sai-
raankuljetuksella tarkoitetaan ammattimaista asianmukaisen koulutuksen saaneen
henkil6kunnan toimesta sairaankuljetusajoneuvolla, vesi- tai ilma-aluksella seka
muulla erityisajoneuvolla tapahtuvaa henkildkuljetusta ja ennen kuljetusta tai kulje-
tuksen aikana annettavaa ensihoitoa, joka johtuu sairaudesta, vammautumisesta tai
muusta hatatilanteesta.” Sairaankuljetusasetus (565/1994) méérittelee sairaankuljetuk-

sen osaksi kansanterveystyoté ja osaksi erikoissairaanhoitoa.

Sairaankuljetus jaetaan perus- ja hoitotason sairaankuljetukseen (Maatta 2008, 27).
Vuonna 2000 voimaan tullut EU-standardiluokitus jaottelee ambulanssit kaytto- ja
hoitovalmiuden mukaan kolmeen luokkaan ja kahteen alaluokkaan. Luokka A tarkoit-
taa ambulanssia, joka on suunniteltu ja varusteltu kuljettamaan potilaita, joiden ei ole-
teta tulevan hatatilapotilaiksi, luokka B on hoitoambulanssi ja luokka C on tehohoi-
toambulanssi. (Seppéld & Pousi 2002, 76.)
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Kansanterveyslain (66/1972) mukaan kunnan tehtdvé on huolehtia paikallisiin olosuh-
teisiin néhden tarvittava sairaankuljetus ja yllapitad ladkinnallistd pelastustoimintaa.
Kunta tai kuntayhtymé voi jarjestda sairaankuljetuksen omana toimintanaan tai antaa
toiminnan esimerkiksi pelastuslaitoksen tai yksityisen sairaankuljetusyrityksen jarjes-
tettavaksi. (Méaatta 2008, 28.) Kunta paattad itsendisesti tason (perus- tai hoitotaso),
jolla ensihoito- ja sairaankuljetustoiminta kunnan alueella toteutetaan (Kiira 2007, 44 -
45). Yksityinen sairaankuljetus on luvanvaraista toimintaa. Laaninhallitukselta ano-
taan liitkennelupaa ja ld&ninhallitus pyytda harkintansa mukaan lausunnot terveyskes-
kukselta, sairaanhoitopiiriltd, muilta palveluntuottajilta ja poliisilta. Myonnetty liiken-
nelupa on voimassa viisi vuotta, joten lupa-anomus taytyy uusia viiden vuoden valein.
(Maatta 2008, 29 - 31.)

2.2.1 Perustaso

Asetus sairaankuljetuksesta (565/94) madrittelee sairaankuljetuksen perustason: ”Pe-
rustason sairaankuljetuksella tarkoitetaan hoitoa ja kuljetusta, jossa on riittavat val-
miudet valvoa ja huolehtia potilaasta siten, ettei hanen tilansa kuljetuksen aikana odot-
tamatta huonone, ja mahdollisuudet aloittaa yksinkertaiset henked pelastavat toimen-

pinteet.”

Perustason sairaankuljetuksessa toimenpide- ja laékitysvalikoima on suppeampi kuin
hoitotason sairaankuljetuksessa (Sosiaali- — ja terveysministerié 2006, 26). Suonen-
sisainen laakinta ei kuulu perustasolle (erityistilanteita lukuun ottamatta), ladkkeina
ovat ainoastaan luonnollista tietd annettavat ladkkeet. Poikkeustapauksissa, jos hoito-
tason ammattihenkildité ei ole kédytettavissa, perustasolla voidaan antaa valitonta, yk-
sinkertaista la&kehoitoa. Erityistilanteissa voidaan antaa adrenaliinia ja glukoosiliuos-
ta. (Verdjankorva ym. 2006, 42.) Perustason sairaankuljetusta ohjaa ja valvoo terveys-

keskus (Sosiaali- ja terveysminiterio 2006, 27).

Perustason sairaankuljetuksen ambulanssi on suunniteltu ja varustettu potilaan kulje-
tukseen, perustason hoitoon ja tarkkailuun. Perustason ambulanssin ensihoitovalinei-
den osalta on mé&éritelty niin sanottu minimivaatimustaso, jota voidaan tdydenta4 pai-

kallisten tarpeiden ja ohjeiden mukaisesti. (Seppéléa & Pousi 2002, 76.)
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Perustasolla tydskentelyyn tarvitaan nimikesuojatun terveydenhuollon ammattihenki-
I6n koulutus, kuten ldhihoitaja, perushoitaja, laakintdvahtimestari-sairaankuljettaja
sekd pelastaja ja palomies-sairaankuljettaja. Heidan osaamisensa varmistetaan, anne-

taan lisdkoulutusta ja osaamista testataan saannollisesti. (Verdjankorva 2006, 42.)

2.2.2 Hoitotaso

Hoitotason sairaankuljetuksella tarkoitetaan (565/94) valmiutta aloittaa potilaan hoito
tehostetun hoidon tasolla ja toteuttaa kuljetus siten, ettd potilaan elintoiminnot voidaan
turvata.” Hoitotasolla hoitoa toteutetaan monenlaisin toimenpitein ja laakitysten avulla
(Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 26). Hoitotason sairaankuljetusta valvoo sairaan-
hoitopiiri (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 27). Hoitotason sairaankuljetuksen am-
bulanssi on suunniteltu ja varustettu potilaiden kuljetukseen, korkeatasoiseen hoitoon
ja tarkkailuun (Seppala & Pousi 2002, 76).

Hoitotasolla toteutetaan vaativaa ladkehoitoa, jolloin ladkehoitoa toteuttavalla taytyy
olla ensihoitajan (AMK), sairaanhoitajan (AMK) tai opistotason sairaanhoitajan kou-
lutus. Hoitajien ammattitaito varmistetaan sd&dnnallisin valiajoin ja he toteuttavat 1aa-
kehoitoa sairaanhoitopiirin ja ensihoidosta vastaavan ladkarin antamien ohjeiden mu-
kaisesti. (Verdjankorva 2006, 42.) Hoitotaso muodostuu henkildston osaamisesta, vé-

lineisté ja ladkevalikoimasta (Maatta 2008, 33).

2.3 Ensihoidon arvomaailma

Ensihoito perustuu humanistiseen ihmiskasitykseen, jonka mukaan ihminen ainutker-
tainen ja ainutlaatuinen. Ensihoidon arvoja ovat ihmisarvon kunnioittaminen, vastuul-
lisuus, itsemé&&radmisoikeus, oikeudenmukaisuus, integriteetti eli eheys, kokonaisval-
taisuuden periaate ja hyvén eldman ja terveyden periaate. (Maatta 2008, 17 - 22.) Hoi-
totyon ihmiskasityksessa ihminen on kokonaisuus ja ainutkertainen olento ja ihmiska-
sitys korostaa seuraavia hoitotyon arvoja: yksil6llisyys, ihmisen kunnioitus, terveys-

keskeisyys, kokonaishoito ja omatoimisuus (Kassara ym. 2005, 36 - 37).
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Humanistinen ihmiskasitys korostaa ihmisen ainutlaatuisuutta verrattuna muuhun
luontoon ja ihminen on itsendinen, yksil6llinen, vapaa, mutta myos vastuullinen teois-
taan. Humanistinen ihmiskésitys on optimistinen ja uskoo ihmisen luoviin kykyihin.
Humanistinen etiikka korostaa huolenpitoa, auttamista, hyvéan tekemistg, oikeutta hy-

vaan eldmaan ja hyvaan hoitoon. (Sarvimaki 2009, 46 - 47.)

Itsemaadraamisoikeus on tarkein ladkintdoikeudellisista oikeusperiaatteista, ja se on
my0s ihmisoikeuksien ja perusoikeuksien keskeinen kasite ja oikeus, jolle rakentuvat
muut oikeudet (Pahlman 2003, 182). Kasitteena itsemaaraamisoikeus tarkoittaa, etta
ihminen tekee vapaasti itseddn, omaa toimintaansa ja elaméansé koskevia paatoksia ja
valintoja. Paatokseen ei sisally ulkoista painostusta, eli potilas voi muodostaa kasityk-
sen omasta vapaasta tahdostaan. (Sinkkonen ym. 1988, 10.) Hoidon tulee tapahtua
vuorovaikutuksessa, eli potilas tuo hoitotilanteeseen oman kokemuksensa tilastaan,
koska han tietdd parhaiten omat vaivansa ja oireensa. Potilaan odotukset ja toiveet on
kuunneltava ja huomioitava. Ammattihenkilé tuo oman nakemyksensd ja yhdessa
suunnittelemalla toteutetaan yksil6llinen hoito huomioiden potilaan oikeudet. (Kujala
2003.)

Terveydenhuollossa itsemadraaminen ymmarretdan potilaan tai asiakkaan oikeudeksi.
Tahan liittyy olennaisesti kéasitys ihmisoikeuksista. Kun itsem&dradminen ymmarre-
taan oikeudeksi, toisilla on velvollisuus kunnioittaa ja suojella itseméaaraédmissoikeutta.
(Sinkkonen ym. 1988, 10 - 12.) Eettisesti itsemaaraédmisoikeudella on kaksi tarkoitus-
ta. Ensiksi itseméarddmisoikeus on absoluuttinen oikeus, toiseksi itsemaaradmisoikeu-
den tarkoituksena on taata paras mahdollinen hoito. (Lindqgvist 1988, 188.) ltsemaa-
radmisoikeus on etiikassa keskeisessd asemassa, joidenkin tutkijoiden mielesta etiikan
ydinkésite (Louhiala 1995, 56).

Potilaan on annettava suostumus ennen tekoa tai viimeistaan teon alkamishetkelld.
Suostumus voi olla sanallinen tai hiljainen, ja suostumus on peruutettavissa milloin

tahansa ennen tekoa tai teon aikana. (Pahlman 2003, 121 - 125.)

Potilasasiakirjaan on kirjattava potilaan kieltdytyminen hénelle madratysta ladkehoi-

dosta. Potilas voi ilmoittaa tai olla ilmoittamatta syyta kieltdytymiseensd. Potilasta
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pyydetadn vahvistamaan Kieltdytyminen allekirjoituksellaan. Hoito-ohjeen antaneelle
la&karille on ilmoitettava heti potilaan kieltaytymisesta ladkehoitoon. (Kiira 2007, 68.)
Sosiaali- ja terveysministerion Kaste-ohjelma (2008, 58) on vahvistanut lakia potilaan
asemasta ja oikeuksista siten, ettd se tdsmentdad potilasasiamiestoimintaa ja vahvistaa

potilaan itseméaardédmisoikeutta.

Potilaan suostumusprosessi ja sen osatekijat kuvataan seuraavassa kaaviolla (kaavio
1). Kaavio on muunnettu potilaslain suostumusoppia vastaavaksi. Koko prosessin lah-
tokohtana on potilaan itsemaaradmisoikeus, joka punnitaan tai toteutetaan toistuvasti

prosessin eri vaiheissa. (Pahlman 2003,189 - 190.)

Vapaaehtoisuus
Informaation tarjonta

Ymmartdminen

|
Harkinta
/ \
Kieltdytyminen
\A Ymmartamlnen/

Harklnta

Paatoksenteko
/ Kienaytyminen

Vastaanotto

Suostumus

KUVIO 1. Suostumusprosessi ja sen osatekijat (mukaillen Pahlman 2003, 189)

2.4 Laakehoito ensihoidossa

Ladkehoito on hoitoa, jossa kaytetddn laéketta potilaan terveyden séilyttamiseksi tai
sairauden hoitamiseksi. Ladke on valmiste, jossa on yhtd tai useampaa vaikuttavaa
ladkeainetta sisaltdva valmiste, jonka tarkoituksena on sisdisesti tai ulkoisesti kéytet-
tyna parantaa, lievittad tai ehkaistd sairautta tai sen oiretta. (Verdjankorva ym. 2006,
16.)
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Ladkehoidosta paattaa aina laakari ja laédkehoidon on perustuttava potilaan tarpeeseen
(Kassara ym. 2005, 305 - 306). Ladkehoito on eniten kdytetty hoitomuoto. Ihmiset
ovat tottuneet kdyttdmaan erilaisia ladkkeita ja he luottavat siihen, ettd annettu laéke-
hoito auttaa tai tuo helpotusta heiddn sairauksiinsa. Annetusta laakehoidosta on oltava
potilaalle enemman hy6tyéd kuin haittaa. (Verdjankorva ym. 2006, 84.) L&akéri arvioi
potilaan ladkehoidon tarpeen ja tekee paatoksen ladkehoidon aloittamisesta, muutok-
sista ja lopettamisesta yhdessa potilaan kanssa. Laakari huomioi potilaan yliherkkyy-
det, sairaudet ja niihin olemassa olevat ladkitykset ja yleisen terveydentilan ld&kehoi-
don tarvetta arvioidessaan. Laékehoidon on perustuttava ladketieteelliseen diagnoosiin

tai sairauden aiheuttamiin haittoihin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 36.)

Ensihoidossa hoidetaan sairauksia ja oireita, jotka voivat aiheuttaa valittéman vaaran
potilaan hengelle tai terveydelle. Potilaat ovat eri-ikaisia. Potilaan tilan ollessa kriitti-
nen on ladkkeiden annostelun oltava nopeaa ja erittdin tarkkaa. (Boyd 2008, 157.) En-
sihoidon laékevalikoima sisaltaa erilaisia tehohoidossa kéytettavia laakkeitd, ja ladke-
hoidon toteuttaminen on varsin itsendista toimintaa, joten turvallinen la&kehoidon to-
teuttaminen vaatii osaamista. Sairaankuljetuksessa tydskenteleville jérjestetddn laéke-
hoidon lisékoulutusta, jota organisoivat ensihoidon vastuuladkarit sairaanhoitopiireissa
ja terveyskeskuksissa sairaankuljetuksen vastuulddkarit. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2006, 31.) Ladkehoitoa toteuttavalla taytyy olla tietoa lasten ja vanhusten
laékehoidon erityispiirteista (Nurminen 2006, 562 - 569).

Ensihoidon laékevalikoima maaraytyy sairaankuljetustason, henkiloston kokemuksen
ja koulutuksen mukaan. Perustasolla l&akevalikoima rajataan tarkoin henkildston
osaamisen mukaan. Ilman erillistd koulutusta ja lupamenettelyd suoneen annettavia
la&kkeitd ei ole perustasolla, lukuun ottamatta 10-prosenttista glukoosiliuosta, jonka
antaminen edellyttd aina l&&karin konsultaatiota. (Kinnunen 2002,18; Luurila 2002,
562.)

Ensihoidossa tapahtuvan ladkehoidon erityispiirteend on, ettd annettava laakitys on
saatava varmasti ja nopeasti vaikuttamaan, ja tdmén vuoksi ensihoidossa annettavat
la&kkeet annostellaan vain muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta laskimoon kerta-
annoksena tai jatkuvana infuusiona. L&&kkeen toivottu vaikutus alkaa nopeasti, mutta

my06s mahdolliset ei-toivotut vaikutukset tulevat esiin nopeasti ja voimakkaina. Laak-
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keen antajalla taytyy olla valmiudet ennakoida, todeta ja hoitaa mahdollisia sivuvaiku-
tuksia. (Boyd 2008, 157.)

