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Opinnaytetyoprojekti on osa Tyks Salon sairaala 2023 —hanketta. Projektin tehtévéna oli selvittaa,
millainen on hyva ja kaytéanndllinen ladkehuone. Tavoitteena on kuvata sairaalan ladkehuoneen
kriteereitéa ja huomioon otettavia asioita ladkehuonetta suunniteltaessa. Tydn aineisto koostui
tutkimuksista, maarayksista ja ohjeista, joista kerattiin oleelliset asiat liittyen ladkehuoneeseen
tydymparistona. Sairaalan ladkehuone on tarkoitettu laakkeiden kayttokuntoon saattamiseen ja
jakamiseen. Tyoskentely laékkeiden parissa vaatii erityistd huolellisuutta, jonka vuoksi sen kayt-
tgjalahtdinen suunnittelu on tarkeaa.

Tyon tuloksista tuli esille ladkehuoneen kaksi tarkedd ominaisuutta, turvallisuus ja viihtyisyys. Pe-
rusideana toimivassa tydymparistdssa on kuitenkin sen kayttgjien ja heidan tehtéaviensa huomi-
ointi yhten& kokonaisuutena, jotta toiminnasta tehdaan sujuvaa. Tata kokonaisuutta voidaan pa-
rantaa kayttajalahtoisellda ymparistolla, jossa on riittavasti tilaa, hyddynnetaan helposti kaytettavia
ja sadadettavia tyovalineitd sekd modernia teknologiaa, sijoitellaan tavaroita loogisesti ja turvalli-
sesti, minimoidaan hairidtekijat, huolehditaan hygieniasta seka yleisesta turvallisuudesta oikean-
laisella jatehuollolla, valvonnalla ja turvallisuusohjeilla, tarjotaan optimaaliset sisdolosuhteet neut-
raalilla lampdtilalla, oikeanlaisella valaistuksella ja aaniymparistélla seka luodaan tydymparistosta
visuaalisesti miellyttava kayttamalla esimerkiksi vareja. Osa edelld mainituista tekijoistd huomioi-
tiin laédkehuoneen pohjapiirustuksessa, johon jarjesteltiin ladkehuoneen sisaltéa. Tyodn tuloksia
voi hyddyntaa Salon sairaalan lAdkehuoneen suunnittelussa ja muiden ladkehuoneiden suunnit-
telussa.

Laékehuoneen toimintaympariston kehittAmiskohteena tulisi olla automaation lisé&dminen, silla se
parantaa niin tyontekijoiden, kuin potilaidenkin turvallisuutta. Sovelluksilla, kuten alyladkekaapilla
ja muulla robotiikalla hopeutetaan ja varmennetaan ladkehuollon ja -hoidon vaiheita l1a&kkeiden
kayttokuntoon saattamisessa. Naiden vaiheiden automaatiota tulisi tutkia enemman, jotta sen
hyddyista saataisiin enemman nayttéd. Ladkehuoneen toimintaympéaristda voidaan kehittdéa myos
lisaamalla tietoa sen vaatimuksista ja siséllosta seka huomioimalla kayttajien kokemuksia tyén
sujuvuuteen vaikuttavista tekijoista.
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DEVELOPING A MEDICATION ROOM AS AN
OPERATIONAL ENVIRONMENT

TYKS SALO HOSPITAL 2023 -PROJECT

This study is a part of the Turku university hospital Salo 2023-project. The task of this project was
to clarify the qualities of a good and practical medication room. The aim of this project is to de-
scribe the requirements and things to observe when planning a medication room. The material of
essential matters considering a medication room as a working environment were collected from
researches, rules and directives. A medication room is intended for the preparation and admin-
istration of medicines. Health care professionals work carefully in the medication room, therefore
designing a user-friendly workspace is important. Working with medicines requires caution.

Two important features, safety and comfort are the main results of this project. Though the basic
idea in a fluent working environment is also to consider its users and their tasks as a whole. This
can be improved with user-friendlier environment, by exploiting easily usable and adjustable work-
ing tools and modern technology, by arranging things logically and safely, by minimizing distrac-
tions and by ensuring aseptic proceeding and safety with the right kind of garbage disposal, ac-
cess control, safety instructions and by offering optimal indoor conditions such as neutral temper-
ature, appropriate lightning and good sound environment. Also, making the working environment
aesthetically pleasing with pleasant colors is considered to improve working efficiency. Some of
the factors mentioned above were included and arranged in the layout of the medication room.
The results of this project can be used in the process of planning Tyks Salo hospitals medication
room, as well as in other future medication room developments.

Working fluency improves safety from employee perspective, as well as from the patient’s. There-
fore, in the future, medicine administration factors should invest in the automation procedures of
medicines more. With applications such as, automated dispensing cabinet and robotics, the ad-
ministration of medicine procedures can be fastened and secured. The automation of these pro-
cedures should be studied more so more evidence of its benefits could be gathered. A medication
room as an operational environment can be improved with more information of its requirements.
Also, knowledge and experience regarding work fluency from the users of the medication room
should be studied more.
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1 JOHDANTO

Suomessa sairaalasuunnittelun keskeisempind ongelmina on suunnittelutradition ja
osaamisen havidminen. Toiminnallinen suunnittelu tulisi olla painopisteen4, silla sairaala
ei ensisijaisesti ole rakennus, vaan osa terveydenhuollon palvelujarjestelmad, jonka tilat
tukevat toimintaa. Tasta syysta suunnittelu tulisi aloittaa palveluiden, toiminnallisten ko-
konaisuuksien ja prosessien suunnittelusta. (Nordic healthcare Group 2014, 4-5.) Jain
Malkinin (2002) mukaan, toiminnallisuuden korostaminen oli sairaalasuunnittelussa kes-
keistd 1940-luvulta 1980-luvulle asti. Henkilokunnan tehokkuus, ergonomia, hygienia,
kustannuksien hallinta seka teknologian sovittaminen oli sairaaloiden rakentamisessa
tarkeimpia. Tilojen muotoon, jasentelyyn, viihtyisyyteen, vareihin, ikkunanakemiin sekéa
luonnonvaloon ei kiinnitetty niinkdan huomiota. Suomessa hoitoympariston ja tilojen viih-
tyisyyteen alettiin panostaa vasta 1980-luvun puolivalissa. Taman jalkeen kehitys on silti
ollut hidasta. (Malkin 2002; Nyk&nen ym. 2008, 20.)

Laakehuoneen kayttajalahtdinen suunnittelu on tarkeaa, silla se vaikuttaa tydn sujuvuu-
teen ja siten laédkitysturvallisuuteen (Rozenbaum ym. 2013). Taman opinnaytetydn teh-
tavana oli selvittdd, millainen on hyva ja kaytanndllinen laédkehuone. Tavoitteena on ku-
vata sairaalan laakehuoneen kriteereitd ja huomioon otettavia asioita laakehuonetta
suunniteltaessa. Suunnittelua ohjasi PIC/S:in (2014) julkaisema opas “Guide to good
practices for the preparation of medicinal products in healthcare establishments”, jonka
mukaan laakkeiden valmistusympariston tilat ja laitteet tulee suunnitella, rakentaa, ylla-
pitaa ja paivittda niin, ettd ne soveltuvat suunniteltuihin toimintoihin ja minimoivat virhei-
den riskit (Pharmaceutical Inspection Convention & Pharmaceutical Inspection Co-Ope-
ration Scheme, PIC/S 2014). Ympariston viihtyisyys tukee tydn toimintoja ja suoritusten
laatua seka lisda tyontekijoiden hyvinvointia. Muun muassa optimaaliset sisdolosuhteet
ja esteettisyys vaikuttavat positiivisesti tyontekijoiden hyvinvointiin ja tydsuoritukseen.
(Hongisto ym. 2013.)

Suunnittelun teoriatieto perustuu Sosiaali- ja terveyspalveluiden lupa- ja valvontavirasto
Valviran ja ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimean ohjeisiin, Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitoksen “Turvallinen 1aakehoito” -oppaaseen ja saadettyihin lakeihin tyo-
ympaéristosta. Tyossa hyodynnettin myds Sosiaali- ja terveysministerion s&adoksia ja
ohjeita laékehuoltoon liittyen seké tutkimuksia ja ohjeita l&&kitysturvallisuuteen ja |adke-

huoneen toimintaymparistoon liittyen.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tanya Frisk, Sara Petrell & lina Uusipulkamo



2 LAAKEHOITO SAIRAALASSA

Laakkeella tarkoitetaan valmistetta tai ainetta, jonka tarkoituksena on parantaa, lievittaa
ennaltaehkaista sairauksia ja niiden oireita (Laékelaki 395/1987, 3 §). Ladkehoidon ta-
voitteena on ennaltaehkaista sairauksia ja niiden komplikaatioita, parantaa sairauksia,
hidastaa niiden etenemista ja lievittda oireita. Oikein toteutettuna se on turvallista, laa-
dukasta ja taloudellista. La&kehoitoa toteutetaan monissa sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaymparistbissad kuten sairaaloissa, vanhainkodeissa, ryhméakodeissa sekd ko-
tona. Ladkkeet tulee saattaa La&kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimean maa-
rayksen (2012) mukaisesti tahan kayttotarkoitukseen suunnitellussa tyoétilassa. Paljon
ladkkeita kayttavilla ja sailyttavilla toimintayksikdilla on oltava oma erillinen ladkehuone
(Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimean maarays 6/2012). Sairaalassa laa-
kehoitoa toteuttavien sairaanhoitajien tydnkuvaan kuuluu ladkkeiden jakaminen, infuusi-
oiden ja injektioiden kayttokuntoon saattaminen seka rokottaminen. (Inkinen, ym. 2016;
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira 2020.) Hoitajien tyd on kognitiivi-

sesti vaativaa (Turunen 2018).

Laakehoidon turvallisuus voidaan jakaa kahteen luokkaan, ladkitysturvallisuuteen ja I&&-
keturvallisuuteen. Laakitysturvallisuudella tarkoitetaan ladkehoidon turvallisuutta seka
toimenpiteitd ja toimintoja, joilla pyritaan antamaan potilaille 1d8kehoitoa turvallisesti ja
ehkaisemaan vaara- ja haittatapahtumia. (Sosiaali- ja terveysministerit 2014; Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2019.) Laakitysturvallisuus perustuu osaamiseen, eli ammattihen-
kilon vastuuseen ja ammatilliseen toimintaan. Kuitenkin myds toimintayksikoélla on vas-
tuu l&a8kitysturvallisuudesta. Terveydenhuollossa toimivien yksikdiden ja organisaatioi-
den periaatteiden ja toimintojen tulisi edistaa ladkehoidon turvallisuutta ja suojata poti-
lasta vahingoilta. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikbissa sek& muissa toimin-
tayksikoissa, joissa toteutetaan laakehoitoa, tulisi olla l1&&kehoitosuunnitelma (Medica-
tion management plan). Suunnitelma ohjaa kaytadnndn ladkehoidon toteuttamista, sek&
siséltaa poikkeamatapahtumien seurannan ja raportoinnin. Siind maaritellaan eri toimi-
joiden seka ammattiryhmien vastuut sek& muut keskeiseksi koetut laakehoitoon liittyvat
asiat. Se on keskeinen osa laakehoidon laadun ja turvallisuuden varmistamista seké |a4-
kehoitoa toteuttavien henkildiden perehdytysta. Ladkehoidon kokonaisuudesta vastaa
toimintayksikon nimetty laakari, joka myods hyvaksyy ladkehoitosuunnitelman (Inkinen
ym. 2016; Valvira 2020.) Ladkehoitosuunnitelma on osa laatu- ja potilasturvallisuussuun-

nitelmaa, josta on saadetty terveydenhuoltolaissa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 8 8).
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Laakehoitoprosessin turvallisuuteen ja kulkuun vaikuttavia tekijoita ovat inhimilliset teki-
jat ja jarjestelmalahtdisyys (Peltomaa 2015). Ladkehoitoprosessissa on eri asioita, joihin
tulisi panostaa laékitysturvallisuuden lisddmiseksi. Yhdessa sovitut toimintatavat ja nii-
den kirjaaminen l&ddkehoitosuunnitelmaan on tarke&a, jotta paéstaan eroon juurtuneista
vanhoista toimintamalleista ja on selvaa, kuka tekee ja mita. Ladkehoitosuunnitelmaa
tulisi osata hyédyntaa ja ohjeistusten tulisi olla johdonmukaisia, helposti saatavilla ja tul-
kittavissa. Muun muassa laadkehoidon ohjeiden tulisi olla ajantasaisia ja varmistusmenet-
telyjen riittavia, etteivat riskitilanteet normalisoituisi. (Inkinen ym. 2016; Farmasian oppi-
miskeskus FOK 2020.)

Laakkeiden jakaminen on turvallisempaa, kun siihen osallistuu kaksi hoitajaa (kaksois-
tarkastus). Esimerkkina Vaasan mallissa ladkkeenjako paritydna siséltaéa kolme vaihetta:
lukemisen, kirjaamisen kaksoistarkastuksen ja ladkkeenjaon kaksoistarkastuksen. En-
simmaisessa vaiheessa avustava hoitaja tai osastofarmaseutti lukee potilastietojarjes-
telmasta tarvittavat tiedot, kuten ladkkeen nimi, annos ja antoaika. Toisessa vaiheessa
laakkeiden jakaja kertaa laakkeen tiedot 4aneen ja jakaa laékkeen ladkekuppiin. Kol-
mannessa vaiheessa avustava hoitaja myos seuraa ladkkeen jakoa, ettd oikea ladke
tulee otettua. (Vaasan sairaanhoitopiiri 2019, 45.) Laékkeen valmistajan tai myyntiluvan
haltijan ohjeistuksia tulee noudattaa laakkeiden kayttokuntoon saattamisessa seka sai-
lytyksessa. Myos kayttdaika ja merkinnat pitaa olla pakkauksessa selvia. (Kallio 2015;

Fimean maarays 2019.)

Laaketurvallisuus tarkoittaa laakevalmisteen turvallisuutta (Sosiaali- ja terveysministerio
2014). Laadketurvallisuudesta seka ladkkeiden tehokkuudesta ja laadusta vastaa ladke-
huolto (Sosiaali- ja terveysministerié 2011a). Ladkehuollon toimintayksikdihin kuuluvat
apteekit ja sairaala-apteekit, ladkekeskukset, ladketehtaat ja tukkukaupat (Inkinen ym.
2016). Laakehuollon tarkein tehtava on sailyttda laadkkeet kuljettamisprosessin aikana
turvallisesti, jotta ne paatyisivat ladketehtaalta potilaalle muuttumattomina. Laakkeet al-
tistuvat erilaisille fysikaalisille tekijoille matkan varrella, jotka voivat muuntaa esimerkiksi
ladkkeen tehoa. (Laake ja terveyshuolto ry 2017.) Laékehuollon tehtédvand on myds an-
taa ladkeinformaatiota sosiaali- ja terveysalan toimintayksikodille, kuten sairaaloiden
osastoille, poliklinikoille ja potilaille. Keskeiset sdadokset ladkehuollosta ovat laékease-
tuksessa (693/1987) seka ladkelaissa (395/1987). Niissa saadetaan myyntiluvista, maa-

hantuonnista, jakelusta, myynnista seké ladkkeiden valmistuksesta. Sdadokset koskevat
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apteekkeja, laéketehtaita, sairaaloiden ja terveyskeskusten laédkkeiden jakelua seka val-
mistusta Suomessa. Laissa on myds sdadokset ladkehuollon valvonnasta ja suunnitte-

lusta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019.)

Good Manufacturing Practice (GMP) -ohjeistot eli ladkkeiden hyvien tuotantotapojen op-
paat on luotu ohjeistamaan hyvien kaytantdjen hyodyntamista laékkeiden tuotannossa
ja valmistuksessa. Laakkeisiin tai ladkevalmisteisiin liittyvid normeja 16ytyy Euroopan ko-
mission GMP-ohjeistosta Guide to good manufacturing practice for pharmaceutical pro-
ducts. Sen lisdohjeessa no. 1 (Annex 1) Manufacture of Sterile Medicinal Products on
annettu yksityiskohtaisemmin ohjeistus steriilien ladkkeiden kasittelyyn ja valmistami-
seen. Se sisdltaa myds ohjeita sairaalan osastojen tarvittavista tiloista, henkilokunnasta,

laitteista, valineista, hygieniasta ja dokumentaatiosta. (European Commission 2008.)
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3 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tehtavana oli selvittda, millainen on hyvé ja kaytanndllinen 1adkehuone.
Opinnaytetyon tavoitteena on kuvata sairaalan 1adkehuoneen kriteereité ja huomioon

otettavia asioita ladkehuonetta suunniteltaessa.
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4 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Tyks Salon sairaala 2023-hankkeessa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja Salon
kaupungin yhteisené tavoitteena on rakentaa yhteiset vuodeosasto- ja osittain yhteiset
poliklinikkatilat. Erikoissairaanhoidolle ja perusterveydenhuollon vuodeosastoille raken-
netaan yhteiset tilat. Erikoissairaanhoidon (40 potilaspaikkaa) ja perusterveydenhuollon
(90 potilaspaikkaa) osastoille suunnitellaan yhteinen la&kehuone, jossa tulee yhdisty-
maan kahden eri organisaation tavat, joita mukautetaan. (Hospitaali 2019, 12-13; San-
tikko 2020.) Tama opinnaytetyd toteutettiin projektina ja se on mukana Tyks Salon sai-
raala 2023 -hankkeessa. Tybn toimeksiantajana toimi Salon sairaalan hallinnollinen

osastonhoitaja.

Tutkimuksellisen opinnaytetyén vaihtoehto on toiminnallinen opinnaytetyd. Ammatilli-
sessa suhteessa toiminnallinen opinnaytetyd tarkoittaa toiminnan jarjestamista, opasta-
mista, ohjeistamista tai jarkeistdmista. Toiminnallisella opinnaytetyolla tarkoitetaan esi-
merkiksi projektia. Projekti on tietyn ajan kestava, tavoitteellinen tyo ja se voi tdhdata
rajattuun tulokseen tai se voi olla osa isompaa hanketta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9,
48.) Projektity6td kuvaa muun muassa hyoty ja tulos, tyontekijavetoisuus, ainutkertai-
suus, suunnitelmaisuus, konkreettinen tuotos, ohjausorganisaatio sekéa aika- ja paikka-

sidonnaisuus (Salonen 2013, 13).

Tiedonhaku suoritettiin seuraavissa tietokannoissa: Cinahl Complete, Medic, JBI, Pub-
Med ja Terveysportti. Mainituissa tietokannoissa hakusanoina oli: ladkehuone, laak-
keenjako, medication, medication room layout, medication room & safety, medication-
use system, medication room & medication. Tuloksista rajattiin pois ne, joista ei ollut
koko tekstia saatavilla. Tietokannoista I0ytyi joitakin ilmaisia tutkimuksia aiheeseen liit-
tyen, mutta suuri osa léydetyista oli maksullisia, lisenssin vaativia tutkimuksia. Joitakin
lisenssin vaativia tutkimuksia kuitenkin tydssa hyddynnettiin. Tiedon haun mydta huo-
mattiin, ettd materiaali ladkehuoneen suunnittelua koskien oli vahaista, sen sijaan 1aa-
kehuoltoon liittyvaa materiaalia 16ytyi enemman. Tyon tutkimusmateriaali rajattiin vuosille
2009-2017 (ks. Taulukko 1).
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Taulukko 1. Tutkimukset.
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Tekija, | Tarkoitus Otos (n) Menetelma Keskeiset tulokset
vuoSsi
Con- | Tyon tarkoitus laaketur- | Elementit (n=60), Sairaalassa projekti- Onnistunut muutos paransi
rad C. valllsuusprqjgkltlna oli Pa- | |5akitysturvallisuu- ryhma kéytti Lean Six Iaak|tysgrose§§|n"tu"rv?.I.h-
ym. rantaa  |&&kitysturvalli- den laadun kriittiset Sigma: DMAIC - me- | suutta vdhentdmélla [aake-
2009. | suutta parantamalla 1&&- en'aa netelmaa, jossaon 5 | virheitd ja tyytyvaisyytta te-
kehuoneen fyysista | kohdat. Parannus- | \ainetta: maaritella, hostamalla hoitoty®ta.
suunnittelua ja organi- | Stategialista sisélsi | mitata, analysoida,
saatiosuunnittelua sekd | (n=5) kohtaa parantaa ja hallita.
luoda standard-ila&kitys-
prosessi tehokkuuden ja
potilasturvallisuuden pa-
rantamiseksi.
Gran- | Tavoitteena tehda arvi- Delfoi-kierroksien Kaksikierroksisella Tutkimuksen tuloksena saa-
fors E. | ointityokalu, jonkg_}arkoi— arviojjina oli 19 asi- Delfoi-menetelmalld. | dussa qryioir!tityékqlus§a
2015. | tuksena on edistaa tur- , . on 64 |aakkeiden kayttokun-
L " antuntijaa (kierros . A
vallista [adkkeiden kayt- toon saattamiseen liittyvaa
tdkuntoon saattamista 1:n=20, vastaus- kohtaa.
osastoilla ja nin paran- | prosentti 55; kier-
taa potilasturvallisuutta. | ros 2: n=19, vas-
tausprosentti 42).
Hon- | Tavoitteena oli selvittda, | Koehenkilét (n=65) | Kahden tunnin koe- Hyvassa sisdymparistossa
gisto | miten huonot sisdympé- aika koetilassa ja ky- | suoriudutaan paremmin eri-
ym. ristdolot vaikuttavat kog- selyt. tyisesti tydmuistitehtavissé
2013. | nitiiviseen suoriutumi- ja hyva sisdymparisto tukee
seen, viihtyvyyteen, tyontekijoiden viintyvyytta
kuormittavuuteen ja oi- hyvinvointia. Erityisen tar-
reiluun avotoimistoympa- keita ovat aani- ja lampo-
ristdssé seka sisustuk- olosuhteet
sen savyjen vaikutus
edelld mainittuihin muut-
tujiin.
Hongi | Tavoitteena selvittdd ko- | Henkildkunta Kysely Tyotyytyvaisyys oli korke-
sto kemuksia sisaymparis- (n=883) alla tasolla: 85 % oli tyyty-
ym.20 | tén laadusta. vaisia. Tyytyvaisyys tydym-
17 paristdon: Alle puolet (41
%) oli tyytyvaisia tydympa-
ristdon kokonaisuu-
tena. Tyytyvéisyys aaniym-
paristdon: Reilusti alle pu-
olet (31
%) oli tyytyvaisia aani-
ymparistoon.
Pe- Projektin tarkoituksena Hoitajat (n=31) Sahkdinen kysely Keskeisinta tuloksissa ollut
sola suunnitella toimiva 18- kokemus tila rauhallisem-
P. kehuone, tekemalla pana muutostdiden jalkeen.
2015 | muutostéitd vanhaan Vastaajat olivat tyytyvaisia
ladkehuoneeseen. myds valojen monipuolinen
kayttdmahdollisuuteen.
Kaappien korkeus jakoi
mielipiteitd vastaajien pituu-
den mukaan.
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osaamista seka turvalli-
suutta.