Ensihoidossa laékehoitoa toteuttavalla taytyy olla riittdvat tiedot farmakodynamiikasta
(laékeaineen vaikutusmekanismi) ja farmakokinetiikasta (laékeaineen jakautuminen,
imeytymien, eliminoituminen), ja hanen on tiedettdvd myos ladkkeen antamisen vasta-
aiheet, mutta kuitenkin on kyettéva erottamaan ehdottomat ja suhteelliset vasta-aiheet.
Ensihoidossa joudutaan usein myos tilanteisiin, etta paatoksia ladkehoidosta joudutaan

tekemaan puutteellisten esitietojen varassa. (Boyd 2008, 157 - 158.)

Ladkehoitoymparistd muodostuu kolmesta eri tekijésta, jotka ovat fyysinen, sosiaali-
nen ja symbolinen tekijd. Symbolinen tekijd muodostuu osaltaan tiedoista, arvostuk-
sista ja uskomuksista ja toisaalta ladkehoitoa ohjaavista periaatteista, sdadoksista ja
madrayksistd. Hoitoymparistd vaikuttaa toteutettavan laékehoidon turvallisuuteen.
(Verdjankorva ym. 2006, 19 - 20.) Ensihoidossa on vaativat olosuhteet, koska hoitoa
joudutaan toteuttamaan esimerkiksi tapahtumapaikalla, liikkuvassa autossa, huonossa
valaistuksessa, kylmassd, rauhattomassa ymparistossa ja ergonomialtaan huonoissa
tydasennoissa (Puolakka 2008, 114, 144). Suurin osa ensihoidosta toteutetaan sairaa-

lan tai terveyskeskuksen ulkopuolella ilman lasna olevaa laakaria (Kiira 2007, 63).

Ensihoidossa toteutettavaa lddkehoitoa koskevat tarkeimmat lait ja asetukset ovat 1aa-
kelaki (10.4.1987/395), huumausainelaki (17.12.1993/1289), huumausaineasetus
(30.12.1993/1603), ladkeasetus (24.7.1987/693) ja laakintdhallituksen yleiskirje nro
929/9.9.1987 (Boyd 2008, 183).
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3 LAAKEHOIDON TURVALLISUUS

Turvallisuus on laaja kasite, ja k&sitteend turvallisuus jaetaan sisdiseen ja ulkoiseen
turvallisuuteen. Terveydenhuollossa siséiselld turvallisuudella tarkoitetaan sitd, ettéd
potilaalla on mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa. Potilas voi esimerkiksi valita
kahden hoitomuodon vélilta, ja lisdksi haneltd pyydetddn suostumus toimenpiteisiin.
Sisainen turvallisuus syntyy monen tekijan yhteisvaikutuksesta, ja se lisdantyy positii-
visten kokemuksen mukana. Ulkoisella turvallisuudella terveydenhuollossa tarkoite-
taan sitg, ettd hoitoymparistd on turvallinen. Tah&n kuuluvat esimerkiksi laiteturvalli-
suus, hygienia, hoitotoimien turvallisuus ja toteutettavan laékehoidon turvallisuus.
(Kassara ym. 2005, 14 - 15.)

Turvallisuus kuuluu hoitotyon periaatteisiin (Kassara ym. 2005, 13). Jokaisen kansa-
laisen perusoikeus on saada tehokasta ja turvallista ladkehoitoa (Elomaa ym. 2006,
29). Laakehoidon turvallisuus jaetaan ladketurvallisuus- ja laakitysturvallisuus-
késitteisiin. Ladketurvallisuus kasitteend tarkoittaa laakevalmisteen farmakologisia
ominaisuuksia ja niiden tuntemista ja laadukkaasti valmistettua ladkettd. La&kitystur-
vallisuus liittyy ladkkeiden kayttoon ja laakehoidon toteuttamiseen. (Verajankorva ym.
2006, 16.) Laakitysturvallisuus-kasitteeseen kuuluvat ladkehoitopoikkeamat (Potilas-

ja ladkehoidon turvallisuussanasto 2006).

Potilasturvallisuus on osa hoidon laatua, ja potilasturvallisuuteen sisaltyy laédkehoidon
turvallisuus, laitteiden ja hoidon turvallisuus. Potilasturvallisuutta on kuvattu seuraa-

vasti (Potilas- ja ladkehoidonturvallisuussanasto 2006):
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POTILASTURVALLISUUS

HOIDON TURVALLISLAS

HOIDOMTURVALLISULS LAAKEHOIDON TURVALLISUUS

Haitamenstelmizn Hairamisen

Laitteiden Kaytea- turwalliswus turvallisuus Laske. Laakitys-
rurvallisuus curvallisuus Haidmn Foddaara turwallisuus tarvallisuus
Tuinintahdini Peillcaarss laidmn haittaaiong proces Liddam haitvainos Lisskitpspei khicarea
Laiwika keiytiesd -k haittalnis
- Ddoitanaion haitbraikams

Suojaukseot Suojaukseat
VAARATAPAHTUMA
Lahelta piti -tapahtwma Hairtatapahtuwma
Ei haittaa potilaalle Haitta potilaalle
:’:_-_-- " Potilasvahinko > n:; Laskevahinks ___‘;

KUVIO 2. Potilasturvallisuus (Potilas- ja ladkehoidon turvallisuussanasto 2006,
5)

Sairaanhoitajalla on laaja vastuualue laakehoidossa, joten hadnella taytyy olla tietoa
la&kehoidon periaatteista. Ladkehoidon seitseman periaatetta ovat oikea potilas, oikea
laéke, oikea annos, oikea antotapa ja -reitti, oikea antoaika, oikea potilaan ohjaus ja
oikea dokumentointi. (Verdjankorva ym. 2006, 84 - 87.) Laakehoitotaitoihin kuuluu

myos ladkekaasujen turvallinen kayttd (Verajankorva 2008, 23).

Ladkehoidon turvallisuus edellyttad, etta ladkehoitoa toteuttava henkild tuntee ladkeai-
neen vaikutusmekanismit ja vaiheet elimistdssé. La&keaineen vaiheet elimistossa ovat
imeytyminen, jakautuminen ja eliminoituminen. Hoitajan on tiedettdva esimerkiksi
imeytymiseen olennaisesti vaikuttavat asiat, kuten ruokailun vaikutus. (Nurminen
2006, 40 - 54.)

Turvallinen ld&kehoidon toteutus vaatii hoitajalta tietoa ladkehoidon prosessista. Li-
séksi hoitajan on tiedostettava ladkehoidon riskikohdat. L&akehoidon prosessin jokai-
seen vaiheeseen liittyy riskejd, jotka voivat aiheuttaa poikkeaman la&kehoidossa.
Esimerkiksi lddkemadrayksen vastaanotossa voi tulla poikkeama, kun ladkemaarays

ymmarretddn vadrin, Kirjataan vaarin, ladkemadrays siirretddn laékekorttiin vaarin tai
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ladkemaarays valitetdadn suullisesti, jolloin toinen hoitaja voi kuulla tai ymmartaa vaa-

rin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 38.)

Ladkehoidon turvallisuutta parantavia tekijoitd ovat hoitajien osaamisen arviointi ja
koulutus, vaaratilanteiden tunnistaminen, tunnustaminen ja raportointi, tyéturvallisuu-
den parantaminen seka tyotapojen kehittdminen (Vergjankorva ym. 2006, 100). Tur-
vallisen ladkehoidon toteutukseen kuuluu, ettd I4&kehoidon kaikissa vaiheissa muiste-
taan infektioiden ehkaisy ja ladkkeiden annostelussa ja jakamisessa kaytetdan kaksois-
tarkistusta (Verajankorva 2006, 105).

Ladkehoidon toteuttamisen taytyy olla turvallista my6s hoitajalle. Erityisesti suoniyh-
teyden avaaminen on riski hoitajalle. Suoniyhteyden avaaminen on suoritettava siten,
ettei siitd aiheudu neulanpistotapaturmaa ja siten altistusta veriteitse tarttuville taudeil-
le. (Vergjankorva ym. 2006, 137.) Ladkehoidon turvallisessa toteuttamisessa korostu-
vat eettiset arvot, kuten potilaan hyvinvoinnin lisédminen, vahinkojen valttdminen,

huolellisuus ja totuudellisuus (Verdjankorva 2003, 27).

WHO:n mééaritelman mukaan ladkehoidon on oltava tehokasta, turvallista, taloudellis-
ta ja tarkoituksenmukaista. ROHTO-vastaavien mielesta ladkehoidon on oltava tutkit-
tua eli ndyttéon perustuvaa (siséltden tehokkuuden ja vaikuttavuuden) sekd taitoon
perustuvaa tdsmahoitoa, eli hoito on kohdennettu oikeille potilaille ja potilaan tarpei-
siin. (Ladkehoidon kehittdmiskeskus ROHTO 2010.)

3.1 Laakehoitotaito

L&&kehoidon osaaminen on terveydenhuollon ammattilaisen olennainen osaamisvaa-
timus. Teoreettisen tietopohjan muodostavat l4&kehoitoa ohjaavat lait ja sd&dokset,
farmasia, farmakologia, anatomia, fysiologia, etiikka ja laékelaskutaidot. (Verdjankor-
va 2006, 34.) Lé&&kehoitotaitoon kuuluvat 1adkehoidon teoreettiset ja kdytannon taidot.
Kéytannon taitoja ovat ladkehoidon toteuttaminen ja potilaan ohjaaminen. (Veréjan-
korva, 2003, 18.) La&kehoidon kaytdnnon taitoihin kuuluu ld&kehoidon toteuttaminen,
joka edellyttaa tietoa la&kehoitoprosessin vaiheista (Verajankorva ym. 2006, 34). Pro-
sessi tarkoittaa toisiinsa liittyvien toimintojen sarjaa, jonka tuloksena syntyy tuotos

(Antti- Poika 2002, 37). Laakehoidon toteutuksessa on huomioitava myos potilaan
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fyysinen, henkinen, sosiaalinen ja tiedollinen yksityisyys. Lisaksi potilaalla on oikeus

tiedonsaantiin koko la&kehoidon ajan. (Vergjankorva ym. 2006, 88 - 90.)

Ladkehoidon teoreettiset ja kaytannon taidot VVerdjankorvan (2003) mukaan koostuvat

seuraavista osa-alueista (kuvio 3):

LAAKEHOIDON KAYTANNON TAIDOT

Latikehoidon toteuttaminen Potilaan ohjaaminen
Ladkehoitoprosessin valheiden hallinta potilaan Potilaan ldakehoitoon sitoutumisen tukeminen:
liakehoidon tarpeesta vaikutusten seurannan rittavien laakehoitotaitojen ja omahoitokykyjen

dokumentointiin ja raporteintiin

opetus potilaalle ja omaisille

LAAKEHOIDON TEOREETTISET TAIDOT

Lainsadadanto Farmasia, farma- Anatomia ja Matematiikka Etlikka

kologia ja kliininen fysiologia

farmakologia
Yhteiskunnalliset Biologiset perustelut: - ihmiskehon ra- - ladkevalmisteiden — vastuu turvallises-
perustelut: ~ laakkeiden kisittely kenne ja toiminta annosten maaritte- ta ladkehoidon
- tarkoituksenmukal- |a kayttd terveend ja eri ly ja lagkelaskenta toteuttamisesta

suus - ladakkeiden vaiku- sairauksissa
- tehokkuus tukset ja haittavai- - laakkeen antota-
- turvallisuus kutukset voissa huomioon
- taloudellisuus - laakkeiden vaiheet otettavat tekijat
elimistossa

LAAKEHOIDON AMMATILLINEN _ LAAKEHOIDON
PERUSKOULUTUS TAYDENNYSKOULUTUS

KUVIO 3. Laakehoidon teoreettiset ja kaytannon taidot (Verdjankorva 2003, 20)

Hoitajan on arvioitava ladkehoidon toteuttamistaan jatkuvasti, ja hoidon paattyessa on
tehtdva loppuarviointi, johon osallistuvat laakari, potilas ja hoitajat. Loppuarviointi on
la&kehoitoprosessin viimeinen vaihe, jossa arvioidaan l4&kehoidon tavoitteiden saavut-
tamista. Arvioinnista saatavaa tietoa kaytetddn ladkehoidon kehittdmiseen. (Vergjan-
korva 2006, 106.)

3.2 Lainséadantd
Ladkelain, asetusten ja séd&dosten tarkoituksena on taata mahdollisimman turvallinen

ladkehoito (Nurminen 2007, 600). L&é&kehoitoa toteuttavalla hoitajalla on oltava riitta-

vat legitiimit taidot, eli hdnen on ymmarrettava lainsdddannon merkitys ladkehoidon
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ratkaisuissa. Liséksi hoitajan on tiedostettava oma juridinen vastuunsa toimiessaan

ammatissaan. (Verdjankorva 2006, 34.)

Oheisessa taulukossa 1 on terveydenhuollon ld&kehoidossa huomioitava lainsdadanto.