Poukk | Tarkoituksena oli kuvata | Haastateltavat hoi- | Teemahaastattelu Laakkeen jakopoikkeamiin,
a,J. hoitajien kokemuksia tajat (n=8) antamatta jattdmiseen ja
2012. | laakityspoikkeamatilan- kirjaamispoikkeamiin vaikut-
teisiin yhteydessa ole- tivat lukuiset tekijat kuten
vista seikoista terveys- kiiretilanteet ja keskeytyk-
keskuksen vuodeosas- set, hoitajan tarkkaavaisuu-
tolla. den heikentyminen, poik-
keavat ladkehoitokéytannat,
0saamisen puute.
Ro- Havainnointitutkimuksen | Remontoidut osas- | Jaottelu turval- Standardisti suunniteltu 1&&-
zen- tarkoituksena oli vertailla | tot (n=15). Verratut | lisuusindikaattorein: kehuoneen ympéristd pa-
baum | l&&kitysturvallisuuden osastot: vuonna design dependent rantaa laakitysturvallisuutta.
ym. periaatteiden toteutu- 2005 (n=67) only (DD), design and
2013. | mista ennen ja jalkeen ja vuonna 2008 behavior dependent
ladkehuoneiden remont- | (n=78). (DBD) and behavior
tien seka osastojen kes- dependent only (BD).
ken, joilla on tai ei ole
lddkehuonetta.
Stucki | Arvioitiin ympériston Ruiskuja (n=1500) | Aseptinen menetelmé | Kolmesta erilaisesta ympa-
, C. puhtauden ja riskikasitte- | tostattiin eri ympa- | kéyttamélla steriilia ristdstd valmistetuista 1500
Sauat- | lyjen suora vaikutus val- ristiss kasvualustaa ruiskusta mikaan puhdasti-
ter, mistettuihin ruiskuihin. lassa valmistettu ei sisalta-
AM. nyt mikro-organismeja, 6%
Favet, oli saastunut leikkaussa-
J. lissa ja 16% oli saastunut
Bon- osastolla (p <0,0001).
nabry
P.
2009.
Suvi- | Tarkoituksena laatia au- | Delfoi-kierroksien Kaksikierroksinen Laakkeiden kayttokuntoon
kas- ditointitydkalu, jonka arvioijina ofi (n=19) Delfoi-menetelmélla. | saattamisen kaytannon ta-
Pelto- | avulla arvioidaan osas- farmasian. hoitotie- voissa l8ytyi puutteita. Tu-
nen, toilla tapahtuvaa laakkei- o loksena auditointitydkalussa
E. den kéyttdkuntoon saat- | t€en, mikrobiolo- on 64 laakkeiden kayttokun-
2017. | tamisen laatua. gian seka laaketie- toon saattamiseen liittyvéa
teen asiantuntijaa. kohtaa, joiden jarjestys nou-
dattaa ladkkeiden kaytto-
kuntoon saattamisessa kay-
tettdvaa prosessia.
Urpa- | Havainnointitutki-muksen | Sairaanhoitajat Strukturoitu ha-vain- Yleisimpia 1a&kkeiden jaka-
lainen, | tarkoituk-sena oli paran- (n=18) nointitutki-mus. miseen liittyvia keskeytyksia
A. taa sairaanhoitajien to- olivat Idékehu-oneen oven
2017. | teuttaman l&akehoi-don avaaminen, henkilokunnan

ai-heuttama keskeytys ja
laakkeen vastaa-vuuden
tarkistus. Yhteensa kes-
keytyksia tai hairioita esiin-
tyi 31 %:ssa ladkkeiden ja-
oista.
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Tyon aineistona hyddynnettiin Sosiaali- ja terveysministerion lainsaadantda, Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valviran), Ty6terveyslaitoksen (TTL) ohjeistuksia
ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) opasta “Turvallisen léékehoidon -opas
2015”. Tutkimuksista ja ohjeistuksista kerattiin eniten tietoa ladketurvallisuuteen liitty-
vista seikoista ja hyodynnettiin niitd soveltuvasti ladkehuoneen suunnittelussa. Tietoa ja

ohjeistusta saatiin my6s toimeksiantajalta ja osastofarmaseutilta.

Opinnaytetydn tehtavana oli selvittdd, millainen on hyva ja kaytannéllinen ladkehuone.
Opinnaytetydn tavoitteena on kuvata sairaalan ladkehuoneen kriteereitd ja huomioon
otettavia asioita ladkehuonetta suunniteltaessa. Ty6lla annetaan toimeksiantajalle nako-
kulmia ja ideoita tulevaan ladkehuoneeseen ja sen toteuttamiseen annettiin vapaat ka-
det. Valmista tyota voidaan hytdyntaa tulevan Salon sairaalan ladkehuoneen suunnitte-
lussa ja muidenkin la&kehuoneiden suunnittelussa. Tyon l&ahdeluettelo on myds hyodyl-
linen, vapaasti kaytettavissa ja helposti saatavilla, silla melkein kaikki [&hteet olivat inter-

net-lahteita.

Aineiston analysointi voi lahted aineistosta, teoriasta tai niiden yhdistelmasta. Aineisto-
lahtbisessa analysoinnissa teksti jaetaan asiasiséltdihin ja niille annetaan nimet perus-
tuen aineistoon. (Kananen 2015, 171.) Aineistolahtdinen laadullinen eli induktiivinen
analyysi sisaltaa kolme vaihetta; aineiston pelkistimisen, ryhmittelyn seké teoreettisten
kasitteiden luomisen. Taman jalkeen alkaa aineiston kasitteellistdminen. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 116, 120.) Sisallon analyysissa kaytettiin aineistolahtdista menetelmaa, koska
aineistona tytssa hyddynnettiin muun muassa virallisia maarayksia, ohjeita, lainsaadan-

t6a seka tehtyja tutkimuksia aiheeseen liittyen.

Aineistojen avulla saatiin erilaisia asioita listattua sairaalatiloihin seka ladkehuoneeseen
liittyen. Taman jalkeen ne jaettiin eri luokkiin, jotta saatiin selkeytettyd kokonaiskuvaa
huomioonotettavista asioista lddkehuoneen suunnittelussa. Luokittelun aineisto jaettiin
ala- seké ylaluokkiin. Ala- sek& ylaluokista muodostettiin kuvio hyvan ladkehuoneen
ominaisuuksista, joka auttaa hahmottamaan luotua kokonaisuutta. Tyon tekeminen ta-
pahtui jaetussa online-tiedostossa, johon jokainen taman opinnayteprojektin tekija kir-
joitti sisaltbd aineistoon perustuen. Tyon osia jaettiin ja niita tarkasteltiin yhdesséa. Laa-
kehuoneen ominaisuuksiin perustuen seka toimeksiantajan toiveet huomioiden tehtiin
myds pohjapiirustus laédkehuoneesta. Pohjapiirustuksen tekemiseen kaytettiin
Easyhome nimisen yhtion omistamaa Homesstyler —ohjelmaa. Ohjelma on ilmainen ver-

kossa toimiva ohjelmisto.
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Opinnaytety6 valmistuu toukokuussa 2020 ja se esitellaén etdseminaarissa. Tyo julkais-

taan Theseuksessa ja toimitetaan toimeksiantajalle.
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5 PROJEKTIN TULOKSET

HospiTool-hankkeen vaatimustasojen mukaan sairaalatiloissa tulisi huomioida muun
muassa turvallisuus ja viihtyisyys, lisaksi aseptiikka ja hygienia ovat olennaisessa
osassa. HospiTool-hankkeen idea tukee kayttdjien tarpeiden huomioimista sairaala-
suunnittelussa. HospiTool oli kahden sairaanhoitopiirin ja kolmen yrityksen vetdma
hanke, joka toteutettiin vuosina 2006-2008. Sen tarkoituksena oli lisata sairaalatilojen
kayttajalahtoisyytta ja toimivuutta. Tilan suunnittelussa on tarkeaa tarkastella tyontekijoi-
den tarpeita ja tilassa tehtavan tyon vaatimuksia. Tulevaisuuden sairaalatiloissa suun-
nitteluratkaisut ovat tarkeita kaytettavyyden ja turvallisuuden kannalta. (Kiviniemi 2005,
1; Nykdnen ym. 2008, 3, 12, 14, 17.)

5.1 Hyvan ladkehuoneen ominaisuudet

Hyvan ladkehuoneen pddominaisuudet ovat turvallisuus ja viihtyisyys. Pohjaratkaisu,
tyopisteiden jarjestelyt, tydrauha, aseptinen toiminta, kulunvalvonta, pelastussuunni-

telma ja jatehuolto liittyvat turvallisuuteen. Siséolosuhteet ja esteettisyys muodostavat

viihtyisyyden. (Ks. Kuvio 1.)

Hyvin lidkehuoneen ominaisuudet

[« Pohjaratkaisu

» Tyopisteiden jarjestely
» TyGrauha

* Aseptinen toiminta Turvallisuus
» Kulunvalvonta

* Pelastussuunnitelma

.« Jdtehuolto
N

.'/ V

» Sisdolosuhteet & esteettisyys Viihtyisyys

Kuvio 1. Hyvan ladkehuoneen ominaisuudet.
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Laakehuoneen yksi tarkea ominaisuus on turvallisuus (Nykéanen ym. 2008). Pohjarat-
kaisussa eli tyotilan mitoituksessa keskeista turvallisuuden kannalta on, ettd niissa on
riittavasti tilaa sujuvaa tyoskentelya ja liikkumista varten (TyOturvallisuuskeskus 2014).
Laakehuoneen tulisi olla tarpeeksi tilava, jotta looginen tydnkulku ja toiminnan asianmu-
kainen jasentely mahdollistuu. (PIC/S 2014.) Esteettomyys parantaa kaikkien turvalli-
suutta (Hirvola 2016). Esteettomalla tydymparistolla tarkoitetaan, etté tyovalineet ovat
helppokayttdisia, tilat ovat muutettavissa erilaiset tyontekijat huomioiden ja palvelut ovat
helposti saatavilla (Talentia 2020). Tilat ovat suositeltavaa suunnitella alun perin mah-
dollisimman esteettémiksi, jolloin mukauttamistarpeet yksittaisen tydntekijan kohdalla
jaa vahaisemmiksi tai niita ei tarvita ollenkaan (Tyoterveyslaitos 2020a). Esteettémyys
on kaikkien kayttajaryhmien huomioon ottamista tilojen, tekniikan ja toiminnan suunnit-
telussa (Launis & Lehtela 2011, 132). Hongisto ym. (2017) kartoitti kyselytutkimukses-
saan epakohtia tydymparistosta, joista haittaavimmaksi tekijaksi osoittautui tilojen ah-
taus. Hoitotydn ammattilaisten kayttamien tilojen tulisi olla tarkoituksenmukaisia. (Hon-
gisto ym. 2017.) Ladkehuoneen tydymparistdlla on merkitysta myos potilasturvallisuu-
delle, mutta tutkimustietoa aiheesta on rajatusti (Rozenbaum ym. 2013). Suuremmassa
ja avarammassa huoneessa tyttilaa on enemman ja se on koettu hyvin tarpeelliseksi.
Hyvassa tilassa tydhon on helpompi keskittyd. (Pesola 2015; Urpalainen 2017.) Laake-
huoneen pohjaratkaisu vaikuttaa tyon sujuvuuteen lisddmalla tai vahentamalla hairitte-
kijoita, kuten keskeytyksia. Ne tulisi minimoida ainakin riittavilla ja kaytannallisilla tiloilla.
(Urpalainen 2017; FOK 2020.) Erityisen tarkeaa on tulevan ja menevan liikkenteen erot-
taminen (Malkin 2002, 21). Kaytettavat ovet ja lukot eivat saisi olla liian raskaita avatta-
viksi jatkuvan liikenteen vuoksi (Pesola 2015). Ladkehuoneen oveksi sopii liukuovi ja
siin& on oltava kiskoilta putoamista estavat turvalaitteet (Rozenbaum ym. 2013; Ty6suo-
jelu 2015).

TyoOpisteiden jarjestelylla voidaan mygds parantaa tyon sujuvuutta. Jarjestelyssé on otet-
tava huomioon muun muassa toimintakokonaisuutena kayttajakunta ja sen tydtehtavat
seka tyon valineet ja varastointi. (Launis & Lehteld 2011, 147.) Ergonomia parantaa tyon
sujuvuutta yhteensovittamalla tekniikkaa ja toimintaa terveytta ja toimintakykya paranta-
vasti ja yllapitavasti. Ergonomisella tydymparistolla edistetaan jarjestelmien toimintaa te-
hokkaasti ja ehkaistaan hairioita, silla se parantaa tyontekijan suorituskykya. (Tyoter-
veyslaitos 2020a.) Tyoturvallisuuslaki (2002/738, 24 8) edellyttaad tyonantajaa huolehti-
maan siitd, ettd tyopisteen rakenteet ja kaytettavat tyovéalineet valitaan, mitoitetaan ja

sijoitetaan tyontekijan edellytykset sek& tydn luonne huomioon ottaen ergonomisesti.
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Tyovalineiden seka -kalusteiden on mahdollisuuksien mukaan oltava s&adettavia tai jar-
jestettava niin ettei tydn tekeminen aiheuta tyontekijan terveydelle haitallista kuormitusta.
(Tyoturvallisuuslaki 2002/738.) Jatkuvassa tydssa on valttamaténta saada tydtaso sopi-
villa keinoilla tyon vaatimusten edellyttamalle korkeudelle. Kalusteiden, kuten poytien
saatotarve riippuu muun muassa tyon vaihtelusta, kestosta seka kayttajien kokoeroista.
(Launis & Lehteld 2011, 166-167.) Laakehuoneen keskisaarekkeet ja poydat olisi hyva
olla siirrettavia pyorien avulla. Paatetyossa tietokoneen aarellda on tarkedd hyoddyntdad
saadettavaa tyopoytad, jotta tydasennon vaihto onnistuu ergonomisesti istumatydsken-
telyn ja seisomatydskentelyn vuorottelussa, esimerkiksi maarattyjen ladkemuunnosten

tarkistuksen tai muiden ladkehoitotehtavien aikana. (Pesola 2015.)

Sailytysratkaisut, kuten hyllyt, laatikot, lokerikot ynnda muut pystytaan rakentamaan eri
periaattein ja ne kannattaa rakentaa kayttajalahtoisesti tyotilanteisiin sopiviksi (Launis &
Lehteld 2011, 166). Muun muassa laatikostojen syvyyksien vaihteluun kannattaa kiinnit-
taa huomiota (Pesola 2015). Sailytysratkaisujen ja tydskentelytasojen toimivuus ja
maara vaikuttavat tyon sujuvuuteen ja turvallisuuteen (Urpalainen 2017). Kaapit, joiden
ovet saa tyonnettya kaappien valeihin, ovat hoitajien kokemusten mukaan toimivia laak-
keiden jaossa (Pesola 2015). Kaapit ja hyllyt tulee olla riittavan tukevia pitdmaan tavarat
paikoillaan (Launis & Lehtela 2011, 137). Sailytystelineiden laadukkuus lisaa kayttajien
tyytyvaisyytta (Pesola 2015).

Tavaroiden sijoittelun tulee olla ergonomista ja jarjestyksenmukaista (Conrad ym. 2009).
Se toteutuu, jos valineiden ja tavaroiden ottaminen ja paikalleen asettaminen on helppoa
ja turvallista (Launis & Lehtelda 2011, 161). Esimerkiksi tyontekijoiden pituuserot kannat-
taa ottaa huomioon tavaroiden sijoittelussa (Pesola 2015). Ladkehuoneen suuren kulu-
tuksen tavaroita voi sijoitella ergonomisesti esimerkiksi asettamalla niita hyllyille silmien
korkeudelle, ettei hoitajan tarvitsee taivutella itsedén, menna polvilleen, tai nostaa tar-
vikkeita. Suuressa maarin kaytettavia tavaroita, kannattaa sailyttdéd helposti saatavilla
avoimilla hyllyill&, joihin valitaan astiat erikokoisille tuotteille. Suuren kulutuksen tavaroita
ovat esimerkiksi alkoholipyyhkeet, suolaliuoshuuhteet, suonensiséisten ladkkeiden tar-
vikkeet, injektiot, ruiskut, laimentimet, ladketablettien puolittajat ja -murskaajat seka laa-
kekupit. Jokainen hylly, laatikko ja astia kannattaa olla "hoitajaystavallisesti” merkattu
niiden sisallén tunnistamiseksi. Harvemmin tarvittavat tavarat, kuten kanylointi- ja katet-

ritarvikkeet voidaan sailyttaa erillisessa varastossa (Conrad ym. 2009; Launis & Lehtela
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2011, 137). Yleista sailytystilaa on oltava tarpeeksi varastoinnille ja sailytykselle niin kaa-
peissa kuin poydilla. Poytien pinta-alan on riitettdava myoés tydskentelya varten. (Pesola
2015.)

Laakkeiden tulisi ldytya ladkekaapeista helposti ja ne tulisi olla aakkosjarjestyksessa (ks.
kuva 1) (Rozenbaum ym. 2013; Urpalainen 2017). Toimintayksikon laakevalikoima pe-
rustuu tarkoituksenmukaisesta peruslddkevalikoimaan, joka koostuu yksikéssa jatku-
vassa kaytdssa olevista ladkkeista, sekd harvemmin kaytettavista valttamattomista laak-
keista. (Fimea 2012; Valvira 2020.) On kaytannollista, ettd kaikki kaytossa olevat laak-
keet kuten suun kautta otettavat (per.os), suonensisaisesti annettavat (i.v), lihakseen
annettavat (i.m) ladkkeet ja nesteet sijaitsevat samassa huoneessa. (Pesola 2015.) Laa-
kekaappien ylahyllyt tulisi olla sopivalla korkeudella ilman, etta niihin tarvitsee kurotella

jakkaralla (Rozenbaum ym. 2013; Urpalainen 2017).

L Labieallic AR LT

Kuva 1. Laékkeiden jarjestys laadkekaapissa (VMP-interior 2016).

Laakekaapissa voidaan hyddyntda ergonomisesti laskevia eli “kallistuvia™ hyllyja (ks.
kuva 2). Laakkeiden sailytyksessa on huomioitavaa, ettd parenteraalisesti, kuten suo-
nensisaisesti annettavat ladkkeet voidaan valmistaa ja sailyttaa eripuolilla ladkehuonetta
kuin tablettimuotoiset ladkkeet. Parenteraalisella l1adkkeella tarkoitetaan muita, kuin ruu-

ansulatuskanavan kautta annettavia ladkkeitda. (Pesola 2015; Hakkola & Turpeinen
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2018). Valmiiksi jaettuja ja kayttoon menevia ladkkeita tulee sailyttaa laakekarryissa. Nii-
den on oltava lukittavia, jos niita sailytetddn lAdkehuoneen ulkopuolella. (Pesola 2015;
Liedenpohja & Tiri 2019.) Laakkeiden sailytykselle on luotava laakehuoneessa asianmu-
kainen lukollinen tila tai kaappi ja niiden lampétilaa on seurattava ja dokumentoitava
saannollisesti (Valvira 2019; FOK 2020). Laakkeiden sailyvyyteen vaikuttavia tekijoita
ovat esimerkiksi Iamp0, kosteus seka valo ja ne voivat muuttaa ladkkeen tehoa radikaa-
listikin (Vaasan sairaanhoitopiiri 2019). Sailyvyyslampdtilat perustuvat sailyvyystutki-
muksiin ja laakkeen valmistajan ohjeistuksia sailytykseen liittyen tulee noudattaa
(Laakso 2012).

u — ]

Kuva 2. Ladkekaapin laskevat hyllyt (VMP-interior 2016).

Laakkeiden varastointiin ja sailytykseen liittyy riskeja (Rankimies 2018). Jos toimintayk-
sikdsséa tulee olla kahta eri vahvuista ladketta samalla vaikuttavalla aineella, ne voidaan
sailyttaa turvallisuussyista erillisissé paikoissa (Valvira 2020). Erityisesti riskeja aiheut-
tavat riskilddkkeet ja erityistd tarkkaavaisuutta vaativat laadkkeet. Ne voivat aiheuttaa
haitta niin henkildstolle kuin potilaillekin, mutta ennen kaikkea keskeisiin riskiryhmiin kuu-
luville lapsille, iakkaille ja monisairaille. (FOK 2020.) LASA (Look-Alike, Sound Alike) -
ladkkeet ovat riskiladkkeitd, jotka ovat nimeltadan tai pakkaukseltaan samankaltaisia.
LASA -riskiladkesekaannuksia voi tapahtua missa tahansa laakehoitoprosessin vai-

heessa: maaratessa, kirjatessa, sailytyksessa, kayttokuntoon saattaessa ja antaessa
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vaaraa antoreittia. LASA-laakkeita ja niiden sijoituspaikkoja voi merkité vahinkojen valt-
tamiseksi ja tydn sujuvoittamiseksi (Inkinen ym. 2016; Laatikainen ym. 2018.)

Varikoodatuilla tarroilla pyritéédn tunnistamaan laakkeitd helpommin merkitsemalla va-
reilla (ks. kuva 3). Huumausaineet on varastoitava tai muutoin sailytettava erillisessa,
lukitussa paikassa, johon sivullisten paasy on estetty (Huumausainelaki 373/2008). Po-
tilaan elvytys- tai kiireellisissa tilanteissa tarvittavia laékkeita voidaan kuitenkin sailyttéa
sairaalan osastojen ladkehuoneen tai -kaapin ulkopuolella. Ensiapuldakkeita voi sailyt-

tad esimerkiksi toimenpidehuoneissa tai ensiapupaikalle lahetettavan ensiapu- tai laa-

kintaryhman varusteisiin kuuluvana. (Olin ym. 2018.)