TAULUKKO 1. Terveydenhuollon lainséadéanto (Sosiaali- ja terveysministerit

2006, 18 - 19)

Lain nimi ja numero
Asetuksen nimi ja numero
Maaraykset

Laakehoidon toteuttamista koskevat sisalto

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992)

Asetus potilasasiakirjojen laatimisesta seka
niiden ja muun hoitoon liittyvan materiaalin
séilyttdmisestd (99/2001)

— oikeus hyvéan terveyden ja sairaanhoitoon ja siihen
liittyvaédn kohteluun (38)

— tiedonsaantioikeudet ( 58, 98)

— potilaan itsemaaraamisoikeus (68)

— alaikaisen potilaan asema (78)

— kiireellinen hoito (88)

— potilasasiamies, muistutus (10, 118)

— potilasasiakirjat (128 ja asetus 99/2001); merkinnéat
hoidon toteutuksesta, lddkeaineallergioista, epdillyt poti-
las -oja l48kevahingot

Potilasvahinkolaki (585/1986)

— terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessé potilaalle ai-
heutuneen henkildvahingon korvaaminen (18)

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista
(559/1994) ja asetus (564/1994)

Asetus ladkkeen maaraamisesté (726/2003),
STM:n asetus sahkdisen lddkemadrdyksen
kokeilusta (771/2003)

— potilasturvallisuus ja terveydenhuollon palvelujen

laatu (18)

— terveydenhuollon ammattihenkilén mééritelma (28)

— ammattieettiset velvollisuudet

— oikeudet ja velvollisuus

— oikeus maarata laakkeité (228); ladkéarit, hammasladké-
rit

— laékemadrays

Kansanterveyslaki (66/1972)

— kunnan asukkaiden sairaanhoito, mielenterveyspalve-
lut, hammashuolto (148)
— tdydennyskoulutus

Erikoissairaanhoitolaki (66/1972)

Asetus (1194/2003) terveydenhuollon henki-
16stdn taydennyskoulutuksesta

— l&8ketieteen ja hammaslaéketieteen erikoisalojen mu-
kaiset sairauksien hoitoon kuuluvat terveydenhuollon
palvelut (18)

— tdydennyskoulutuksen jérjestdminen ja tdydennyskou-
lutukseen osallistuminen

Ladkelaki (395/1987) ja asetus (693/1987)

Ladkelaitoksen maarays 5/2002: sairaala-
apteekin ja ladkekeskuksen toiminta

Léaékelaitoksen maarédys 5/2001: Apteekkien
l&8kevalmistus

Ladkelaitoksen ohjeluonnos 1/2005: Laakkei-
den haittavaikutuksien ilmoittaminen

— yllapitaa ja edistad ladkkeiden ja niiden kayton turval-
lisuutta, tarkoituksenmukaista ladkkeiden kayttoa ja
varmistaa ladkkeiden asianmukainen valmistus ja saata-
vuus (18)

— koskee laékkeitd, niiden valmistusta, maahantuontia,
jakelua ja myyntid sek& muuta kulutukseen luovutusta ja
edelld mainittuja toimintaa harjoittavia ladketehtaita,
ladketukkukauppoja ja apteekkeja seka sairaaloiden ja
terveyskeskusten ladkkeiden valmistuta ja jakelua (28)
— laékkeita saadaan valmistaa ladkelain 148 mukaan
sairaala-apteekissa ja lagkekeskuksessa

— l&8kelain 62 § nojalla annettu LL méadrdys 5/2002:
tarkempia s&adoksia ladkkeiden kasittelystd, sdilyttdmi-
sestd, tilaamisesta, palauttamisesta ja havittdmisesta

Huumausainelaki (1289/1993) ja sen nojalla
annetut sdadokset

— huumausaineiden kulutuksen seuranta, tilaukset ja
havittdminen, kulutuskortit

Mielenterveyslaki (1116/1990)

— mielenterveyspalvelut
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Asetus sairaankuljetuksesta (565/94) — ensihoito ja sairaankuljetus (28)
— terveyskeskuksen ja sairaanhoitopiirin tehtava ja vas-
tuu (3,4 8)
— toimintaedellytykset (58)
Laki yksityisesta terveydenhuollosta — oikeudesta antaa vaestolle yksityisia terveydenhuollon
(152/1990) palveluja ja luvista (1, 48)

— toimintaedellytyksista (ladketieteellisesti asianmukais-
ta, potilasturvallisuus) (38)

— terveydenhuollosta vastaavan johtajan patevyys ja
tehtavat (5,6 8)

Laki yksityisyyden suojasta (477/2001) — tyénantajan oikeus vaatia ennen tydsuhteen alkamista
ja tyosuhteen kestaessa huumetodistus henkildlta, joka
kasittelee tyokseen ladkkeita

Veripalvelulaki (197/2005) — koskee veripalvelua ja verikeskuksia sairaalassa

— verensiirrot ja veriturvatoiminta
Valtioneuvoston asetus yliopistojen tutkin- —alemmat ja ylemmat korkeakoulututkinnot
noista (794/2004) — ladketieteellinen koulutus

Laaketieteellisista tutkinnoista annettu asetus
(762/75)

Sairaankuljetus, ensihoito ja laakinnallinen pelastustoimi ovat terveydenhuollon palve-
luita ja kaikkien terveydenhuollon lakien, asetusten ja viranomaisohjeiden katsotaan
patevan koko terveydenhuoltohenkilostoon ja myds muihin henkildihin, jotka osallis-
tuivat potilaiden tutkimiseen, hoitoon ja kasittelevat potilasasiakirjoja. (Méaéatta 2008,
27 - 28.)

Verdjankorven (2008, 38) tutkimuksen mukaan lahes joka toisen sairaanhoitajan tiedot
la&dkehoidon saadoksista olivat puutteelliset, tyydyttavéat tiedot oli Idhes kolmasosalla

ja hyvét tai erinomaiset tiedot saadoksistéd lahes joka viidennella sairaanhoitajalla.

Sairaanhoitajat hakevat tietoa ladkehoidon sdédoksista oman alansa kirjallisuudesta ja
hoitotieteellisistd julkaisuista. Lisaksi ladkehoidon tdydennyskoulutukset ovat tarkeita

legitiimisten tietojen paivittdmisessa. (Dillstrém 2007, 54 - 54, 71.)
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4 KEHITTAMINEN DEMINGIN LAATUYMPYRAN AVULLA

Opinnaytetydomme on kehittdmistyd, joka tavoitteena on ldékehoidon turvallisuuden
parantaminen. Antti-Poika (2002, 3, 7 - 8) tuo esille kehittamistyon keskeiset piirteet,
joita ovat asiakaskeskeisyys, prosessiajattelu ja jatkuva laadun parantaminen. Laadun-
hallinnan periaatteita ovat edellisten lisdksi henkildston osallistuminen, tosiasioihin

perustuva péaatoksenteko seké jarjestelmallinen johtamistapa.

Kehittamistoiminnan tarkoituksena on muutoksen aikaansaaminen, jolla tavoitellaan
aikaisempaa parempaa tai tehokkaampaa toimintatapaa tai rakennetta. Muutoksen ta-
voitteellisuus on kehittamistyon ydinelementti. Lahtokohtana kehittamiselle ovat
yleenséd nykyisen tilanteen tai toiminnan ongelmat tai ndkemys jostakin uudesta.
(Toikko ym. 2009, 16.)

Kehittamistyot voidaan jakaa kolmeen tyyppiin tai ryhméén kohteen laajuuden mu-
kaan: pienet parantamistoimet, pienet projektit ja suuret projektit. Pienet parantamis-
toimet tarkoittavat kehittdmistoitd, jotka vaikuttavat yhden tiimin tai yksikén toiminta-
tapaan, ja ne voidaan toteuttaa ilman erillista projektia. Pieni projekti on kyseessa sil-
loin, kun kehittdminen vaikuttaa useiden yksikdiden tai tiimien toimintaan. Suuri pro-
jekti on kyseessa silloin, kun ty6 vaikuttaa laajasti koko yrityksen toimintaan. Suureen

kehitysprojektiin liittyy usein myés ulkopuolisia tahoja. (Lecklin 2006, 303 - 305.)

Opinnaytetyotdmme voidaan kuvata pienend projektina, silld se tulee vaikuttamaan
yrityksen kaikkiin sairaankuljetustehtévissa tydskenteleviin henkil@ihin. Kehittdmis-
tyomme sisaltad Lecklinin (2006, 304 - 305) kuvaamia pienten projektien vaiheita,
jotka ovat muun muassa tavoitteiden méaérittely, tarvittavien toimenpiteiden suunnitte-

lu, resurssien arviointi ja maarittely, vastuiden ja seurannan madrittely.

Kehittdminen on prosessi, joka koostuu seitsemasta perakkaisesti vaiheesta: ideoinnis-
ta, visioinnista, taustaselvityksistd, tavoitteiden maarittelystd, kehittdmissuunnitelman
tekemisestd, kehitysaskeleen toteutuksesta ja johtamisesta sekéd seurannasta ja seuran-
nan raportoinnista. Kehittdmistyon tarkoituksenmukaisuus on avainkasite kaikissa
prosessin kohdissa. (Rissanen 2002, 176 - 177.)
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Kehittamistyon eri vaiheisiin kuuluu tiettyja tyypillisia tehtavid, joiden avulla on tar-
koitus keraté tietoa paatoksenteon tueksi ja jotka toimivat pohjatyoné seuraavalla tyo-
vaiheelle. Jokainen vaihe my0ds arvioidaan ennen seuraavaa vaihetta. (Heikkila ym.
2009, 58 - 59.)

Kehittdmistyd voidaan toteuttaa ké&ytannossé ainakin kolmella tavalla: kehittaméalla
toimintaa jatkuvasti pienin askelin, parantamalla jo olemassa olevaa toimintaa maarit-
telemé&ll& prosessi uudelleen sekd luomalla kokonaan uusi toimintapa ja suunnittele-
malla koko prosessi uudelleen. Laadun ja toimintaprosessien kehittdminen edellyttaa
henkilostolta kyvykkyyttd, ja yrityksen tulee kannustaa tyontekijoita kehittyméén vali-
tuilla alueilla. (Sarala & Sarala 1999, 117.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa laatua on vaikea maéritella yksiselitteisesti, silla laatu
muodostuu kaikista niistd ominaisuuksista ja kokonaisuuksista, jotka pohjautuvat or-
ganisaation kykyyn tayttaa sille asetetut vaatimukset ja kohdistetut odotukset. Yksi
maéaritelma on, ettd laatu on kykya tayttad asiakkaiden palvelujen tarve ammattitaidol-
la, edullisin kustannuksin, lakien, asetuksen ja maaraysten tayttaméalla tavalla. Sosiaa-
li- ja terveyshuollon tavoitteena on, etté asiakkaat saavat korkealaatuista, tieteelliseen
nayttdon tai asiantuntijoiden arvioihin perustuvaa palvelua. (Idanpéan-Heikkila ym.
2000, 11.)

Sosiaali- ja terveysministerion tehtdvana on vastata sosiaali- ja terveyspalvelujen toi-
mivuudesta. Ministerid maarittelee palvelujen kehittdmisen suuntaviivat, valmistelee
lains&adénnon ja ohjaa uudistusten toteuttamista. Tata kehittdmisohjelmaa kutsutaan
myos lyhenteelld Kaste-ohjelma. Kaste-ohjelman tarkoituksena on maéritella kehitta-
mistavoitteet kyseiselle ajanjaksolle ja sekd toimenpiteet, miten tavoitteet saavutetaan.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2006; Sosiaali- ja terveysministerio 2008, 3, 24.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatiman Turvallinen Laakehoito-oppaan (2006) tarkoi-
tuksena on yhtendistaa ladkehoidon toteuttamisen periaatteet seka selkeyttaa laékehoi-
don toteuttamiseen liittyvaa vastuunjakoa. Lisaksi oppaan tarkoituksena on maaritella
la&kehoitoa toteutettavien henkiloston koulutuksen véhimmaisvaatimukset. Ohjeistuk-
sissa on myos ohjeet ladkehoidossa tapahtuneiden poikkeamien seurantaan ja kasitte-

lyyn, jonka tarkoituksena on tahdéaté jatkuvaan laadun kehittdmiseen.
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Sosiaali - ja terveysministerion Turvallinen ld&kehoito-oppaan (2006) mukaan on tar-
ked kartoittaa ladkehoidon riski- ja kehittamiskohteet ja lisaksi parantaa olemassa ole-
via toimintoja entista turvallisemmiksi ja asiakaslahtoisimmiksi. L&akehoitosuunni-
telma ja sen kayttéonotto perehdytykseen ja jatkuvan toiminnan kehittdmisen tyovali-
neeksi edistad niin henkiloston henkilokohtaista kehittymista kuin yrityksen prosessien

hallintaa ja laaduntarkkailua.

Mielestdimme laatu ladkehoidossa toteutuu silloin, kun ladkehoidon seitsemén periaa-
tetta toteutuvat. Ladkehoitoprosessin vaiheet on tunnettava ja prosessin riskikohdat ja
kehittdmiskohteet havaittava, josta alkaa kehittdmistyd, jonka tavoitteena on turvalli-
nen la&kehoito. Laadun parantaminen edellyttdd kuitenkin, ettd kehitystyota on tehtdva
jatkuvasti laadun varmistamiseksi ja parantamiseksi. Me olemme toteuttaneet laake-
hoitoa tydssamme, ensihoidossa, vastuuldékérin antaminen ohjeiden ja lupien mukai-
sesti useiden vuosien ajan, joten meillda on osaamista ldékehoidon toteuttamisesta.
Meiltd puuttuu kuitenkin laaja-alainen ja kokonaisvaltainen tietdmys kaikista ladkehoi-
toprosessin osa-alueista. Liitimme tutkimustulokset asiayhteyteen, koska Kassaran
ym. (2005, 34 - 36) mukaan erés tutkimustuloksien hyédyntamista estéva tekijé on se,
ettd ” tutkimustulosten kdytdntoon soveltamista ei ole selvitetty tutkimuksen rapor-
toinnin yhteydessd”. Mielestdmme tutkimustulokset edistavat myonteistd asennetta
tutkimuksia kohtaan ja osaltaan auttavat tutkimustiedon hyddyntamistd, kun ne esite-

taan valittomasti asiayhteydessaan.

Jatkuvaa laadunparantamista voidaan lahestyd Edward Demingin kehittdman ympyran
avulla, josta kéaytetdan myos termia PDCA-sykli. Demingin ympyréd koostuu neljasta
toisiaan jatkuvasti seuraavasta vaiheesta: suunnittelusta, toteutuksesta, tarkistuksesta
ja toiminnasta. Toimintavaiheen jalkeen palataan takaisin suunnitteluvaiheeseen.
Suunnitteluvaihe koostuu kehittdmiskohteen valinnasta, arvioinnista, ongelmien syi-
den selvittdmisestd ja eri vaihtoehtojen arvioinnista. Toteutus- eli tekemisvaiheessa
toimitaan suunnitelman mukaan. Tarkistusvaiheessa selvitetdan tehtyjen muutoksien
tehokkuutta ja toimintavaiheessa pidetddn kiinni uudistetusta toimintavaiheesta ja siir-
rytdén toiminnan yha laadukkaamman toimintatavan suunnitteluun. (Antti-Poika 2002,
34 -35.))
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KUVIO 4. Demingin ympyra (Hietanen 2006)

Demingin johtamis- ja laadunkehittdmisen ydinajatuksiin sisaltyy nakemys siitd, etta
virheiden korjaamisesta on aina edettévé virheiden ehkaisyyn. Tarkead on toisin sano-
en tunnistaa ongelmat ja sitten kehittad toimintaa jatkuvasti. Laadun kehittdmisessa on
kyse jatkuvasta toiminnan kehittdmisesta ennen kaikkea pitkajanteisesti. Organisaation
tulisi tdman vuoksi edistdd henkilékunnan jatkuvaa oppimista kehittdmalla ja koulut-
tamalla. (Sarala & Sarala 1999, 101-102.) Ongelman ratkaisussa tarvittavat parannus-
toimenpiteet kohdennetaan aina prosessiin, ja prosessia muuttamalla paremmaksi voi-

daan saada parannuksia aikaan (Piirainen 2007).

4.1.1 Suunnitteluvaihe, plan

Suunnitteluvaiheen alussa on varmistettava, etté tarve kehitykselle on olemassa. Tassa
vaiheessa korostuvat myods tavoite, ongelmanratkaisutaidot, tiedonetsinta ja tiedon
hyodyntdminen. (Jamsd & Manninen 2000.) Suunnitteluvaiheessa on tehtdva selvéksi,
mik& on ongelma, etsittdva tietoa ongelmasta, mitd halutaan saavuttaa, luoda visio
tavoiteltavasta uudesta tilasta, mit4 muutoksia voidaan tehdd ja mitd keinoja kaytetaén
tavoitteen saavuttamiseksi. Ongelman ratkaisumenetelmina voi kayttaa erilaisia laadun
perustyokaluja, esimerkkeind kalanruotokaavio, prosessikuvaus ja ohjauskortit. (Pii-
rainen 2007.) Suunnitteluvaiheeseen kuuluu olemassa olevan tiedon hyddyntdminen

eli kirjallisuuteen ja tutkimuksiin tutustuminen (Mékisalo 1999, 98).