Kuva 3. Varikoodatut laéketarrat (Olin ym. 2018).
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Moderni teknologia, kuten alyladkekaappi (automated dispensing cabinet) helpottaa
laakkeiden jakamista nopeuttamalla lagkkeen |0ytamista seka tuo varmuutta annoste-
luun muun muassa viivakooditeknologialla (Kemppainen 2018; Rankimies 2018). Alylaa-
kekaappi on tietokoneohjattu ladkkeiden varastoimiseen ja jakeluun kaytetty laitteisto,
jota kaytetaan sairaaloissa osastoilla tai ladkkeiden paivystysvarastossa. Siihen voidaan
kirjautua kayttajatunnuksilla ja salasanalla tai sormenjalkitunnistuksella ja sen avulla voi-
daan seurata helposti ladkkeiden voimassaoloaikoja ja eranumeroita. Kun ladkekaapista
otetaan ladketta, siita jaa tietojalki ladkekaappiin. (Inkinen ym. 2016.) Laakkeen voi etsia
nayttéruudulta vaikuttavan aineen tai nimen mukaan. Kaapin jarjestelmaan sisaltyy re-
aaliaikainen tieto, mista ja kuinka paljon I6ytyy tarvittavaa ladketta. Tietoteknisten ongel-
mien sattuessa alyladkekaapeissa on hatdavaussysteemi, jolloin ladkekaappien ovet
ovat avattavissa. Alylaadkekaapin kautta voi tulostaa lazketarroja injektioruiskuihin, eika
tarvitse kirjoittaa kéasin tarvittavia tietoja laéketarraan, kun tiedot ovat valmiina tarrassa.
(Newlcon 2018a.)

Laékehoitoprosessin kehittdmisen ja sairaaloiden ladkehuollon automaatiouudistusten
tavoitteena on katkeamaton laakehoitoketju. Siitd kaytetddn myos lyhennetta suljettu
ladkekierto CLMA (closed loop medication administration), jossa eri tietojarjestelmat on
integroitu valittAmaan ladke- ja laékitystietoja reaaliaikaisesti ja tehokkaasti apteekin,
osastojen ja potilastietojarjestelmien valilla. Suljetun ladkekierron prosessin eri vaihei-
siin kuuluu automaatiosovelluksia, kuten sairaala-apteekkien robotiikka, osastojen aly-
laakekaapit ja alylaakekarry. Alylaakekarry tukee suljettua lazkekiertoa ja on lahella po-
tilasta. Karryyn voi sijoittaa esimerkiksi potilaiden paivakohtaiset ladkkeet ja osastolla

eniten kaytettyja valmisteita. (Kemppainen 2018; Metsamuuronen ym. 2018.)

Kuopion yliopistollisen sairaalan tavoitteena oli uudistaa toimintatapoja ja vahentaa inhi-
millisia virheita ladkehoidossa automatisoimalla tyon prosesseja. Ratkaisuksi sairaala
kehitti suomalaisen yhteistyékumppani Newlconin kanssa eMED ICON -adlyladkekaapin
(ks. kuva 4). Lopputuloksena laékevirheet vahentyivat ja potilasturvallisuus parantui.
TyOvaiheet ja vastuut selkenivat, hoitajille jai enemman aikaa hoitotydhon ja ladkejate ja
-varastot pienenivat tehostuneen ladkkeiden kiertonopeuden vuoksi. (Newlcon 2018b.)
Loppuvuodesta 2017 kerattyjen tietojen mukaan Newlconin ladkekaappeja on kaytdssa
neljassa viidesta yliopistollisesta sairaalasta. Selvitys tehtiin Helsingin, Kuopion, Oulun,

Tampereen ja Turun yliopistollisista sairaaloista. Tiedoista myos selvisi, ettei alyladke-
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karryja ollut otettu kayttdon viela missddn sairaalassa. Selvitys tehtiin yhteensa 21 sai-
raanhoitopiirin sairaalasta, joista viisi oli yliopistollisia sairaaloita. (Metsamuuronen ym.
2018.)

Kuva 4. eMED ICON -alylaékekappi (Newlcon. 2015).

Tyo6rauhan antaminen ja hairidtekijoiden minimointi on tarkeaa, silla ladkkeiden jaossa
vaaditaan tarkkaavaisuutta (Poukka 2012; Urpalainen 2017). Laakkeiden jakoa hairitsee
useimmiten keskeytykset, kiire. Nama ovat riski 1a&kitysvirheille ja laakitysturvallisuuden
vaarantumiselle. (Urpalainen 2017.) Urpalaisen (2017) tekeman havainnointitutkimuk-
sen mukaan sairaalan osastolla yleisimpia ladkkeiden jakamiseen liittyvia keskeytyksia
ja hairioita oli muun muassa ladkehuoneen oven avaaminen, henkilékunnan aiheuttama
keskeytys ja ladkkeen vastaavuuden tarkistus. Yhteensa keskeytyksia tai hairi6ita esiin-
tyi 31 %:ssa ladkkeiden jaoista. Ladkehuoneessa oli ruuhkaa iltapaivisin, kun laékkeen
jakajia oli monta. Laakkeiden jakajat eivat aina loytaneet laakkeita ja joutuivat kysymaan
muilta laékehuoneessa tai osastolla olevilta sairaanhoitajilta, onko kyseista laéketta

osastolla. (Urpalainen 2017.)

Conrad ym. (2009) projektissaan toi esille tapoja vahentaa hairiotekijoita sairaalan osas-
tolla. Osastonhoitaja lahetti muistion muille osastoille kellonajoista, jolloin sopii soittaa
kiireettomia, kiireellisia ja ladkehoitoasioita. Sairaanhoitajille annettiin muistutukseksi toi-

minta- ja vastausohjeita, jotka auttavat kasittelemaan keskeytyksia laakehoidon aikana
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kuten "haluaisin auttaa, mutta suoritan Iddkkeidenjakoa juuri nyt ja se todella vaatii kes-
kittymistani — voisitko soittaa kymmenen minuutin kuluttua uudelleen?” Hairidtekijoita
voidaan vahentaé laakityksen antamisen aikana opastuksilla ja opasteilla. Luovien merk-
kien kayttd ladkehuoneessa ja myos ladkehuoneen ulkopuolella kuten ovessa, kannus-
taa rauhallisen ympariston luomiseen varsinkin laakkeiden jaon aikana. Ladkehuoneen
sisélle voidaan asettaa muistutuksia valttamaan turhia keskeytyksia. Nama muutokset
edistavat rauhallista ymparistta tukien laékitysturvallisuutta. Kuvissa (5 & 6) esitetaéan
ladkehoitoprosessin (medication administration process) kulkua. Kuvassa (5) esitetdan
ladkehoitoprosessin taydellinen ja toivottu kulku ilman hairiotekijoita, jolloin prosessin

kestoksi mitattiin 7 minuuttia (Conrad ym. 2009).

Prompted to
give medications H Prepares medications

L d
Interprets |dentifies
MAR (5Rs) patient
L] Explains
Performs medications
preadministration to patient
assessment/
checks allergies Prepares to
administer medications
| (final 5Rs)
Washes
hand
anes - - Evaluates effects
I Gives medications of medications
T
Procures
med/IV & Washes Documents
supplies hands medications
(5Rs)

Kuva 5. Laakehoitoprosessin oletettu kulku (Conrad ym. 2009).

Kuvasta (5) kay selville yksinkertainen ja selked malli lAdkehoitoprosessista, joka alkaa
ladkemaarayksesta ja 5 O:n (5R:s) saannon tarkastamisella: oikea potilas, oikea laake,
oikea annos, oikea reitti ja oikea aika. Prosessia jatketaan tarkastamalla riskitiedot, esi-
merkiksi allergiat, jonka jalkeen laékkeet kayttokuntoon saatetaan ja jaetaan aseptisin
tydvaihein seka tarkistamalla 5 O:n saantd. Valmistuksen jalkeen potilas tunnistetaan ja

hanta informoidaan laakityksestd. Ennen ladkkeiden antoa varmistetaan viela 5 O:
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saanto ja annetaan laéke potilaalle aseptisin tydvaihein. Prosessin lopuksi ladkkeenanto
kirjataan ja laékityksen vaikutuksia seurataan. (Conrad ym. 2009.) Kuvassa (6) esitetaan
lAdkkeiden jako kaytannossa tapahtuneena kohta kohdalta ja sen kestoksi laskettiin 20

minuuttia hairidtekijoineen.

Prompted to Prepares Wait in line
give medications l medications
Phone call
Phone call
Interprets : |dentifies e
MAR (5Rs) QUB::(';;"&NB patient [
r
/ Need t ;
Pert > clarifyo E);pla:trjs Unexpected
erforms medication task
preadministration ' to patient
assessment/ | | Call MD;
checks allergies Wait;
Get Prepares to
clarification administer Locate missing
medications | supply
Washes Y (final 5Rs)
hands task Evaluates
Gives medications| ~'I Phone call ]’—’ effects of
medications
Pr Can not find
o;;\r/e; med; look in
medri 4 places; call | | Washes Documents
supplies icati
25 pharmacy, hands medications
(SRs) then find it

Kuva 6. Laékehoitoprosessi kaytdnndssa (Conrad ym. 2009).

Kuvasta (6) kay selville miten ladkehoitoprosessi kdytdnndssa on tapahtunut sairaalan
osastolla. TA&mé& prosessi on perustaltaan samanlainen, kuin kuvassa (5), mutta sen vai-
heisiin tulee yllattavia lisatehtavia. Prosessi alkaa taas ladkemaarayksesta, jonka jalkeen
prosessia viivyttaa yllattavat kaanteet tai epaselvyydet ladkemaarayksessa ja puhelinlin-
jalla odottaminen asioiden selvittamiseksi. Prosessi jatkuu riskitietojen tarkistamisella ja
aikomuksena aloittaa l&adkkeiden valmistaminen aseptisten tyovaiheiden jalkeen, mutta
yllattava tehtava keskeyttaad prosessin hetkeksi. Tehtavan jalkeen ladkkeet kerétéan val-
mistusta varten ja tarkistetaan 5 O:n s&énto. Jotakin ladketta ei I6ytynyt, joten apua ky-
syttiin soittamalla sairaala-apteekkiin. Ladkkeet valmistetaan, jonka jalkeen puhelu yllat-

taa. Prosessi jatkuu potilaan tunnistamisella ja hanta informoidaan laakityksesta. Tassa
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vaiheessa tulee viela yllattava tehtava, joka keskeyttdd prosessin hetkeksi. Ennen laa-
kehoidon aloitusta kuitenkin tarkistettiin viel&d 5 O:n saantd. Ennen ladkkeiden antamista
jokin tavara oli kadoksissa ja se viivytti Iaédkehoidon aloitusta. Potilaalle annettiin 1aak-
keet. Aseptisten tyovaiheiden jalkeen prosessi paatttyy laakehoidon vaikutusten rapor-
tointiin ja kirjaamiseen. (Conrad ym. 2009.)