Kehittamistyomme lahtokohtana oli, ettei Tohmajarven Ambulanssi Oy:ssa ollut Sosi-

aali- ja terveysministerion Turvallinen ladkehoito-oppaan (2006) mukaista laakehoito-
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suunnitelmaa. Ladkehoitosuunnitelma on térked, koska sen avulla voidaan varmistaa ja
osaltaan myos parantaa tyontekijan valmiuksia turvallisen ladkehoidon toteuttamiseen
ja se on tarkeé tekija myos laadun kehittamisessa. Koska ladkehoitosuunnitelmaa em-
me voineet toteuttaa meistd johtumattomista syistd opinnéytetyOprosessin aikana,
keskityimme tarkastelemaan ladkehoitoprosessia Sosiaali- ja terveysministerion anta-
man suosituksen pohjalta ja tekemddn alustavan ladkehoitosuunnitelman. Suunnitel-

mamme lahti liikkeelle seuraavista kysymyksista;

o Mitd meidan taytyy tietda ldékehoitoprosessista, ettd pystymme ratkaisemaan

ongelmia ja tekemé&an parannusehdotuksia?

o Millainen on hyva lddkehoitosuunnitelma, joka tukee ensihoidossa tyéskente-

levaa ja on apuna ladkehoidon perehdytyksessa?

o Millainen ladkehoitosuunnitelma tukee l&8kehoitoa toteuttavaa hoitajaa ja lisaa

sairaalan ulkopuolella toteutettavan ladkehoidon turvallisuutta?

Suunnittelun alkuvaiheessa oli jo selvad, ettd ladkehoidon turvallisuuden parantaminen
vaatii laajaa tietamysta ladkehoidosta ja myds valmiutta muutokseen. Suunnitteluvai-
heen aikana suoritimme tyOharjoitteluita eri toimintaymparistdissa, joten asetimme
aina harjoitteluiden yhdeksi tavoitteeksi tydyksikon ladkehoitosuunnitelmaan tutustu-
misen ja toimimisen suunnitelman mukaisesti. N&in saimme tietoa suoraan tyoeldmés-
ta, miten laékehoitosuunnitelmia on tehty ja miten niité toteutetaan. Suunnitteluvaihet-
ta auttoi selkiyttdmaan Sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen l1adkehoito-oppaassa
(2006) oleva kalanruotokaavio, jossa ilmenee, kuinka runsaasti ladkehoidossa on ris-
kikohtia l&dakehoitoa toteuttavan henkilon ndkokulmasta katsottuna, samalla tdmé aut-
toi hahmottamaan myos ladkehoitoprosessia kokonaisuutena. Kaytimme kahta ongel-
man ratkaisumenetelman perustyokalua, kalanruotoa ja prosessikuvausta, jotka ovat

yhdistettyina alla olevassa kuviossa 5.
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KUVIO 5. Laakehoidon riskikohdat ladkehoitoa toteuttavan henkilon nakoékul-

masta (Sosiaali- ja terveysministerié 2006)

Suunnitteluvaiheen alussa teimme tyonjakoamme koskevia paatoksia ja kavimme lapi
tiimityoskentelyyn liittyvia asioita. Mékisalon (1999) mukaan toimivassa tiimissa on
yhteinen tavoite ja paamaara ja selked visio siitd, mitd, miksi ja miten tehdaén ja toi-
mitaan. Tyossamme oli deduktiivinen ote, joten l&hdimme siit4, ettd Sosiaali- ja terve-
ysministerion julkaisema Turvallinen laékehoito-opas (2006) sisaltaa hyvén ja luotet-
tavan ladkehoitosuunnitelman rungon ja perustiedon. Suunnitelmamme eteni siten,
ettd paatimme etsia tietoa ladkehoidosta, laadusta, ensihoidosta ja hoitotydn arvoista ja
tehda systemaattisen kirjallisuuskatsauksen laatu- ja ladkehoitosanojen variaatioilla.
Hankimme kayttoomme Turvallinen laékehoito-oppaan, koska tiesimme, etta sille on
jatkuvaa kayttéa tydomme aikana ja myos jatkaessamme kehitysty6td Tohmajérven
Ambulanssi Oy:sséd. Otimme yhteyttd sairaankuljetuksen vastuuldakériin la&kehoito-
suunnitelmaan liittyen, selvittden, etté tarve kehitystyolle on olemassa; tarve Jamsén ja
Mannisen (2000) mukaan aluksi on aina varmistettava. Aloimme Kkirjoittamaan auki
Tohmajarven Ambulanssi Oy:n l&dakehoitokaytanteitd ja tekemaén muistiinpanoja kai-
kista muistettavista tyoyksikon ladkehoitosuunnitelmaan liittyvista asioista. Yritimme
tehda selvaksi itsellemme sen, mika on siséllon suunnittelua ja mik& on projektimme
suunnittelua ja teimme alustavan suunnitelman aikataulusta, jolloin opinndytetydmme

olisi valmis. Saatuamme néihin vastaukset meidan oli mahdollista jatkaa suunnittelua.
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Méki (2004) toteaa, ettd kehittamishankkeen keskeisid ongelmia voivat olla kiire, si-
toutumisen puute ja liséksi kehittdmishanke voi teetattad liian paljon toita. Taman
huomiomme tydssamme siten, ettd pyrimme rajaaman tyotdmme mahdollisimman
tarkasti ja keskittymé&an teoriassa oleellisimpiin ja uusimpiin lahteisiin. Aikataulutim-
me tyon tekemisen pitemmalle aikavalille, mikda mahdollisti Kkiireettoméan tydskente-
Iyn. Jokainen ryhmdastdmme oli sitoutunut yhteiseen pdadméardén saada opinndytetyo
valmiiksi, ja hyvalla lopputuloksella. Teimme opinndytetyon kolmestaan ryhmatyona,

minka vuoksi tydméara ei tullut kohtuuttoman suureksi.

Paatimme hakea tietoa myos hoitotyén arvoista ja etiikasta, koska kehittamistyd on
valine Mékisalon (1999) mukaan “hyvén hoidon edistdmiseen, ja siksi titd vélinettd on

pohdittava myds hoitotyon eettisten kysymysten ndkokulmasta”.

4.1.2 Toteutusvaihe, do

Toteutusvaiheessa tehd&an suunnitelmasta totta ja tarvittaessa tehd&an muutoksia
suunnitelmaan (Makisalo 1999, 101). Muutosta testataan tai tarkastellaan mitd muu-
toksia prosessiin tehdaan, arvioidaan vield tehtyd suunnitelmaa ja toteutetaan muutos
(Piirainen 2007).

Kun suunnitelma opinndytetydn alustavasta sisallosta ja toteuttamisesta oli valmis,
niin aloitimme varsinaisen toteuttamisvaiheen. Teimme systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen (liite 1) laatu- ja ladkehoitosanojen variaatioilla. Saimme haun tuloksena run-
saasti laatua ja laadun parantamista kasittelevid teoksia, joista oppikirjojen osuus oli
huomattava. Hoitotyon etiikkaa késittelevaa kirjallisuutta 16ytyi paikallisesta kirjastos-
ta. T&ssd vaiheessa Kirjoitimme opinndytetydn suunnitelman, teimme alustavan sisél-
lysluettelon opinndytetydhomme, teimme aikataulun, otimme ohjausta ja esitimme

suunnitelmamme suunnitelmaseminaarissa 20.5.2009.

Luku 5 sisédltaa edelld kuvatun mukaisesti haettua teoriaa ja tutkimuksia kirjoitettuna
asiayhteyksiinsé Sosiaali- ja terveysministerioén suosittamaan ladkehoitosuunnitelman
runkoon. Teimme paatoksen tydomme selkeyden kannalta, ettd tdma osio on omana

lukuna tyésséamme.
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Alkuperdinen suunnitelmamme oli tydstdd Tohmajarven Ambulanssi Oy:lle ld&kehoi-
tosuunnitelma, mutta tdhan alkoi tulla epdvarmuutta syksylla 2009. Toivoimme, ettd
asiat jarjestyisivat, mutta niin ei tapahtunut, ja maaliskuussa 2010 oli selvaa, etta
opinndytetydmme ei voi toteutua siten, kuin olimme suunnitelleet. Tamé oli erittéin
suuri muutos suunnitelmaamme, jota emme aluksi halunneet hyvéksyd. Muutoksen
syitd oli useita: Tohmajarven Ambulanssi Oy:lla oli sopimus Tohmajarven kunnan
kanssa, mutta vuoden 2009 alussa Keski-Karjalaan perustettiin Helli-liikelaitos, jonne
sopimus siirtyi. Helli-liikelaitos on sosiaali- ja terveyspalvelukeskus, joka jarjestaa
sosiaali- ja perusterveydenhuollon palvelut Keski-Karjalan alueella, niin sanotulla
tilaaja-tuottaja-mallilla. Tohmajarven Ambulanssi Oy:n vastuulaékarind sailyi vield
tassd vaiheessa Tohmajarven terveyskeskuksen virkaldakéri, mutta hén lahti virkava-
paalle syksylld 2009 ja hénen oletettiin palaavan takaisin Tohmajérvelle alkuvuodesta
2010, mutta niin ei tapahtunut. Lisaksi Keski-Karjalan ja siten Helli-liikelaitoksen
ongelmana on erittdin heikko virkal&akaritilanne, mika johtunee osittain siitg, ett4 1a4-
kérit ovat siirtyneet ladkarifirmojen palvelukseen. Liikelaitoksessa ei ole johtavaa l&&-
kéria ja virkalaakéreitd on vain kaksi koko Keski-Karjalan alueella. Otimme yhteytta
Helli-liikelaitoksen virkaldakariin helmikuun alussa 2010 ja kerroimme vastuulaakari
ja laékehoitosuunnitelmaan liittyvén problematiikan. Tdhan asiaan on luvassa alusta-

vat neuvottelut huhtikuussa 2010.

Olimme tehneet paljon tyota ladkehoitosuunnitelman eteen; kirjoittaneet Tohmajarven
Ambulanssi Oy:n ladkehoitokayténteitd auki, tehneet alustavan ladkehoitosuunnitel-
man (liite 2, salainen), johon olimme kartoittaneet laékehoidon riskikohdat ja kehitté-
miskohteet, joita olivat esimerkiksi:

o Puhelimitse annetut ladkemadraykset (kuulee vaarin, ymmaértaa vaarin)

o L&akehoitoympdristo rauhaton

o Kiire ladkehoidon toteuttamisessa

o Lé&akkeiden séilyttdminen ambulanssissa (lampdtila, turvallisuus)

o Potilaan ohjauksen kehittaminen

o Ldakehoitosuunnitelman kayttoonotto ja sen hyddyntamien

o Tyo6turvallisuuden kehittdminen (pistotapaturmien ehkéisy)

o Lé&akehoidon jatkuva kehittdminen

o Lé&akehoidon turvallisuuden kehittdminen (kaksoisvarmistus)
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Lisaksi olimme laatineet ld&kehoidon perehdyttdmisen tarkistuslistan, ladkehoitopoik-
keamista ilmoituskaavakkeen, pistotapaturmien ensiapuohjeen ja pistotapaturmien

ilmoituskaavakkeen.

Jouduimme kuitenkin palaamaan suunnitteluvaiheeseen ja pohtimaan, kuinka voimme
toteuttaa opinndytetydomme. Nyt ymmarramme, ettd kehitystyota tehdessa taytyy jatku-
vasti sailyttdd herkkyys aistia prosessissa tapahtuvat tai ulkoa tulevat muutokset ja

tehda tarvittavia tarkistuksia ja korjauksia ajoissa.

4.1.3 Tarkistusvaihe, check

Tarkistusvaiheessa on arvioitava muutoksen vaikutus (Piirainen 2007). Tehtyjen muu-
tosten tehokkuus ja toimivuus on arvioitava, ja tulosten perusteella on tehtavé ratkai-
su: otetaanko uusi toimintatapa kayttoon, vai pyritddnko heti parempaan toimintata-
paan (Antti-Poika 2002, 34). Tarkistusvaiheessa on verrattava muutosta asetettuihin
tavoitteisiin. Jos muutos ei tuota toivottuja tuloksia, on tirked pohtia menetelmia,
kuinka tavoitetaso saavutetaan. (Makisalo 1999, 96.) Mikali tulokset eivét vastaa odo-

tuksia, niin silloin on palattava kehitysprosessin alkuun (Turjanmaa 2005).

Tarkastimme suunnitelmaa niihin tavoitteisiin ndhden, joita olimme ty6llemme asetta-
neet. Huomasimme, etté tavoitteemme, mitd meidan taytyy tietaa ladkehoitoprosessis-
ta, ettd pystymme ratkaisemaan ongelmia ja tekemaan parannusehdotuksia, oli laaja,
iso kokonaisuus. Toinen asia, joka tuli vastaan tarkistusvaiheessa oli se, kuinka pysya
rajatussa aiheessa. Naitd jouduimme tdssa vaiheessa pohtimaan sek& sitd, mitd uutta
tietoa tydmme tuo laékehoidon turvalliseen toteuttamiseen. Makisalon (1999) mukaan
uusien asioiden omaksumista helpottaa se, etta siitd on hyotya nykykaytantoon verrat-

tuna ja ettd se on helposti ymmarrettavissa.

Check-vaiheeseen liitetd&dn oppiminen laadusta (Turjanmaa 2005). Tam4 toteutui koh-
dallamme; opimme esimerkiksi sen, mité tarkoitetaan laadulla terveydenhuollossa ja
kuinka laatua voidaan parantaa. Samoin opimme l&akehoitoprosessista, mutta havait-
teoriasta oli noussut esille asioita, joita emme osanneet suunnitteluvaiheessa huomioi-

da. Esimerkkind juurisyyanalyysi (root cause). Juurisyyanalyysi tuli esille poik-
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keamailmoitusten késittelyssd, tata kasitettd tulemme avaamaan laajemmin ja tarkem-
min, kun teemme ladkehoitosuunnitelman ty0yhteisédmme ja todennakdisesti teemme
siitd tyokalun ladkehoitoturvallisuuden parantamiseksi. Juurisyyanalyysi tarkoittaa,
ettd poikkeamatilanne puretaan osiin, osat analysoidaan ja myos tilanteen syntyyn vai-
kuttaneet piilevét syyt pyritaén l6ytaméaan (Lindén-Lahti 2009).

4.1.4 Toimintavaihe, act

Toimintavaiheessa muutos hyvéksytaan ja vieddan kaytantéon, mutta on ymmarretta-
V4, ettd kyseessa ei ole kertaluonteinen kehittdminen, vaan toimintamalli, ajattelutapa,
joka on jatkuvassa liikkeessa (Ala-Laurinaho 2004). Muutoksen vaikuttavuutta on
voitava arvioida (Mé&kisalo 1999, 101).

Meidan opinndytetydomme siirtyy kéytantdon siind vaiheessa, kun tydyksikkomme
valvova ja ohjaava taso varmistuu. Valvovasta tahosta maaraytyy pitkalle se, missé
madrin voimme hyddyntéé alustavasti tehtyd ldakehoitosuunnitelmaa. Tohmajérven
Ambulanssissa on nyt niin sanotun laajennetun perustason ladkevalikoima, joka on
raataloity alueen tarpeita ajatellen. Laajennettu perustaso-kasite ei ole virallinen kasite,
vaikka se on olemassa oleva tila perustason ja hoitotason valilla. Laakehoitosuunni-
telman toteuttaminen l&htee alulle sairaankuljetustasosta ja ld&kehoidon vaativuusta-
son arvioinnista. Vastuuldékari vahvistaa perusladkevalikoiman ja kirjoittaa myos
henkilokohtaiset luvat (paivittaa luvat) l1a&kehoidon toteuttamiseen ja antaa tarvittavat
ohjeet. Suunnitelma toteutetaan kaikki osa-alueet huomioiden ja arvioiden riski- ja
kehittdmiskohteet. Tarke&é on, ettd suunnitelmassa huomioidaan yksikon olosuhteet ja
toimintaymparist0. Vastuulaakari tarkastaa valmiin suunnitelman, vahvistaa ja hyvék-
syy sen allekirjoituksellaan. Ladkehoitosuunnitelmaa ja ladkehoidon toteuttamista ar-
vioidaan s&annollisesti tapaamisissa, joissa ovat lasnd tyoyksikon esimies, ladkehoi-
dosta vastaava henkil6 ja vastuuladkari, joka antaa tarvittaessa toimintaohjeita. Antti-

Poika (2002) toteaa ohjeista, ettd niiden tehtdvana on turvata jatkuva kehittyminen.

Tarkedd on, ettd ld&kehoitosuunnitelmaa kaytetddn ja se on kaikkien tyoyksikdssa
tyoskentelevien kéytettavissa ja kaikki tydyhteison jasenet ymmartévat sen merkityk-
sen. Ladkehoitosuunnitelma on mukana vuosittaisessa niin sanotussa la&dkekaapin tar-

kastuksessa, jonka suorittaa sairaala-apteekin proviisori. Kokemuksemme mukaan
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proviisorilla on erittdin korkea asiantuntemus laakkeista ja laédkehuollosta, joten hanen
asiantuntemustaan on jarkevaa kayttaa hyvaksi laédkehoidon turvallisuuden parantami-

Sessa.

Demingin mukainen jatkuva toiminnan arviointi ja kehittdminen toteutuu vastuulaaka-
rin johdolla tapahtuvissa yhteistydpalavereissa ja proviisorin tarkistuskéynneilld. L&&-
kehoitopoikkeamien ilmoitusten késittely ja virheiden toistumisen ehkaisy ovat tarkea
osa jatkuvaa kehittamistyoté kohti turvallista 1a&kehoitoa. Liséksi jokaisen ladkehoitoa
toteuttavan on tehtdvé jatkuvaa arviointia omasta osaamisestaan ja tuotava myos kehi-
tysehdotuksia l&d&kehoidosta vastaavan henkilon tai esimiehen tietoon. Makisalon
(1999) mukaan “’kehittdmien kuuluu jokaiselle tydyhteison jdsenelle, ja se on jatkuvaa
ja uutta luovaa toimintaa”. Antti-Poika (2002) toteaa, ettd laadunhallinnan periaattei-

siin kuuluu jatkuva parantaminen ja se on organisaation pysyvaa toimintaa.
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5 SUOSITUS LAAKEHOITOSUUNNITELMAN SISALLOSTA

Sosiaali- ja terveysministerion (2006) suosituksen mukaan ldakehoitosuunnitelma on
oltava kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissd, joissa toteutetaan
ladkehoitoa. L&&kehoitosuunnitelma on tarked tyovaline ladkehoidon laadullisessa

kehittamisessa.

Ladkehoitosuunnitelma on toimipaikkakohtainen suunnitelma, jossa ilmenee ladkehoi-
toprosessin vaiheet ja la&dkehoidon turvallisen toteuttamisen merkittavéat seikat. Lisaksi
suunnitelmaan on merkittava henkildstoryhmat ja yksittaiset henkilot, jotka koulutuk-

sensa ja kokemuksensa perusteella toteuttavat la&kehoitoa. (Nurminen 2007, 586.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2006, 43) mukaan la&kehoitosuunnitelma kattaa seu-
raavat osa-alueet:

o Lé&&kehoidon sisalto ja toimintatavat

o Ldédkehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitaminen

o Henkil6ston vastuut, velvollisuudet ja tyonjako

o Lupakaytannot

o Lé&&kehuolto: l1adkkeiden tilaaminen, séilytys, valmistaminen, kayttokuntoon

saattaminen, palauttaminen, ladkeinformaatio, ohjaus ja neuvonta

o Ldaakkeiden jakaminen ja antaminen

o Potilaiden informointi ja neuvonta

o Ldaakehoidon vaikuttavuuden arviointi

o Dokumentointi ja tiedonkulku

o Seuranta- ja palautejérjestelmét

Kéymme teorian ja tutkimusten avulla lapi, mitd ndma ladkehoitosuunnitelman eri

osa-alueet pitavat sisallaan.
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5.1 Lé&akehoidon sisalto ja toimintatavat

Toimintayksikon ld&kehoidon vaativuustaso on maériteltdva, samoin yksikon toimin-
tatavat. Laakehoidon riskitekijat ja ongelmakohdat on maériteltava ja kehittdmiskoh-
teet kartoitettava. (Sosiaali- ja terveysministerid 2006, 46.) Yksikon toiminnan luonne
ja sen toteuttama laékehoito maarittelevat ladkehoidon vaativuustason ja toimintatavat.
Yksikon toteuttama ladkehoidon laajuus ja sen vaativuustaso ratkaisevat sen, kuinka
laaja ladkehoitosuunnitelmasta tulee. (Verdjankorva ym. 2006, 30.) Jokaisella ladke-
hoitoa toteuttavalla on oltava asianmukaiset tiedot ja taidot l&4&dkehoidon toteuttamisek-
si (Nurminen 2007, 587).

Ensihoidossa on erikseen madritelty laédkehoidon vaativuustasot, jotka ovat ohjaava ja
valvova taso, jolla toimivat l&&kérit, vaativa taso, jolla toimivat laillistetut terveyden-
huollon ammattihenkil6t, kuten ensihoitaja (AMK), sairaanhoitaja (AMK) ja opisto-
tasoisen koulutuksen saanut sairaanhoitaja. Perustasolla tydskentelyyn tarvitaan nimi-
kesuojatun ammattihenkilon koulutus, kuten lahihoitaja (erityisesti ensihoidon koulu-
tusohjelma), ladkintavahtimestari-sairaankuljettaja ja perushoitaja. (Verdjankorva ym.
2006, 42.)

5.2 Laakehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitaminen

Ammattikorkeakoulujen sairaanhoitajakoulutusta saatelevat direktiivit, laki ja asetus,
jotka maarittelevat osaamisvaatimukset. Ammattikorkeakoulun tehtdvéné on varmen-
taa, ettd valmistuvalla sairaanhoitajalla on ammattivaatimusten edellyttdma osaami-
nen. Sosiaali- ja terveysalan perustutkintoon, l&hihoitaja, lddkehoito-opinnot limittyvat
koulutusohjelman opintojaksoissa, joten la&kehoidon opintopistemaaréa ei ole ilmoi-

tettu opetussuunnitelman perusteissa. (Verdjankorva 2006, 32 — 33.)

Terveydenhuollon ammattihenkildiden toimintaa valvoo Terveydenhuollon oikeustur-
va-keskus (TEO). Laki mé&é&raa, kenelld on oikeus toimia terveydenhuollon ammatti-
henkilond. Valvontatehtdvaa varten TEO:lla on ammattihenkildiden keskusrekisteri.
(Vergjankorva 2006, 38-39.)
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Terveydenhuollon ammattihenkilé on velvollinen yllapitdmaan ja kehittdmain ammat-
titaitoaan. Sosiaali- ja terveysministerio on antanut vuonna 2004 terveydenhuollon
taydennyskoulutussuosituksen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 23.) Henkiloston
koulutustarvetta on seurattava ja tdydennyskoulutusta on jarjestettdva henkiloston ja
toimintayksikon tarpeiden mukaisesti (Verdjankorva 2006, 37). Laissa ei ole kuiten-
kaan madritelty mitd&n seuraamuksia eikd ammatissa toimimiseen kohdistuvaa uhkaa,
vaikka ammattihenkild ei koskaan valmistumisensa jalkeen osallistuisi yhteenk&an
lisékoulutukseen (Kiira 2007, 46).

Sosiaali- ja terveysministerion Kaste-ohjelman (2008, 37-39) mukaan henkildston
osaamista on vahvistettava ja osaaminen on varmistettava systemaattisesti. Osaamisen
varmistamiseen ja uuden tyontekijan perehdyttdmiseen on kehitettdva keinoja. Amma-

tillista osaamista on yllapidettava ja kehitettdva jatkuvasti.

Esimiehen tehtdva on huolehtia riittdvasta perehdytyksesta laédkehoitoon. Perehdytysté
annetaan uusille tyontekijoille ja myds pitkdén tydeldamasta poissa olleille hoitajille.
Perehdytys on tavoitteellista, ja perehdytyksen paattyessa tavoitteiden saavuttaminen

arvioidaan ja vahvistetaan allekirjoituksin. (Vergjankorva 2006, 37.)

Ladkelaskujen osaaminen edellyttdd matemaattisia taitoja, ja matemaattisten taitojen
perustana on perusasioiden hallitseminen, kuten yhteen- ja vahennyslasku, jakaminen,
kertominen, prosenttilasku ja peruslaskukaavat. Laakelaskuissa korostuvat liséksi yk-
sikdbnmuunnokset, desimaaleilla laskeminen, pyoristyssaannot, likiarvot ja roomalaiset
numerot. Ladkelaskennassa on osattava laskea annostus kiinteistd ja nestemaisisté ai-
neista, annostus painon mukaan, annostus ihon pinta-alan mukaan ja tiputusnopeus ja -
aika. Lisdksi on osattava valmistaa liuoksia kiintedstd aineesta, osattava laskea pitoi-
suuksia ja laimentaa, ja tiheyden huomioiminen liuosten valmistuksessa on hallittava.

My0s potilaan energian ja nesteentarve on osattava madrittaa. (Ernwall ym. 2005.)

Tutkimustulosten mukaan terveysalan opiskelijoilla on puutteelliset peruslaskutaidot
koulutukseen tullessaan ja koulutuksen aikana taidot eivat kehity vastaamaan kéytan-
non ladkehoidon vaatimuksia. Myds ammatissa toimivilla on todettu puutteita laake-

hoitotaidoissa. Ladkehoidon koulutusta on alettu kehittéd erilaisin opetussuunnitelmal-
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lisin ratkaisuin, esimerkiksi opetuksen mééaraé on lisatty, samoin matematiikan opetus-

ta on lisdtty tukemaan ladkelaskentaa. (Elomaa ym. 2006, 29 — 30.)

Laskimen kayttoa laakelaskennassa on tutkittu ja todettu, ettd laskin vahentad mekaa-
nisia virheitd, mutta vastaavasti lisaa kasitteellisia virheita. Laskimen kaytté ladkean-
nosten laskemisessa edellyttdd vankkaa ladkehoidon osaamista ja kriittista ajattelua.
Peruslaskutaitojen puutteita ei voi korjata laskinta kayttamalla. (Verdjankorva 2003,
25.) Kaikissa Suomen ammattikorkeakouluissa ladkelaskennan hyvéksytty arvosana
edellyttadd virheetonté suoritusta ja laskimen kéayttoa kokeessa ei yleensé sallita (Vera-
jankorva 2008, 14). Verdjankorvan (2008, 35) tutkimuksen mukaan vain viidesosa
tutkimuksessa mukana sairaanhoitajista osasi laskea ladkelaskukokeen kaikki 15 las-

kua oikein.

Dillstrom (2007) on tutkinut kahden keskussairaalan kirurgian ja sisatautien vuode-
osastoilla tydskentelevien sairaanhoitajien ladkehoitokoulutuksiin osallistumista. Tu-
loksena oli, ettd sairaanhoitajista 13 % oli osallistunut sd&nnollisesti 14&kehoidon tay-
dennyskoulutuksiin, 59 % joskus ja 28 % ei ollut koskaan osallistunut koulutuksiin,
vaikka 99 % piti koulutuksia tarke&dnd. Nuorten ja méérdaikaisessa tydsuhteessa olevi-

en sairaanhoitajien ladkehoitokoulutukseen osallistuminen oli vahaisinta.

5.3 Henkiloston vastuut, velvollisuudet ja tydnjako

Ladkehoitosuunnitelmassa taytyy olla kirjallisesti kuvattuna hoitajien vastuualueet ja
velvollisuudet la&kehoidossa (Verdjankorva 2006, 29 - 30). Vastuun saaminen ja ot-
taminen edellyttaa siséistd tunnetta vastuusta, omasta toiminnasta vastaamista ja am-
matin arvojen, normien ja eettisten saantdjen hyvaksymista (Kassara ym. 2005, 22 -
23). Tyoyksikkdon nimetdan ladkehoidosta vastaava henkild (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2006).
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Sosiaali- ja terveysministerio (2006) on taulukoinut henkildston valmiuksia osallistua

ladkehoitoon seuraavasti:

TAULUKKO 2. Laakehoitoa toteuttavan henkildstén valmiudet ja edellytykset

osallistua laakehoidon toteuttamiseen nykyisten koulutusvaatimusten pohjalta

(Sosiaali- ja terveysminiterio 2006, 53)

Laakehoitoa to-
teuttava henkil6s-

to

Perustutkintoon
johtavan koulu-
tuksen antamat

valmiudet

Osaamisen var-
mistaminen, lisa-

koulutus

Vastuu/luvan

myontaminen

Laakehoitoon koulu-
tettu laillistettu ter-
veydenhuollon am-

mattihenkil®

-la8kkeiden tilaaminen,
kayttokuntoon saatta-
minen ja jakaminen
potilaskohtaisiksi an-
noksiksi

-luonnollista tieté an-
nettava ladkehoito
-injektiot ihonsisaisesti,
ihon alle ja lihakseen
rokotteet

-rokotteet
-suonensiséinen neste-
ja ladkehoito
-verensiirtohoito
-epiduraalitilaan annet-
tavaan laékehoitoon

osallistuminen

-suonensiséinen neste.
ja laékehoito
-verensiirtohoito
-epiduraalitilaan annet-
tavaan la&kehoitoon
osallistuminen, muun
muassa kipupumppuun
annosteltavat laékkeet

-rokotteet

-lupa: toimintayksikon
terveydenhuollon toi-
minnasta vastaava
14&kari tai hdnen méaa-

radmansa laakari

nayttd: kokenut laillis-
tettu terveydenhuollon

ammattihenkild

Ladkehoitoon koulu-
tettu nimikesuojattu
terveydenhuollon

ammattihenkil

-l48kkeiden jakaminen
potilaskohtaiseksi an-
noksiksi

-luonnosta tietd annet-
tava laékehoito
-injektiot ihon alle ja

lihakseen

-l&8kkeiden tilaaminen
-injektiot ihon alle ja
lihakseen
-l48kkeettdman, perus-
liuosta sisaltavan jat-
koinfuusiopullon tai
nestepussin vaihtami-

nen

-lupa: toimintayksikon
terveydenhuollon toi-
minnasta vastaava
148kéri tai hdnen méa-

radmansa laakari

-ndytto: laillistettu
terveydenhuollon am-

mattihenkild




35

Laakehoitoon koulu-
tusta saanut sosiaali-
huollon ammatillinen

henkildstod

-valmiiksi jaettujen
la&kkeiden antaminen
luonnollista tietd

-jako dosettiin potilaan

kotona

-injektiot ihon alle

-lupa: toimintayksikén
terveydenhuollon toi-
minnasta vastaava
148kéri tai hdnen méaa-
rédmansa laakari
-ndytto: laillistettu
terveydenhuollon am-

mattihenkild

Laakehoitoon koulut-

tamaton henkildsto

-valmiiksi jaettujen
la&kkeiden antaminen
luonnollista tietd
-injektiot ihon alle
-jako dosettiin potilaan

kotona

-sopimukseen perustu-
vaa: potilas-laéke- ja
tilannekohtainen
-lupa: toimintayksikon
terveydenhuollon toi-
minnasta vastaava

laakari

-naytto: laillistettu
terveydenhuollon am-

mattihenkild

Opiskelijat

-opiskelija velvollinen
esittdmaén todistuksen
suorittamistaan laéke-
hoidon opinnoista ja

niista suoriutumisistaan

-koulutuksenjérjestajan
ja harjoitteluyksikon
sopimus ohjatun har-
joittelun ja tydssa op-
pimisen ladkehoidon

sisallosta

-tyénantajan edustaja
(esim. l&&kehoidosta
vastaava tai osastonhoi-
taja) arvioi opiskelijan
la&kehoidon osaamisen

ja siihen osallistumisen

Vastuuta annettaessa on huomioitava ldékehoitoa toteuttavan koulutus, tieto, taito ja

kokemus. Vastuuseen liittyy olennaisesti hoitajan tietdmys omasta osaamisestaan ja

asiantuntijuudestaan sek& organisaatiolta saatu lupa paatoksentekoon ja toteutukseen.