Aseptinen toiminta tarkoittaa hoitotydssa toimintaa, jolla pyritaan estamaan mikrobien
leviamista ja lisddmaan potilasturvallisuutta. Tarkoituksena on estéaa infektioiden syntya.
Hyvéa kasihygienia, kuten kasien pesu, desinfektio ja aseptinen tydskentely on merkitta-
vin infektioiden torjuja. (Kurvinen ym. 2018.) Aseptinen tydskentely on ehdoton vaatimus
ladkkeiden kayttokuntoon saattamisessa (Vaasan sairaanhoitopiiri 2019). Se vaatii tai-
toa, tietoa, kokemusta seka sitoutumista toimimaan aseptisten periaatteiden mukaisesti
(Granfors 2015). Kasihygieniasta, tydskentelytapojen seka kaytettavien valineiden puh-
taudesta tulee huolehtia. Koska hoitohenkilokunnan kasien mikrobifloora on suuri, iholla
elavat bakteerit saattavat siirtya kasiteltaviin laakkeisiin. Mikrobikontaminaation eh-
kaisyssa oikein toteutettu kasihygienia on avainasemassa jokaisen ladkemuodon koh-
dalla. (Vaasan sairaanhoitopiiri 2019.) Kontaminaatioriski on silti suuri, vaikka kaytettai-

siin aseptista tekniikkaa (Granfors 2015).

Aseptinen tydjarjestys tarkoittaa toimintajarjestysta puhtaasta likaiseen (Kurvinen ym.
2018). Kasihygieniasta huolehtimiseksi ladkehuoneesta tulisi I6ytya automaattihana, an-
timikrobinen kasisaippua, kasidesinfektioaine ja paperia. Myds tyttasojen puhtaudesta
huolehditaan desinfioimalla ne aina ennen kayttoa, silla mikrobit sailyvat pitkiakin aikoja
pinnoilla (Rozenbaum ym. 2013). TyGtasojen pintojen tulisi olla helposti puhdistettavia
seka desinfioinnin kestavia ja niiden materiaalit tulisi olla mahdollisimman vahan huokoi-
sia (Anttila 2018, 465). Helposti puhtaana pidettavat pinnat koetaan myés miellyttavam-
méksi (Pesola 2015). On tutkimusnayttt6d mikrobien torjunnasta rakennusteknisten rat-
kaisujen avulla, kuten kosketusvapailla tekniikoilla ja mikrobeja tuhoavilla pinnoilla (Kur-
vinen ym. 2018). My6s lattiamateriaaliin on hyva kiinnittdd huomiota puhdistettavuuden
kannalta, esimerkiksi muovimatto olisi parempi ratkaisu verraten laattalattiaan (Pesola
2015).

Laakkeiden aseptisen kayttokuntoon saattamisen tulee tapahtua valmistajan ohjeiden
mukaisesti ladkehuoneen laminaari-ilmavirtaus- tai suojakaapissa (Fimea 2012). Lami-
naari-ilmavirtauskaappi eli LIV-kaappi on luokan 2 suojakaappi, joka toimii kiertovirtaus-
periaatteella esimerkiksi ylh&alta alas. Puhallettava ilma tulee HEPA-suodattamien

kautta, joka mahdollistaa suojakaapissa aseptisen tytskentelyn. Luokan 2 LIV-kaappi
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suojaa niin tyontekijaa ettd ladkettd. (Sairaala-apteekki 2018.) Puhdastilan GMP-puh-
tausluokkia on nelj&; A-D (European commission 2008). Sairaalan osaston suojakaapin
puhdastilan olosuhteet vastaavat GMP:n puhtausluokan A vaatimuksia (Mustakallio
2017). Puhdastilalla tarkoitetaan tilaa, jossa on normaalia huoneilmaa puhtaampi ym-
paristd hyvan ilmankosteuden, lampdtilan ja ilmanvaihdon sekd HEPA-suodattimien an-
siosta, jotka poistavat ilman epapuhtauspartikkeleja tehokkaasti (Oulun yliopisto 2020).

Laminaari-ilmavirtauskaappia ei saa sijoittaa lamp64a tuottavien laitteiden esim. tietotek-
niikka- tai kylmalaitteiden laheisyyteen. Lampimassa ilmavirrassa partikkeleiden liikkei-
den maaré nousee, mika taas lisaa kontaminaatioriskia. Turvaetaisyydet tulee ottaa huo-
mioon kaapin sijoittamisessa. Liséksi suojakaappi tarvitsee yhteyden kiinteistén poistoil-
makanavaan. (Anttila ym. 2018, 465; Sova ym 2019.) Aseptinen tydskentely ei onnistu,
jos laminaari-ilmavirtauskaappi on ladkehuoneen kulkuvaylassa (Hyvarinen ym. 2009).
Stuckin ym. (2009) tutkimuksen mukaan, ympariston kontaminaation maaralla on suora
vaikutus valmistetun laakeaineruiskun kontaminaation maaraén. Tutkimuksessa yh-
teensa 1500 ladkeruiskua valmistettiin kolmessa eri ymparistossa. Tuloksena laakkeen
kayttokuntoon saattaminen puhdastilassa kayttaen aseptisia tydmenetelmia todettiin
parhaaksi tavaksi valttaa injisoitavien ladkkeiden mikrobikontaminaatio. (Stucki ym.
2009.)

Kulunvalvonta kuuluu Valviran (2019) ohjeistuksen mukaan ladkehuoneen hyviin kay-
tantoihin — tieto kenelld on paasy laakehuon eeseen ja kameravalvonnan kaytto (Valvira
2019). Osastoilla tulee olla kulunvalvonta, jo tta asiattomat henkilét eivat paase ladkkei-
den varastointitiloihin (Fimea 2012). Kulunvalvonta suojaa yrityksen seka asiakkaiden ja
henkiléston omaisuutta tehokkaasti. Kulunvalvonnan avulla voidaan selvittaa misséa, mil-
loin ja kuka on liilkkunut yrityksen tiloissa. Se estdéd ulkopuolisten liikkumisen kielletyilla
alueilla ja ilmoittaa kulkuoikeuksien vaarinkaytoksistéa nopeasti. Siksi kulunvalvonta on
yksi yrityksen turvateknologian peruspilareista. Kulunvalvontajarjestelmélla on avainjar-
jestelmdan verrattuna monia hyvid etuja. Tunnistinta on helppo kayttaa ovella, se on
henkilokohtainen ja sen p&d&syoikeuksia pystyy nopeasti ja helposti muuttamaan. Liséksi
kulkuoikeus on riippuvainen ajasta, silld kulkuoikeutta voi muuttaa paivan ja kellonajan
tarkkuudella. Kulunvalvonnan tapahtumat tallentuvat keskusyksikkdon raportointia var-
ten. (Syvalahti ym. 2016, 16-34.)

Pelastussuunnitelma on maaritetty tehtavaksi kaikkiin rakennuksiin ja kohteisiin, jotka

ovat pelastustoiminnan ja poistumisturvallisuuden kannalta normaalia vaativampia tai
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jossa paloturvallisuuden aiheuttaman mahdollisen onnettomuuden arvioidaan aiheutta-
van vakavia vahinkoja. Pelastussuunnitelman laatimisesta vastaa rakennuksen tai koh-
teen haltija. (Pelastuslaki 379/2011, 15 §8.) Henkilbkunnan tulee osata tunnistaa palotur-
vallisuutta uhkaavia tekij6ita ja toimia tulipalotilanteessa ohjeiden mukaisesti (Saarsalmi
& Koivula 2017). Rakennus tulee suunnitella ja rakentaa sen kayttotarkoituksen edellyt-
tamalla tavalla paloturvalliseksi ja palon syttymisen vaaraa on rajoitettava (Laki maan-
kaytto ja rakennuslain muuttamisesta 958/2012, 1178). Rakennuksiin, joissa paloturval-
lisuuden riskit johtuvat henkildiden rajoitetusta toimintakyvystd, tulee suunnittelun alussa
laatia erityinen turvallisuusselvitys, jonka pohjalta maaritellaan rakenteelliset ja muut toi-
menpiteet riittdvan turvallisuustason takaamiseksi. Turvallisuusselvitys laaditaan yh-
dessa kohteen turvallisuudesta vastaavien viranomaisten, kayttdjien, suunnittelijoiden
sekd muiden tarpeellisten tahojen kanssa. Turvallisuusselvityksessa huomioidaan ilman-
vaihtolaitteiston kautta tapahtuva savukaasujen seka palon riski. (Talotekniikkainfo
2020a.) Paloturvallisuus on osa omavalvontaa. Omavalvontasuunnitelma on palvelujen
laadun ja kehittamisen paivittdinen tydvaline. Palvelujen tuottajalta vaaditaan tietoa, am-
mattitaitoa ja kokemusta arvioida, millaisella omalla ohjauksella ja valvonnalla sdadésten
mukaisuus seka toiminnan laatu varmistetaan. (Valvira 2015.) Siséisella valvonnalla on
merkittdva rooli riskienhallinnassa. Sisdinen valvonta tarkoittaa yksikébn omaa toteutta-
maa omavalvontaa, joka on esimiesten toteuttamaa valvontaa eli tarkkailua. Sisisilla
valvontajarjestelmilla keratéén tietoa seurannasta ja raportoinnista toiminnan suunnitte-
lua, ohjausta seka turvallisuustydta varten. Turvallisuusauditoinneilla, turvallisuus-
poikkeamien kasittelyjarjestelmalla seka laadunhallinnan varmistamismenetelmalla var-

mistetaan omavalvontaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011b.)

Toimivalla jatehuollolla on tArked osa sairaalan henkilékunnan ja asiakkaiden turvallisuu-
den suhteen (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2017). Terveydenhuollossa syntyy
useita alalle ominaisia jatteitd, jotka luokitellaan Suomessa ongelmajatteiksi. Ongelma-
jatettd ovat jatelain mukaan sellaiset jatteet, jotka kemiallisen tai muun ominaisuuden
vuoksi saattavat aiheuttaa haittaa tai vaaraa ympaéristolle tai terveydelle. (Jatelaki
646/2011.) Ladkejate lukeutuu ongelmajatteeksi. Erilaisille jatteille tulee jarjestdd omat
asianmukaiset kerdysastiat mahdollisimman Il&helle tydskentelyaluetta. (Suominen
2006.) Useimmiten kaytettavat jateastiat on hyva sijoittaa mahdollisimman keskelle
(Backroos 2017). Erilaiset jatteet tulee kuitenkin pitaa erillaan toisistaan alusta lahtien.
Laakejate lajittelussa tulee huomioida kiinted-, neste-, aerosoli-, rokote-, jodi-, bromi- ja
elohopea seka pistava- ja viiltava jate. Myds huumausainetta sisaltava laakejate, solun-

salpaaja- ja kemikaalijate tulee lajitella erikseen. (Suominen 2006.) Huumausaineiksi
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luokitellut jatteet kuuluvat vaarallisten jatteiden kategoriaan, jotka kasitellaan vaarallisten
jatteiden kasittelylaitoksessa (Huumausainelaki 2008/373). Laakejate tulee keréta ter-
veydenhuollon tyyppihyvéaksyttyihin pakkauksiin ja tynnyreihin. Tietosuojajate tulee ke-
réaté lukolliseen astiaan, johon ei saa laittaa muuta tietosuojattavaa materiaalia kuin pa-
peria. Potilastiedoin ja -tunnistein merkitty potilas- tai henkilGtietoja sisaltava jate, kuten
esimerkiksi la&kelista, on tietosuojajatetta. Pahvi- ja kartonkijate tulee kerata omiin erilli-
siin rullakoihin ja ne olisi hyva sailyttaéd jatehuoltohuoneessa. (Hyvonen 2016; Fortum
2018.) Laakehuollon yksikon vastuuseen kuuluu valvoa ja ohjeistaa laakejatteiden kasit-
telyssa ja keraamisessa (Anttila ym. 2018, 471). Terveydenhuoltoalalla yksi tyypillisim-
mista tyotapaturmista on valineiden aiheuttama viilto- tai pistotapaturma (Puro ym.
2014). Yksi kolmesta viiltotapahtumiin vaikuttavasta tekijasta on teravajatteen epaasial-
linen sijainti (Malkin 2002, 64). Teravajatteen havittamissailiot tulee sijoittaa mahdolli-
simman lahelle tilaa, jossa terdvia valineita sailytetddn tai kasitellaan. Sailididen tulee
olla selvasti merkityt ja teknisesti turvalliset eli niin kestavat, etta teravat valineet eivat
pysty niita lapaisemaan. (Puro ym. 2014.) Lasi- ja teravajatteille voi tehda tilan ty6tason

alle ja poytalevyihin reiat pudotusta varten (Pesola 2015).