(Rekola 2008, 50.)

5.4 Lupakaytannot

Kaikissa la&kehoitoa toteuttavissa toimintayksikdissd on madriteltdva laékehoidon

toteuttamiseen oikeuttavat lupakaytannot ja lupakaytannoistéd on tiedotettava. Ladke-

hoidon toteuttamisen on oltava lupien mukaista, ja osaaminen on varmistettava saan-

nollisin valiajoin riippuen toimintayksikon tarpeista ja ladkehoidon vaativuudesta.
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Vaativan la&kehoidon toteuttamien, kuten suonensisainen neste- ja ladkehoito, edellyt-
t&d aina lisékoulutusta, ndyton antamista ja toiminnasta vastaavan ladkarin myontdmaa
kirjallista lupaa. L&ékehoitoon oikeuttava lupa on toimipaikkakohtainen. Ladkehoito-
suunnitelmaan kirjataan henkilokunnan ladkehoitoon osallistumisen tasot. Suunnitel-
maan on Kirjattava ladkkeet, joita luvat koskevat, sekd myos laékkeet, joita voidaan
antaa ilman la&karin hoito-ohjetta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 54.) Sairaan-
hoitajilla ilmeni puutteita suonensisdisen laékinnan lupa-asioista (Verajankorva 2003,
130).

5.5 Laakehuolto

Toimintayksikon la&kehuollolla tarkoitetaan kaikkia laakehuollon keskeisid osa-
alueita, kuten yksikon peruslaakevalikoimaa, ladkkeiden tilaamista, sailyttamista, kéayt-
tokuntoon saattamista, palauttamista ja havittamistd. Laakehoitosuunnitelmaan on
Kirjattava naiden lisaksi myos ladkeinformaatio. Ladkehuoltoa on toteutettava mééa-
raysten mukaisesti, ja tatd valvotaan vuosittaisilla valvontakaynneilld, jonka suoritta-
vat sairaala-apteekki tai ladkekeskus, jotka myods hankkivat ja toimittavat tarvittavat
la&kkeet. (Sosiaali- ja terveysministerid 2006, 55 - 57.) Toimintayksikon peruslaéke-
valikoima laaditaan siten, ettd yksikossd voidaan toteuttaa tehokas ja turvallinen laa-
kehoito. Peruslddkevalikoima tulee tarkistaa riittdvan usein. (Nurminen 2006, 582 -
584.)

5.5.1 Ladkkeiden tilaaminen

Ladkehoitosuunnitelmaan on maariteltdva, millainen koulutus ja perehdytys edellyte-
taan, ettd henkilé voi tilata peruslddkevalikoimaan kuuluvia ladkkeitd sairaala-
apteekista tai ladkekeskuksesta. Laillistetulla terveydenhuollon ammattihenkil6lla on
koulutusvaatimuksen perusteella valmiudet tilata ladkkeitd. L&&kkeet tilataan joko
kirjallisesti, sdhkoisesti tai faksilla. Puhelimitse tai suullisesti tehty tilaus vahvistetaan
mahdollisimman nopeasti Kirjallisesti. Huumausaineita ja alkoholia tilataan vain Kir-
jallisesti, ja tilauksen vahvistaa aina ladkari. Ladkkeet toimitetaan toimintayksikkdon
aina alkuperdispakkauksissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 55 - 56.) Peruslaa-

kevalikoimaan kuulumattomia tai erityisluvan vaativia ladkkeitd tilattaessa tilauksen
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vahvistaa ladkéri. Ladkkeiden toimituksen eri vaiheissa on huolehdittava siita, etteivat
la&kkeet joudu vaariin kasiin. (Nurminen 2006, 584 - 585.)

5.5.2 Laakkeiden sailytys

Ladkkeitd on séilytettava ja kéasiteltdva oikein ja hygieniasta ja aseptiikasta on huoleh-
dittava. Hygienia on otettava huomioon ladkehuollon ja -hoidon kaikissa vaiheissa.
(Torniainen & Routamaa 2005, 558 - 562.) Ladkkeité on séilyttava oikein. Sailytysoh-
jeet on merkitty jokaiseen ladkepakkaukseen ja pakkausselosteeseen. Sailytyslampoti-
loja ovat huoneenldampd, viiled ja jaédkaappilampd. Sailytyslampdétilan vaihtelu ei ole
suotavaa, ja ladkkeen jaatyminen voi olla tuhoisaa laékkeelle, samoin liiallinen koste-
us. Ladkkeet on suojattava valolta sdilytyksen aikana. (Ojala 2005, 85 - 86.) Jos saily-
tyslampdtilaa ei ole erikseen mainittu, niin silloin ladke sailytetddn huoneenlammadssa
(Nurminen 2006, 585). Ladkkeita taytyy sailyttaa erillisessé lukittavassa tilassa ja oi-
keissa sdilytysolosuhteissa (Verdjankorva 2006, 28). Huomioitavaa on, etta laédkkeiden

kelpoisuusajat on annettu avaamattomille pakkauksille (Nurminen 2006, 586).

5.5.3 Léaakkeiden valmistaminen ja kayttokuntoon saattaminen

L&&ke on tarvittaessa osattava valmistaa kayttkuntoon ohjeiden mukaisesti (Nurmi-
nen 2006, 587). Parenteraalisten valmisteiden kéayttokuntoon saattamisessa aseptinen
tyotapa on ehdoton vaatimus (Torniainen & Routamaa 2005, 560). Ty6turvallisuus ja
siihen liittyva lainsaadantd on otettava huomioon erityisesti silloin, kun kasitellaan
la&keaineita, joista voi olla vaaraa, kuten solunsalpaajia ja radioaktiivisia aineita (So-

siaali- ja terveysministerio 2006, 56).

Parenteraalisten valmisteiden kasittely ja laadunvarmistus vaatii la&@kehoidon toteutta-
jalta osaamista, koska ladkevalmisteen ominaisuuksien on séilyttdvd muuttumattomi-
na myos ladkelisayksissé. Hoitajan on tiedostettava myos ld&keaineiden, liuosten ja
pakkausmateriaalien yhteensopivuus, ja on huomioitava se, ettd mitd useampaa l&a-
keainetta sekoitetaan, sitd suurempi on yhteensopimattomuuksien riski. (Verajankorva
2006, 110.)
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5.5.4 Laakkeiden palauttaminen

Vanhentuneet ja kayttaméttd jadneet ladkkeet ovat ongelmajatetta. Myos ladkkeet joi-
den ulkon&ké ja haju ovat muuttuneet, on toimitettava havitettavéksi. (Ojala 2005, 88.)
Ladkehoitotaitoihin kuuluu vanhentuneiden ja kayttokelvottomien ld&kkeiden asian-

mukainen havittdminen (Kassara ym. 2005, 306).

Ladkejatettd ovat myos kayttokieltoon asetetut ladkkeet. Laakejatteen kasittelyssé on
otettava huomioon jate- ja tyoturvallisuuslaki ja lisdksi vaarallisten aineiden kasittelya
ja varastointia koskeva lainsdadantd. (Verajankorva ym. 2006, 29.) Léaékejate on on-
gelmajatettd (Torniainen & Routamaa 2005, 562). Jatelain (1993/1072) mukaan on-
gelmajéate on ”jatettd, joka kemiallisen tai muun ominaisuutensa takia voi aiheuttaa

erityistd vaaraa tai haittaa terveydelle tai ympéristolle”.

5.5.5 Laakeinformaatio, ohjaus ja neuvonta

Sairaala-apteekit ja ladkekeskukset seuraavat ladkkeiden kulutusta, ja tehtdaviin kuuluu
my0s antaa ladkeinformaatiota, jonka tavoitteena on edistaa turvallista ladkehoitoa.
Ladkkeiden kulutuksen seurannalla saadaan tietoa neuvonnan ja ohjuksen tarpeesta.
Jarkevalla perusldakevalikoimalla varmistetaan turvallinen ja tehokas ladkehoito ja
lisdksi voidaan saada kustannussaastoja ladkehankinnoissa. (Nurminen 2006, 582 —
584.)

Sairaala-apteekin vuosittaisella tarkastuskaynnilla tarkastetaan laakehuollon asianmu-
kaisuus ja tarvittaessa annetaan neuvontaa (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 56 -
57.) Sairaala-apteekkien ja la&kekeskusten farmaseuttien ja proviisorien tehtdvana on
antaa hoitajille la&keinformaatioita (Verdjankorva 2006, 39 - 40). Sairaanhoitajien
ladkeinformaation saaminen on puutteellista, ja sitd olisi kehitettdva systemaattisesti
(Vergjankorva 2003, 130). Dillsromin (2007) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat
pitivat tarkeimpand ladkeinformaation ldhteind Pharmaca Fennicaa ja la&ke-esitteité.

Seuraavaksi tarkeimpina olivat ammatilliset julkaisut.
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5.6 Laakkeiden jakaminen ja antaminen

Ladkkeen maarad laakéari, ja maaratyn ladkehoidon toteuttaa sairaanhoitaja. Laakari
méaaraé laakkeen millilitroina, milligrammoina, grammoina tai kansainvélisind yksik-
koind. Laakari maarad myos ladkkeen antotavan. Laakehoitoa toteuttavan hoitajan on
tiedettava ladkkeenantotavat ja osattava toteuttaa ladkeméaardys annetun ohjeen mukai-
sesti. (Kassara ym. 2005, 322.)

Ladkkeen annostelu perustuu lddkemaaraykseen ja laédkeannokset méaritellaén tarkasti.
Ladkeannoksia maarattédessa on kaytossa tarkat mitat, epamaaraisia mittoja ei ole kay-
t0ssé. Hoitajan on osattava annostella potilaalle juuri oikea maara la&kettd, joten vir-
heettoémyys ladkkeen annostelussa edellyttdad virheetonta ladkelaskentataitoa. (Veré-
jankorva ym. 2006, 107.) L&aadkemaarayksen on oltava niin yksiselitteinen, ettei sita voi
tulkita vaarin (Boyd 2008, 185). Ladkehoitosuunnitelmaan on kirjattava henkildsto-
ryhmaét tai yksittaiset henkil6t, jotka voivat jakaa ja antaa ld&kkeitd koulutuksensa ja
kokemuksensa perusteella ( Nurminen 2006, 586 - 587).

Ladkehoidon toteuttamisvaiheessa hoitajan on varmistettava ladkemaarayksen oikeel-
lisuus, tarvittaessa valmistettava ladke antokuntoon (huomioitava ladkemuoto ja anto-
reitti), madritettdva annosmaéara ja jaettava ladke (tarjottimelle, dosettiin, ladkeruis-
kuun tai infuusion). Hoitajan on tarkistettava kolme kertaa, ettd ladke on oikea. Tarkis-
tukset tehdadn otettaessa ladkepakkaus esille, vertaamalla ladkepakkauksen tietoja
lagdkeméaaraykseen ja varmistamalla ladkkeen oikeellisuus, ja ladkepakkausta laitettaes-
sa takaisin laékekaappiin. Potilaan henkil6llisyys on varmistettava, ja ladke on annet-

tava oikeaan aikaan oikealla antotavalla. (Vergjankorva 2006, 105.)

Sairaanhoitajien suonensisaisten neste- ja ladkehoitotaidot olivat keskimaarin hyvét,
mutta tutkimusten mukaan puutteita kuitenkin ilmeni. Niissa yksikdissa, joissa anne-
taan runsaasti ladkkeitd suonensiséisesti, olivat paremmat taidot kuin muissa toimipai-
koissa tyoskentelevien taidot. (Verdjankorva 2003, 125.) Kuitenkin anestesiologian ja
tehohoidon sairaanhoitajista viidesosalla oli puutteelliset tiedot ja kolmasosalla hyvét
tiedot (Verdjankorva 2008, 41).



40

5.7 Potilaiden informointi ja neuvonta

Potilaalle on annettava ld&kehoitoa koskevat ohjeet suullisesti ja Kirjallisesti. Hyvalla
ohjauksella potilas sitoutuu ladkehoitonsa suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 59.) Laakehoito on tarkeé osa potilaan hoitoa ja
potilaan sitoutuminen omaan la&kehoitoonsa on tarkedd. Hoitoon sitoutumisen osate-
kijoita ovat potilaan voimavarat, sairaus ja sen vaatimat hoidot, sosiaaliset ja taloudel-
liset tekijat ja terveydenhuollon jarjestelmét. Hoitoon sitoutuminen on kokonaisvaltai-
sempaa kuin hoitomyontyvyys. Hoitajan on tiedettava, mitka tekijat vaikuttavat hoi-
toon sitoutumiseen ja kuinka hoitaja voi tukea sitoutumista. (Verdjankorva ym. 2006,
158 - 159.)