Viihtyisyys on ladkehuoneen tydympariston toinen tarked ominaisuus. Hoitajien koke-
muksien mukaan silla on merkitystd, onko lddkehuone viihtyisa vai kolkko, esimerkiksi
ruuhkatilanteissa, kun joutuu jonottamaan (Béckroos 2017). Sisaolosuhteiden paranta-
minen lisdéa viihtyvyyden lisaksi tyotyytyvaisyytta ja hyvinvointia (Hongisto ym. 2013;
Hongisto ym. 2017). Sisdolosuhteisiin, kuten sisdilmaan ja fysikaalisiin tekijoihin on Kiin-
nitettdva huomiota huoneen suunnittelussa. Ne luovat pohjan myos tilassa viihtymiselle
ja tehokkaalle tyonteolle. Sisdolosuhteiden laatua heikentavia tekijoita ovat huono sisail-
man laatu ja ilmanvaihdon riittdméattomyys seka poly ja lika. (Tyoterveyslaitos 2020b.)
Tyopaikan sisailma on edellytys tuottavalle tyéymparistolle, silla huono siséilma vaikut-
taa terveyteen ja myos suoraan tydyhteison toimivuuteen ja ilmapiiriin (Ty6suojelu 2019).
Sisdilman kosteuden on oltava tilojen suunnitellun kayttotarkoituksen mukaisissa ar-
Voissa, jotta kosteusvaurioita ja mikrobien kasvua valtetdan. Huono sisailma tyopaikalla
vahentaa tyotehokkuutta ja voi aiheuttaa paansarkya. Sen laatua yllapidetaan oikeanlai-
sen ilmanvaihdon avulla, huolehtimalla tilojen puhtaudesta ja estamalla epapuhtauksien
leviamista. (Ecophon 2017; Talotekniikkainfo 2020b.) Tydpaikalla on oltava kaikkien tie-
dossa oleva toimintatapa havaittujen sisdilmaongelmien hallitsemiseksi (Tydsuojelu
2019). Ladkehuoneessa ilmastointi voi olla tarpeen suunnata varsinkin tablettilaakkeita
jakavien lahettyville, silla niité jakavat hoitajat viettavat pidemman aikaa niitd jakaessa
(Pesola 2015).
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Siséolosuhteiden fysikaaliset tekijat kuten valaistus, taustamelu ja lampotila vaikuttavat
tyon hallintaan, tiedonkasittelyyn ja tyontekijan valppauteen. Valaistus ohjaa huomiota,
jasentaa tilaa ja liikkumista sek& muodostaa ympariston kanssa esteettisesti miellyttavan
kokonaisvaikutuksen. Valaistuksen tarkoituksena on luoda riittava ja laadukas nakoyh-
teys tyotehtavien suorittamiseksi ja valaisimien tulee sijaita niin, ettd mikaan ei varjosta
tyoskentelyaluetta. Riittamattoman valaistuksen aiheuttamista huonoista nékdoloista voi
seurata silmévaivoja, epaergonomisia tydasentoja ja tiedonkéasittelyongelmia. (Launis &
Lehteld 2011, 22, 87, 117, 266-275; Tyo6terveyslaitos 2020b.) On hyddyllistd kohdentaa
valaistus oikeissa paikoissa eli laaketyopisteissa suoraan tydtasolle, esimerkiksi led-va-
loilla (Pesola 2015). Valaistuksen ei tulisi olla vilkkuvaa, vaan tasaista. Sita ei mydskaan
saisi olla liikaa, myos Kiiltavat ja kirkkaat esineet haittaavat. Tietokoneen naytot ja moni-
torit tulisi sijoittaa niin, ettei valaistus haikaise naytdn kautta. Myds pintojen mattamate-
riaali vahentdd haikaisya. Haikaisya voi estdd myds kayttamalla pintamteriaaleina mat-
tapintaa, asentamalla yhden kirkkaan valaisimen sijasta useita vdhemman kirkkaita va-
laisimia, kirkkauden saatimilla ja sijoittamalla valonldhde suuntaamaan tyopisteeseen,
pois silmien suunnasta (ks. kuva7). (Canadian Centre for Occupational Health and
Safety, CCOHS 2019a; 2019b.)

" Reflected
i light
14

Kuva 7. Valon kohdistaminen ja haikaisyn esto (CCOHS 2019b).

Melu haittaa tyota. Ladkkeiden jako tulisi tapahtua rauhallisissa tiloissa. (Urpalainen

2017; Suvikas-Peltonen 2017). Urpalainen (2017) selvitti havainnointitutkimuksessaan
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hoitajien tyon kuormittavuustekijoita, joista yksi oli korkea melutaso. Tutkimuksen mu-
kaan vuodeosaston laakehuoneen melutaso ylsi 45,1-74,5 desibelin vélille (Urpalainen
2017). Muun muassa kulkemisen aanet, potilaiden aanet ja halytysaanet voivat kuulua
hairitsevasti tyttilassa (Hongisto ym. 2017). Maailman terveysjarjestd WHO:n (1999)
suositus sairaalan sisatilojen taustamelulle on 30dB, silla jatkuva yli 30 desibelin tausta-
melu vaikuttaa negatiivisesti ybunen laatuun. Melutietoja on tutkittu sairaaloissa eri puo-
lilla maailmaa ja tehtyjen tutkimusten mukaan yksikdan sairaala ei tayttanyt WHO:n
(World Health Organization) suosituksia. (Ecohpon 2017.) Huono aaniymparistd heiken-
taa tutkitusti tydsuoriutumista (Hongisto ym. 2013). Pitkékestoinen, voimakas melu joh-
taa kognitiivisten suoritusten nopeutumiseen niiden tarkkuuden kustannuksella. Meluisa
tydymparistd tuottaa myo6s kognitiivista kuormittumista ja tydsuoritus on 50 % epéatar-
kempi. (Kuikka & Paajanen 2015, 59-60; Ecophon 2017.) Melu on héiritsevinta ollessaan
akillista, vaihtelevaa tai korkeataajuista, jolloin siitd aiheutuu elimistda rasittava halytys-
reaktio. Se vaikuttaa suoraan elimiston toimintaan kiihdyttamalla hermostoa, aivojen vi-
reystilaa ja sisdelimistdén valmiustilaa. Kiihdyttdminen héairitsee keskittymistd, aiheuttaa
lihasjannitysta ja ruoansulatus- ja verenkiertoelimiston hairidita seka ilmenee myos
psyykkisina vaikutuksina. Kaikki vaikutukset ovat kuitenkin yksil6llisid, esimerkiksi myos
mielentilalla on merkitysta melun vaikutuksessa. (Launis & Lehteld 2011, 101-102.)

Hyvalla daniymparistolla on useita hyotyja, se vahentda stressia, edistdd kommunikoin-
tia, henkildstén hyvinvointia ja tyotyytyvaisyytta. Huoneakustiikka méaarittdd aanen kayt-
taytymista eli sen kulkua, vaimennusta, heijastumista ja taittumista (Ecophon 2017). Laa-
kehuoneen suunnittelussa tulisi huomioida, ettd ymparistdn tarvitsee olla rauhallinen ja
vahameluinen, johon ei kuulu ulkopuolelta aéania, kuten muiden tyontekijoiden aania tai
puhelimen &ania (Pesola 2015). Ladkehuoneeseen on hyva tehda ratkaisuja, jotka esta-
vat tarpeetonta henkildkunnan seurustelua ja melun aiheuttamista (Conrad ym. 2009).
Melualtistusta voidaan vahentaa danenvaimentimilla, valiseindkkeilla ja aanta sitovilla
materiaaleilla (Tyoturvallisuuskeskus 2020). Yleisesti tilojen rakentamisessa tulisi ottaa
huomioon, ettéd huoneen ikkunat, ovet ja seinat on oltava seka aani-, etta lampoeristettyja
(Kiviniemi 2005, 7). Lampdtilalle ei ole sdadetty sellaisia arvoja, joiden alittuessa tai ylit-
tyessa tytnantajalla olisi velvoitteita toimia tyontekijélle aiheutuvan epamukavuuden
poistamiseksi (Tydsuojelu 2019). Hyvan sisaymparistdn lampdtila on koettu neutraaliksi
ollessaan 23 astetta (Hongisto ym. 2013). Ladkehuoneessa tulee olla riittava jaahdytys,
jotta lampdtila saadaan pysymééan 15-25 °C valilla ympari vuoden. Ladkehuonetta suun-
niteltaessa tulee huomioida siséiset seka ulkoiset lammon lahteet kuten esimerkiksi lait-

teet, jotka tuottavat lampda. (Vaasan sairaanhoitopiiri 2019.)
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Esteettisyys tyotiloissa lisda tyoviihtyvyyttd (Nenonen ym. 2012). Esteettisyys on tunte-
mista, aistimista ja mielikuvitusta, joiden avulla maaritella&n ympariston laatua. Se on
moniulotteinen kasite, jota voi tarkastella esimerkiksi somistelun nakdkulmasta. Visuaa-
lisuus aiheuttaa ihmisissa miellyttavia ja epamiellyttavia tuntemuksia ja kokemuksia né-
kemastaan. Eri visuaaliset elementit kuten varit, tuovat abstraktia nautintoa katsojalle.
Naista elementeista ihminen myds pyrkii tulkitsemaan jotain konkreettista. Niinkin yksin-
kertainen asia kuin varit, herattavat ihmisissa erilaisia tunteita, muistoja ja assosiaatioita
eri asioihin. (Opetusministerid 2006, 11, 45, 48.) Esteettisyytta voidaan luonnehtia ku-
vailuilla, kuten kaunis, miellyttava, pirted, iloinen, varikas, nykyaikainen (Nenonen ym.
2012). Hongisto ym. (2013) on tutkinut muun muassa savyjen vaikutusta viihtyvyyteen
tydtiloissa. Tutkimustuloksissa kavi ilmi, etta viihtyisammassa lampiméan savyisessa si-
sustuksessa melun negatiiviset vaikutukset olivat vahdisemmat, kuin neutraalissa, pel-
Kistetyssa sisustuksessa. Savytetyssa sisustuksessa koehenkil6t tuottivat sujuvammin
tekstia luovuustehtavassa. Kylmemmat savyt koettiin muun muassa tylsemmiksi ja va-
hemman stimuloivammiksi. (Hongisto ym. 2013.) Tyoympariston varit ovat yhteydessa
viihtyvyyteen, paikan ja yhteistn identiteetin luomiseen. Laakehuoneen pintamateriaalit
olisi hyva olla selkeitd, ilman sekavia kuvioita. Tydymparistén muut virikkeet, kuten luon-
tonakymat ja ikkunallisuus voivat myds liséta tyontekijoiden hyvinvointia. Materiaalit ja
kalusteet tulisi suunnitella ladkehuoneeseen tyontekijéiden hyvinvointia tukevasti (Salo-
nen 2012; B&ackroos 2017). VMP-interior on rakentanut esimerkillisia modernista
ladkehuoneesta nayttelytiloja Helsingin Arabiakeskukseen (ks. kuva 8), jossa mukana
edessa lasten odotusaulan véalineitéa tervehdykseksi (VMP-interior 2017).
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Kuva 8. Esimerkkikuva savytetysta laakehuoneesta (VMP-interior 2017).