Potilaalla on oikeus saada tietoa terveydentilastaan ja potilaan itsemaéaradmisoikeuteen
kuuluu, ettd h&n voi ottaa kantaa ladkehoitoonsa. Ammattihenkilon on osattava antaa
tiedot terveydentilasta, hoitovaihtoehdoista ja ladkehoidosta siten, ettd potilas ymmar-
taa tiedon. (Vergjankorva 2006, 46.) Potilaan oikeudet on huomioitava, kun hoitoa
suunnistellaan ja toteutetaan. Potilaan itsemaaradmisoikeus kuuluu hoitotydn periaat-
teisiin. (Kassara ym. 2005, 13 - 14.)

Hoitajien taidot ohjata potilasta ld&kehoidossa ovat keskimaarin hyvat. Laakehoidon
ohjaustaidot ohjata potilasta ladkehoidon kysymyksissa olivat kuitenkin muita taitoja
heikommat. Epatietoisuutta aiheuttaa se, kenen tehtdva on la&kehoidon ohjaaminen.
Ladkarien ja hoitajien vélista tyonjakoa taytyisi selventdd, jolloin ladkehoidon ohjaus
tehostuisi. (Vergjankorva 2003, 125.)

5.8 Laakehoidon vaikuttavuuden arviointi

Ladkehoidon vaikuttavuutta on seurattava ja arvioitava. Seuranta kasittaa ladkkeen
toivottujen vaikutusten ja myds mahdollisten haittavaikutuksien seurannan. Seurantaa
tehddan havainnoimalla ja kysymalla potilaalta. L&akehoidon vaikuttavuus, hyoty ja
mahdolliset haittavaikutukset on kirjattava. (Kassara ym. 2005, 341 - 342.) Laakehoi-
toa ei jatketa, jos se ei tuo tavoiteltua vaikutusta (Sosiaali- ja terveysministerié 2006,
37). Ensihoidossa lddkehoidon vaikuttavuutta seurataan erilaisin mittarein, kuten ve-

renpaine-, verensokeri- ja happisaturaatiomittarilla ja monitoriseurannalla. Sairaankul-
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jetuskaavakkeessa on statuksenseurantaruudukko, johon kirjataan alkuarvot tavattaes-
sa ja laékkeen antamisen jélkeen ja kuljetuksen aikana. Havainnot ja potilaan antama
palaute myds Kirjoitetaan hoidon vaste-osioon. (Riiheld 2008, 52 - 57.) Veréjankorvan
(2003, 125) mukaan sairaanhoitajat tuntevat epadvarmuutta ladkehoidon vaikutuksen

arvioinnissa.

5.9 Dokumentointi ja tiedonkulku

Potilasasiakirjoihin tulee merkitd asianmukaisesti toteutettu ld&kehoito. Laakkeen ni-
mi, méard, ladkemuoto, kerta- ja vuorokausiannos, annostelutapa ja ladkkeen antajan
nimi seké ladkkeen maaranneen laakarin nimi on merkittava potilasasiakirjoihin. Hyva
kirjaaminen vahvistaa potilaan ja hoitohenkilokunnan oikeusturvaa. (Sosiaali- ja ter-

veysministerid, 2006, 25.)

Ladkehoidon kirjaaminen on turvallisen ladkehoidon perusedellytyksia (Kassara ym.
2005, 342). Laakehoidon kirjaaminen on tehtdva niin selvésti ja selkedsti, ettd muut
henkil6t saavat siitd vaikeuksitta selvaa (Kiira 2007, 68). Ladkehoidon Kirjaaminen

varmistaa, etta potilas saa suunnitellun hoidon (livanainen ym. 2006, 70).

Ensihoidossa tiedot kirjataan sairaankuljetuskertomukseen, joka on virallinen asiakir-
ja, ja se on taytettava asianmukaisesti. Kirjoitetun tekstin taytyy olla helposti luettavaa
ja asiallista. Ladkehoidon toteuttaminen kirjataan tarkasti ja selkedsti. (Riiheld 2008,
52.)

Ensihoidossa potilasasiakirjoja koskee samat lait kuin muutakin terveydenhuoltoa, eli
laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) ja henkil6tietolaki (523/1999). Sai-
raankuljetuskertomukset on mahdollisimman pian sairaankuljetustehtdvén jalkeen
laitettava tyOnantajan osoittamaan séilytykseen. Laskutuksen jalkeen sairaankuljetus-
kertomukset arkistoidaan asianmukaisesti. Asiakirjoja on séilytettava 10 vuotta, jonka

jalkeen ne on tuhottava silppuamalla tai polttamalla. (M&éatta 2008, 28 - 29.)
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5.10 Seuranta- ja palautejarjestelmat

La&kehoidossa tapahtuu tutkimusten mukaan virheita paivittain ja niita tapahtuu kai-
kissa ladkehoitoprosessin vaiheissa. Virheisiin on useita syitd, kuten sairaanhoitajan
heikot perusvalmiudet, lyhyt ammatillinen kokemus, puutteelliset ld&kelaskutaidot,
hoidettavien potilaiden suuri maard, puutteellinen perehdytys ja puutteet la&kehoidon
ohjauksessa. (Vergjankorva 2003, 18 - 19.)

La&kehoidon poikkeamalla tarkoitetaan mit4 tahansa normaalista poikkeamista tai
epatarkkuutta. Poikkeama voi johtua esimerkiksi tekemisestd, tekematta jattdmisesta
tai suojauksen puuttumisesta. La&dkehoidon poikkeama voi syntya tarkoituksellisesti tai
vahingossa. Usein on kyse vahingosta, joka voi aiheutua ladkehoidon tilojen puuttees-
ta, ladkemadraysten epatarkkuudesta, puutteellisesta tyohon perehdyttdmisestd, kiirees-
té tai hoitajien puutteellisista tiedoista ja taidoista. Pahimmillaan poikkeama aiheuttaa
potilaan kuoleman. (Verdjankorva ym. 2006, 99.) Poikkeamista taytyy ilmoittaa ja
poikkeamat Kirjataan ja raportoidaan asianmukaisesti (Sosiaali- ja terveysministerio
2006, 61 - 62).

Laheltd piti -tapahtuma tarkoittaa vaaratapahtumaa, joka olisi voinut aiheuttaa haittaa
potilaalle. Haitalta valtyttiin sattumalta tai tilanne havaittiin ajoissa, joten haitta voitiin
estad ajoissa. Vaaratapahtumien raportointi on organisaation toiminnan kehittdmisté.
Raportoija, ilmoittaja tekee ilmoituksen nimettdména, ainoastaan ammattinimiketta
kayttéden. llmoittaja voi olla mukana vaaratapahtuman synnyssa tai ollut tapahtuman
havaitsija. llmoitukset késitelldan luottamuksellisesti oman organisaation sisalla. (Ter-

veydenhuollon vaaratapahtumien raportointi 2007, 8 - 9.)

Tutkimukset osoittavat, ettd noin 10 potilaista kokee haittatapahtuman ja ndista mer-
kittdvéa osa liittyy ladkehoitoon (Vergjankorva 2008, 11). Noin 40 % virheistd tapahtui
la&kehoidon toteutusvaiheessa. Yleisin virhe oli la&kkeen annosteluvirhe. (Veréjan-
korva 2003, 21.) Vakavammat laakityshaitat syntyvét yleensa usean poikkeaman ket-
justa (Lindén-Lahti 2009, 3431).
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Lindén-Lahden (2009) tutkimuksen mukaan la&kepoikkeamatilanteista 93 % johtui
ammattihenkilon virhetoiminnasta ja seitsemén prosenttia oli organisaatiosta johtuvia.
Suurin ammattiryhmd, joka oli vélittomasti laékehoitopoikkeaman synnyssa mukana,
oli laakarit, 51 prosentissa tapauksista. Sairaanhoitajat olivat seuraavaksi suurin ryh-
mé, 25 prosentissa tapauksista. Laakareiden suuri osuus ladkehoitopoikkeamien syn-
nyssa selittynee silla, ettd ladkarilla on kokonaisvastuu potilaan hoidosta, johon kuuluu

olennaisesti diagnostiikka ja laakityspaatokset.

Seuranta- ja palautejérjestelmésté saatu tieto palvelee yksikdn kehittamistarpeita. Laa-
kehoidon toteuttamista seurataan ladkehoitosuunnitelman mukaan. Keskeinen osa laa-
kehoitosuunnitelmaa on, ettd poikkeamista ilmoitetaan, niitd seurataan, kasitellaan ja
hyodynnetaan saatu palaute siten, ettd poikkeamista opittaisiin ja véltyttéisiin virheilta
jatkossa. (Verdjankorva 2006, 30.) Tutkituista laédkehoitopoikkeamista yli 80 % olisi
voitu estad tai riskid pienentdd rakentamalla prosessiin jokin suojamekanismi. Juu-
risyyanalyysilla saadaan tarkeda tietoa siitd, kuinka toimintaa voidaan kehittaa siten,
ettd vastaavanlaisten tapahtumien toistuminen voidaan ehkaista. (Lindén-Lahti 20009,
3433))

Peijaksen sairaalassa toteutetussa ”Viisas oppii virheistd” (VIIVI) -projektissa kartoi-
tettiin hoidossa tapahtuneita virheitd. Projektin tavoitteena oli selvittad, miksi virheita
tapahtui. Projektin aikana tehtiin yhteensa 210 poikkeamailmoitusta, joista 61 prosent-
tia oli ladkitysvirheitd. IImoitetut ja todetut poikkeamat johtivat analysoinnin jalkeen
yhteensa 12 kehittamistoimeen, joista viisi kasitti laékitysvirheiden estamista. (Sosiaa-
li- ja terveysministerio 2006, 33, 106; Verkko-Husari 2005.) Tutkimuksissa on todettu,
ettd virheitd tapahtuu vahemman, jos ladkehoidon ohjeet on selkeésti kirjattu ja lisaksi

toimipaikan kdytannot on omaksuttu (Verdgjankorva 2003, 21).

Kun toteutamme l&&kehoitosuunnitelman omassa tydyksikdssamme, niin kdytdmme
edelld olevaa Sosiaali- ja terveysministerion ladkehoitosuunnitelman runkoa suunni-
telman pohjana, késitellen jokainen osa-alue 1&pi, koska ladkehoitoprosessi on toisiin-
sa liittyva tapahtumasarja, joka on niin turvallinen ja vahva kuin sen heikoin lenkki.
Erityisesti on kiinnitettdvd huomioita niihin osa-alueisiin, joissa tutkimusten mukaan
tapahtuu eniten virheitd. Ensihoidossa tapahtuvassa ld&kehoidossa tulevat tietenkin

erilaiset riskikohdat kuin osastolla toteutettavassa ladkehoidossa. Ladkehoitosuunni-
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telma on otettava kayttoon ja sitd on kaytettava siten, kuin se on tarkoitettu: perehdyt-
tdmisen apuvalineeksi ja jatkuvaan ladkehoidon turvallisuuden kehittdmiseen. L&éke-
hoitosuunnitelma taytyy ottaa tyoyhteisossa yhdeksi tydvalineeksi esimerkiksi kehitys-
keskusteluihin ja ld&dkehoidon taydennyskoulutuksen suunnitteluun. La&kehoitosuunni-
telma on tarkastettava ja paivitettdva saannollisesti, toimittava suunnitelman mukai-
sesti, mutta kuitenkin jatkuvasti toimintaa arvioiden ja kehittden. Alustava ladkehoito-
suunnitelma on liitteend 2, mutta se on salainen, koska Tohmajarven Ambulanssi
Oy:ll4 ei ole sairaankuljetuksen vastuul&ékérid, joka olisi voinut vahvistaa ladkehoito-

suunnitelman.
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6 POHDINTA

Opinndytetydssamme oli deduktiivinen tutkimusote, joka tarkoittaa teorialdhtoisté
paattelyd. Teorialdhtdinen tutkimusote perustuu jo olemassa olevan mallin tai teorian
hyddyntamiseen. L&akehoitosuunnitelman sisallésta on vuonna 2006 Sosiaali- ja ter-
veysministerid antanut suosituksen, jota on tarkoitus kayttdd mallina la&kehoitoa har-
joittavissa yksikoissd. Suositus siséltda laékehoitosuunnitelman rungon ja keskeiset
osa-alueet, minka vuoksi sitd oli tarkoituksenmukaista kéyttda teoreettisena mallina.

Néiden lahtokohtien vuoksi paddyimme deduktiiviseen tutkimusotteeseen.

Opinndytetyon suunnitelmaa tehdessamme teimme systemaattisen Kirjallisuuskatsauk-
sen eri tietokannoista, kuten Joel-, Arto- ja Linda-tietokannoista. Rajasimme haun
koskemaan 2000-luvun julkaisuja, haimme laatua ja laadun parantamista ja laakehoi-
toa ja ladkehoidon turvallisuutta késittelevia teoksia ja tutkimuksia. Laatua késittele-
vaé kirjallisuutta oli runsaasti, mutta ladkehoidon turvallisuutta ké&sittelevia kotimaisia
tutkimuksia l6ytyi yllattavan vahan. Haun tuloksena oli Vergjankorvan tutkimuksia,
joten téstd voinee paatelld, ettd han on ladkehoidon turvallisuuden edelldkavija. Tut-
kimukset kasittelivéat sairaaloissa tydskentelevien sairaanhoitajien laakehoitotaitoja.
Emme loytaneet tutkimuksia ensihoidossa tydskentelevien laékehoitotaidoista. Tutki-
musten puuttumiseen voi olla useita syitd, kuten ensihoidossa tydskentelevien koulu-
tuksen laaja kirjo ja se, ettd ensihoidossa tyoskentelevien tieto-taitoa testataan s&é&nnol-
lisesti. Maatta (2008, 38 - 39) toteaakin, ettd ensihoidosta on vahén tutkimuksia, ja ne

ovat keskittyneet Idhinna tiettyihin potilasryhmien hoitoon tai ensihoidon koulutuksiin.

Kéytimme paljon aikaa kehittdmistyon teorian etsintdén. Kehittdmistyon teoriaan l&h-
demateriaalia 16ytyi runsaasti. P4adyimme kayttdmaan tydssamme Demingin laatuym-
pyrad, koska sen avulla on mahdollista kuvata laadunkehittdmisen jatkuvaa luonnetta.
Korjausten jalkeen ympyréssa palataan alkuun eli suunnitteluun. Kehittdmistyon aika-
na voidaan tavoitetta ja menetelmid tarkistaa. Opimme Demingin kehittdmistyon mal-
lista paljon ja oletamme, ettd siséistimme mallin siten, ettd voimme k&yttaa sitd myos

tulevissa kehittamistdissamme.
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Ladkehoito on moniammatillista yhteistyotd, ja Verajankorva (2008, 82) pohtikin, oli-
siko aiheellista kiinnittad huomio myos laékareiden ja farmaseuttien I4&kehoito- osaa-
miseen. Mielestdamme Verdjankorva otti tarkedn asian esille, ja ehké tulevaisuudessa
my0s ladkareiden ladkehoito-osaamista aletaan varmistaa sdannollisin koulutuksin ja
tentein. Tutkimuksen mukaan (Lindén-Lahti 2007) 51 % laékitysvirheista aiheutui
la&karin toiminnasta. Liséksi tutkimuksessa tuli esille, etta laakarin aloittama vaara
laékitys olisi voitu ehkdistd, jos sairaanhoitaja olisi tutustunut potilaspapereihin tar-
kemmin, ja kyseenalaistanut la&kkeen aloituksen. Mielestdmme sairaanhoitajalle saly-
tetadn liikaa vastuuta, koska oikeus ladkkeen méardédmiseen on yksiselitteisesti laéka-
rilla. La&kehoitoprosessihan lahtee liikkeelle 1adkehoidon tarpeen arvioinnista ja l&&-
kemaéarayksesta. Nykyisin ongelmana voi olla potilailla oleva erittain runsas laékitys,
jolloin haitallisten yhteisvaikutusten riski kasvaa. Haitat voivat tulle esille pitemmalla
aikavdlilla ja erittdin Kkirjavina oireina. Mielestimme ensisijaisesti laakérin tehtaviin

kuuluu tehda arvio yhteisvaikutuksista, kun hdn maaréa uuden ladkkeen aloitettavaksi.

Hoitotyossa laadun kehittdminen on liki samaa kuin oman osaamisen yllapitdminen ja
kehittdminen. Hoitotydssd oman osaamisen kehittdminen ja reflektointi mahdollistaa
kokonaisvaltaisen laadunkehittdmisen. Td&ma vaatii tyontekijoilta sitoutumista. Laa-
dunhallinta on jokapaivéista tyotd, jonka painopisteend on asiakaslahtoisyys, joka on
silloin aitoa, kun on sisdistetty ajatus siité, ettd organisaatio on olemassa asiakkaiden
tarpeita varten. Tyoyhteison taytyisi olla sellainen, ettd se mahdollistaa avoimen ja
luottamuksellisen keskustelun ja asioiden ké&sittelyn esimerkiksi laékehoitopoikkeama-
tapauksissa. Jokaisen organisaation olisi tunnistettava ladkehoidossa olevat riskit, ja ne
olisi endottomasti pyrittava estaméan. Liséksi tydyhteisdd olisi innostettava huomioi-
maan ja tunnistamaan oman tydpaikan riskikohdat ja myds omat kehittdmistarpeet ja

kehittdmaan kaytantoja ja koulutusta siten, ettei vaaratapahtumia tapahdu.

Tybyhteison merkitystd olemme opiskelleet yrittdjyyden, johtamisen ja ohjaamisen
opinnoissa, ja ne opinnot nivoutuivat selkedsti myds tdéhan kokonaisuuteen. Potilastur-
vallisuutta lisd4 olennaisesti toteutetun ld&kehoidon turvallisuus, koska ld&kehoito on
sairauksien keskeisin hoitomuoto. Ladkehoito on osa potilaan hoitoa, eika se ole irral-
laan muusta hoidosta. Turvallisen ld&kehoidon toteuttamista voidaan parantaa ladke-
hoitosuunnitelmalla, hyvalla perehdyttamiselld ja jatkuvalla tdydennyskoulutuksella.

Palautetta on osattava antaa ja my0s ottaa vastaan. Palautteen antamisessa on tarkeéa,
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ettd palaute annetaan rakentavasti. Rakentavan palautteen tarkoituksena on, ettd pa-

lautteen saaja menestyy tygssaan entistd paremmin.

Mielenkiintoista havainto oli se, ettd usein laatu-sanan yhteyteen tuli Kaizen-kasite.
Sana on Japania ja tarkoittaa muutosta parempaan. Etsimme tietoa Kaizenista, ja se
tarkoittaa, ettd pyritddn pienin, jatkuvin muutoksiin kohti parempaa laatua. Suuret
muutokset jarkyttavat liiaksi prosessin tasapainoa, mikd aiheuttaa paluuta entiseen,
joten pienilld, jatkuvilla muutoksilla paastadn nopeammin padmadaréan kuin suurilla
kertamuutoksilla. Deming liitetddn Japanin korkeaan laatuun, koska han opetti 1950-

luvulta lahtien Japanin yritysjohtajille laatujohtamista.

Tulevaisuus nédyttdd sen, osoittautuuko Suomessa nyt toteutettava suurten muutosten
malli hyvéksi. Seuraava suuri muutos on valmisteilla terveydenhuoltolaki, jonka sisél-
I6sta on tullut julkisuuteen vain hajanaisia tietoja. Avoimia kysymyksid uuden lain
valmistelussa on paljon, mutta jokainen tietad, ettd muutoksia on tehtava, koska huol-
tosuhde muuttuu erittdin haastavaksi. Suomen vdestd on yksi Euroopan nopeimmin
vanhenevista, joten huoltosuhde heikkenee nopeasti ja vuonna 2020 kaksi kolmesta on
huollettavia (Tilastokeskus 2009; Tolonen 2010).

Keski- Karjalassa on tapahtunut suuria muutoksia sosiaali- ja terveydenhuollossa, mi-
k& on vaikuttanut myds Tohmajarven Ambulanssin Oy:n ohjaavaan ja valvovaan ta-
soon. Muutosjohtajuuden hoitaminen suurissa organisaatiouudistuksissa on haasteel-
lista ja muutokset vaativat myds aikaa. Mutta kuitenkin kehittamistydomme jatkuu tyo-
eldmassa niin, ettd saatuamme vastuuladkarin toteutamme hanen antamien ohjeistuksi-

ensa ja lupiensa pohjalta tydyksikkdmme laakehoitosuunnitelman.

Haastavaa opinnaytetydssamme oli kokonaisuuden hahmottaminen ja sitd kautta tyon
rajaaminen jarkevaan kokonaisuuteen. Opinndytetyon prosessin aikana olimme useita
kertoja umpikujassa, mutta saimme asiantuntevaa ohjausta ja saatoimme jatkaa tyos-
kentelyd. Tdssd vaiheessa kéasitdimme, ettd meidan olisi tdytynyt hakea ohjausta aktiivi-

semmin, kun huomasimme, etta prosessi ei etene toivotulla tavalla.

Tyota oli mielekésta tehdd, koska aihe on kaytdnnonlaheinen ja tydeldmalahtbinen.

Lisaksi kehittdmistyon kokonaisuus on selkiytynyt meille ja osaamme tarvittaessa teh-
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dé erilaisia kehittamistehtavia. Tiedonhakutaidot ovat kehittyneet, ja tiedon luottavuut-
ta osaamme mielestdmme arvioida hyvin. Arvioitaessa tydbmme onnistumista meidan
taytyy arvioida sitd, millainen kokonaisndkemys meille avautui laédkehoidon turvalli-
suudesta ja kuinka voimme osaltamme parantaa ld&kehoidon turvallisuutta. Oman ar-
viomme mukaan tietomme laékehoidon turvallisuudesta on merkittévasti lisaantynyt ja

oppimamme tukee ld&kehoito-osaamistamme tydeldmassa.

Ongelmana tydssamme oli erilaisten ty0tapojen ja myos aikataulujen yhteensovittami-
nen, jotka toivat haasteita tyohon, joten esimerkiksi aikatauluongelmilta emme valtty-
neet. Meisté jokaisella on erilainen kirjoitustyyli, joka myds nakyi tydssamme hairit-
sevasti. Taman ongelman poistimme siten, ettd yksi meisté otti tehtavékseen kayda
koko ty0 l&pi siten, ettd ainakin suurimmat kirjoitustyylin poikkeavuudet karsittiin

pois.

6.1 Kehittdmistyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydmme on ajankohtainen ja perustuu Sosiaali- ja terveysministerion ohjei-
siin ja suosituksiin. Kavimme l&pi kaikki ladkehoitosuunnitelman osa-alueet, jattamat-
td mitdan pois. Teoriapohjana kaytimme alan kirjallisuutta ja arvostettujen tutkijoiden
tutkimuksia. L&&kehoitosuunnitelman teorian ohella on kasitelty terveydenhuollon
lakeja ja asetuksia, jotka osaltaan vaikuttavat siihen, etta aihetta on kasitelty kokonais-
valtaisesti. Ensihoidon osalta tutkittua tietoa ld&dkehoidon osaamisesta ei 10ytynyt, kos-
ka tutkimukset keskittyvat lahinna sairauskohtaisiin tutkimuksiin ja niiden hoitoihin

ensihoidossa.

Eettisyytta voi ldhestyd useasta ldhtokohdasta. Meille tarkein l&htokohta ja tavoite
tyossamme on lisdtd potilasturvallisuutta ladkehoidon osalta. Kehittdmistydémme pe-
rimmainen alku on l&htenyt Sosiaali- ja terveysministerigsta. Osaltaan aiheen valintaan
vaikutti se, ettd koulutuksessamme on painotettu turvallisen la&dkehoidon toteuttamista
potilasturvallisuutta parantavana tekijana. Tyoelaméssd olemme my6s huomioineet
ladkehoidon suunnitelmallisuuden térkeyden. Eettisyyteen kuuluu myos se, ettd am-

mattihenkil6 kehittda ja yllapitdd ammattitaitoaan.
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Tyotdmme ohjasivat hoitotyén periaatteet, arvoperusta ja liséksi tietoisuus siitd, ettd
hoitotyon asiantuntijuus vaatii jatkuvaa toiminnan kehittdmistad. Toinen asia, jonka
haluamme nostaa esille on oman ammattitaitomme kehittdminen. Meilla jokaisella on
eettinen vastuu siité, etta tietomme ja taitomme ovat ajan tasalla, ja tima tydmme an-

taa meille lisdvalmiuksia toteuttaa ladkehoitoa turvallisesti.

Mielestamme kayttamamme Demingin malli on luotettava ja kéyttokelpoinen kehitta-
mismalli. Deming korostaa kehittdmistd, joka on pienin muutoksin etenevad, mutta
jatkuvaa. Kehitysta ja muutosta arvioidaan jatkuvasti, joten suuria virheitd ei mieles-
tdmme voi tapahtua missdén kehittdmisen vaiheessa. Pienet muutokset eivét aiheuta
muutosvastarintaa siind maarin kuin suuret muutokset. Pienilla muutoksilla ei myds-
kadn rikota toimivia prosessin perusrakenteita, kuten suurissa muutoksissa voi olla
vaarana. Demigin malli sallii ja mielestimme edellyttdékin koko henkilékunnan sitou-
tumista ja myos antaa tilaa luovuudelle ja ideoinnille. Tama malli edesauttaa myos
Sitd, ettd uutta, tutkittua tietoa voidaan hyddyntaa entista paremmin, koska tutkimusten
antamaa tietoa voidaan siirtdd joustavasti ja jatkuvasti prosessin kehittdmiseen. Tama
vaatii kuitenkin mielestimme oppivaa organisaatiota, jota Méakisalo (1999, 83) kuvaa
seuraavasti: ’Oppivan organisaation toimintamallissa korostetaan, ettd jatkuva kehit-
tdminen on perusolemukseltaan oppimisprosessi. Oppivassa organisaatiossa erillisten

yksildiden ja ryhmien toiminta nivoutuu yhteen”.

Luotettavuutta lisdd mielestimme myos se, ettd Demingin malli on ollut k&yt0ssé kau-
an. Hietasen (2006) mukaan Demingin laatuympyrdéd on kéytetty onnistuneesti kym-
menien vuosien ajan ja sitd on sovellettu myds muissa laadun hallinnan malleissa.
Sarala ja Sarlan (1999) mukaan Demingin mallin ydinajatus on, ettd virheiden havait-
semisen ja korjaamisen jalkeen on aina edettdva virheiden ehkaisyyn. Mielestdamme
Edward Deming oli aikaansa edell&, koska vasta viime vuosina virheiden ehkaisy on

huomioitu l4&kehoitopoikkeamailmoitusten késittelyssé.



50

6.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Yhteenvetona teoriasta voi vetdd johtopdatoksen, ettd turvallisen lddkehoidon toteut-
taminen on laaja kokonaisuus, johon liittyy runsaasti riskitekijoitd. Koulutus antaa
perusvalmiudet ladkehoidon toteuttamiseen, mutta kehittyminen ammattilaiseksi vaatii
jatkuvaa kehittymisté tyoelamassd. Ammattitaidon kehittdmisen eteen on tehtdva tyota
eli tdydennyskoulutusta ja tietojen paivittamistd. Organisaatiolta edellytetddn nykykay-
tdnnon mukaisesti henkilokunnan osaamisen varmistamista, taydennyskoulutusta, tie-
tojen ja taitojen testausta, virheiden tunnustamista, tulkintaa ja toimintaa virheiden

valttamiseksi.

Nykyisin tyoelaméa koostuu melko paljon patkatoistd, joten myos sijaisten laakehoito-
osaamiseen olisi kiinnitettdva entistd enemman huomioita. Perehdyttaminen yksikon
peruslaékevalikoimaan ja ladkehoitokaytéanteisiin olisi tehtava keskeisiksi kehittdmis-
kohteiksi jokaisessa ladkehoitoa toteuttavassa organisaatiossa. La&kehoidon toteutta-
misen eras turvallisuuden parantamistekija on laékkeenjaon ja ladkelaskennan jalkeen
tehtavé kaksoistarkastus, koska on epatodenndkoistd, ettd kaksi hoitajaa tekee tdsmal-

leen saman virheen samassa tehtavassa.

Jatkotutkimusaiheita herési useita, esimerkiksi se, ovatko ladkehoitosuunnitelmat pa-
rantaneet ladkehoidon turvallisuutta. Ensihoidon osalta tatd on tietenkin mahdotonta
tehdd, koska tutkimuksia ei ole nykytilanteesta. Toinen tutkimusaihe voisi olla, kuinka
henkilokunta on ottanut vastaan sainnolliset ammattitaidon testaamiset. Aiheuttaako
jatkuva ammattitaidon todistaminen yksil6tasolla tyduupumusta ja toisaalta ongelmia
tyOyhteisossd, etenkin, jos testaamista ei uloteta kaikkiin ammattiryhmiin, jotka ovat
ladkehoitoprosessissa mukana, kuten ladkareihin? Organisaatioissa voi nousta tarkeék-
si asiaksi ik&johtaminen, jonka erds periaate on kokemuksen arvostaminen. Ongel-
maksi voisi muodostua esimerkiksi ik&dantyvat, lahella eldkeik&a olevat hoitajat ja hei-
dan motivoituneisuutensa osoittaa ja todistaa osaaminen ja kokemus tentein, eli kuinka
ikgjohtaminen voi vastata uusiin tydeldman haasteisiin, jotka kohdistuvat myos ik&an-

tyvaan henkildkuntaan.
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Sosiaali- ja terveydenhuollossa on tapahtunut suuria muutoksia, joiden tavoitteena on
saada tehokkuutta, vaikuttavuutta ja turvata palvelut. Ndissa muutoksissa olisi mieles-
tdmme hyva huomioida esimerkiksi Demingin kehittdmistyon eri vaiheet. Muutoksissa
taytyisi arvioida myos palvelujen kokonaistaloudellisuus, muutosjohtajuus, yhteisty6-
tahojen huomioiminen ja my6s hyvien, toimivien kéaytantdjen hyddyntaminen seké
sailyttaminen. Olisi aiheellista tutkia, kuinka muutosten Iapivieminen on onnistunut ja

mité kehittamistyon malleja on kaytetty muutoksia suunniteltaessa ja toteutettaessa.
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