5.2 Laékehuoneen pohjapiirros

Projektin yhten& tuloksena tehtiin pohjapiirros hyvan ladkehuoneen ominaisuuksiin pe-
rustuen. Pohjapiirustuksessa huomioitiin myés toimeksiantajan ja osastofarmaseutin toi-
veita l&dkehuoneen siséltoon ja jarjestykseen liittyen. Naité oli muun muassa riittava
kaappitila ohjekansioille, toimituslistakansioille, tarratulostimien rullille, 1aékelaseille ja
la&ketarjottimille. Lisaksi tuli huomioida tilaa paperi- ja tarratulostimelle, infuusionesteille
seka ladkerullakoille. Kaksi ladkejaakaappia, vesipiste seka riittava tyotila monelle tyon-
tekijalle, huomioiden laakkeiden jako paritydna seké toimistotydskentely mahdollisuus.
Tyks Salon sairaalaan ole tulossa dlyladkekaappia. (Kirjonen & Santikko 2020.) Lukit-
tavassa ladkejatekaapissa on tilaa ladkkeiden palautuslaatikoille. Ladkejatteet on myos
sailytettava lukitussa tilassa. Liséksi tulee huomioon laékejatteiden sijoittelu, jotta riskia
sekaantumiselle ei ole ja ladkkeiden kierratyspiste olisi tyontekijdiden ulottuvilla. (Joki-
niemi 2020.) Kuva (11) pohjapiirustuksesta alla.
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Kuva 9. Laakehuoneen pohjapiirustus, 50m?.
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teastia, muu lajittelematon l&&kejateastia

15. Laakerullakot

16. Infuusionesteiden ripustusteline

17. Ladkejaékaappi

18. Lasin kierratys

19. Pahvin kierréatys

20. JAhmeainejate
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21. Riskijate (Viilto- ja teravajate)

22. Laaketarjottimien sailytys (suun kautta), dilutusten ja laakelasien sailytys, tarvit-
tavat tarvikkeet laéke- ja infuusiohoitoon

23. l.v. -ladkekaappi

24. Tarvittavat tarvikkeet [aadkehoitoon (i.v.)

25. LIV-kaappi

26. Infuusionesteiden sailytys hylly

27. Tilanjakaja

28. Suonensisdisten ladkkeiden laaketarjottimet, dilutusten sailytys

Alyladkekaappi on osa suljettua laakekiertoa, joka varmentaa ja nopeuttaa laakehoito-
prosessia, parantaa ladketurvallisuutta ja nopeuttaa tyotehtavia. Alyladkekaappi on kay-
tossd osassa Suomen sairaaloista. (Kemppainen 2018; Newlcon 2018b; Metsa-
muuronen, ym. 2018.) Pohjapiirustuksessa otettiin huomioon modernin teknologian hyo-
dyt sijoittamalla piirrokseen alyladkekaappi. Salon sairaalan kirurgisen erikkoissairaan-
hoidon ja perusterveydenhuollon yhteiseen la&kehuoneeseen ei ole tulossa alylaake-
kaappia, mutta tyélla annetaan nakokulmia modernin teknologian hyodyista. Alylaake-
kaappi sijoitettiin ladkehuoneen vasemmalle, enteraalisen ladkehoidon puolelle ja silla

korvattiin laékkeiden sailyttdmiseen tarkoitetut suuret kaapit ja hyllyt.

Pohjaan sijoitettiin kolme liukuovea, joista yksi jakaa huonetta. Huoneen keskella sijai-
teva liukuovi toimii avaussuunnassa keskelle pain molemmilta sivuilta. Huoneen oikea
puoli on tarkoitettu suonensisdisten (i.v) ladkkeiden valmistamiseen ja sinne on sijoitettu
kaappitilaa paljon kaytettaville i.v-l1adkkeille. Huoneesta Ioytyy tilaa myds muille parente-

raalisille laakkeille.

Liv-kaappi on omassa tilassa aseptisista syista (Hyvarinen ym. 2009), mutta myds lam-
poa tuottavien laitteiden valttdmisen takia. LAdkehuoneeseen sijoitettiin kaksi kannetta-
vaa tietokonetta liikkuvalla ja sdadettavalla hissikarrylla ja yksi poytdkone ruuhkien valt-
tamiseksi. Ladkehuoneessa on rullatuoleja, joita voidaan ergonomisesti hyddyntaa laék-

keita jakaessa, kaksoistarkastuksen aikana seka opiskelijaohjauksessa.
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6 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Etiikka tarkoittaa oppia moraalisista hyveista. Moraalissa on kyse tietynlaisten méarayk-
sien, ohjeiden tai periaatteiden mukaisesta toiminnasta. (Pietarinen 2015.) Hyviin tieteel-
lisiin kaytantoihin kuuluu eettisyyden tarkastelua muun muassa rehellisyyden, avoimuu-
den, vastuullisuuden, huolellisuuden, tarkkuuden ja tulosten arvioinnin kannalta. Yleisiin
tieteellisiin eettisiin periaatteisiin kuuluu esimerkiksi pohdiskella miksi juuri tamé aihe va-
littiin opinnaytetydn toteuttamiseen, arvioida suunnittelun etenemista seké aineiston ja
tulosten patevyyttd. Eettisyyden tarkastelussa tulisi huomioida myés opinnaytetyon to-
teuttamisen riskit ja mahdolliset haitat tutkimuskohteille. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
lautakunta 2012, 6; Koivisto & Aro 2019.)

Opinnaytety6ta tehdessa eettiseen toimintaan kuuluu valttdd muun muassa plagiointia,
anastamista, sepittamista ja vaaristelya (Salminen & Pitkanen 2019). Tutkimuksessa tu-
lee arvioida myds sen validiteettia, jolla arvioidaan tutkimuksen patevyytta eli miten pe-
rusteellisesti tutkimus on tehty (Saaranen-Kauppinen ym. 2006; Tuomi & Sarajarvi 2018,
119). Projektissa noudatettiin opinnaytetdiden eettisia suosituksia, kuten esimerkiksi
kunnioitettiin julkaisijaa antamalla julkaisijalle kuuluva arvo sekd merkitys viittaamalla.
Tulokset on keratty materiaalin pohjalta ja ne on esitetty itsenaan, rehellisesti omana
kokonaisuutenaan. Tulosten lainatut esimerkkikuvat viitattiin tekijanoikeuksia kunnioit-
taen julkaisijan mukaan, jolta kuva lainattiin. Projektitydn toteuttaminen ei aiheuttanut

riskeja tyon kohteelle.

Projektin aihe valittiin tekijoiden kesken mielenkiinnosta, jolloin aiheen pohdiskelu oli
miellyttdvad. Tyon suunnittelussa ja toteutuksessa oli kuitenkin vaikeuksia. Haasta-
vuutta lis&si sisallon jatkuva organisointi, joka jatkui tyon loppuvaiheeseen asti. Moni aihe
liittyi toisiinsa ja niitd oli vaikea erotella, koska niiden piti poissulkea toisensa. Opinnéayt-

teen tekijoiden yhteistyo sujui loppua kohden todella hyvin verrattaen alkuun.

On syyta kiinnittaa huomiota kaikkien niiden materiaalien arvioimiseen, joita on hyddyn-
netty sisallon tuottamisessa (Vilkka & Airaksinen 2003, 159). Ty6n luotettavuutta ei voi
laskea, vaan se taytyy arvioida (Kananen 2015, 349). Tietoa arvioidaan kriittisesti, jotta
voidaan varmistua siitd, ettd se on kayttokelpoista ja luotettavaa. Erityisen tarke&a on
arvioida internetlahteiden luotettavuutta, silla julkaistulla tiedolla ei ole aina julkaisemista

valvovaa toimituskuntaa ja tiedon on voinut tuottaa kuka tahansa. (Kiravo 2020.)
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Tybdssd huomiota kiinnitettiin muun muassa aineison luotettavuuteen, oikeellisuuteen,
asiantuntemukseen seké ajantasaisuuteen. Sosiaali- ja terveysalalla tietoa on paljon ja

se muuttuu jatkuvasti, siksi on tarkeda kiinnittda huomiota julkaisuajankohtiin

Tyossa hyddynnetyt maaraykset, saadokset ja lait ovat virallisia, luotettavia ja ajantasai-
sia lahteitd. Tulokset ovat taten luotettavia, mutta ovat kuitenkin vain ehdotuksia ja mie-
lipiteita 1&&kehuoneen ominaisuuksista ja sisallosté. Tulokset perustuivat osittain ai-
heesta tehtyihin tutkimuksiin, joita oli osaksi laajemmalta aikavalilta, vuosilta 2009-2017.
Muita Internet-lahteitd ja aineiston patevyytta arvioitiin kriittisesti. Tutkimustbissa seka
kirjallisuudessa patevyyden arviointi perustui tutkijan ammatilliseen péatevyyteen ja tun-
nettavuuteen. Tyohon loydettiin tietoa myds kokemusperéisista tutkimuksista ja hoi-
toalan artikkeleista ladkehuoneeseen liittyen. Valikoiduiksi tutkimuksiksi hyvaksyttiin va-

hintddn ylemman ammattikorkeakoulututkinnon Pro Gradu -tyo6t.

Hakujen perusteella tutkimustieto ladkehuoneeseen liittyen on vahaista, joten rajausta ei
voitu tehdd vain muutaman viime vuoden sisdlle. On kuitenkin oletettavaa, etta taman
paivan tutkimustulokset olisivat luotettavampia, kuin esimerkiksi 2000-luvun alulla saa-

dut tulokset. Opinnaytteen luotettavuutta lisda lahteiden helppo saatavuus.

Taman opinnaytetyon tekijoiden kokemukset ladkehuoneista ovat vahaisia, mika osal-
taan loi haastavuutta ladkehuoneen tilan suunnitteluun. Jos olisi ollut madollisuus arvi-
oida sairaanhoitajien mielipiteita |adkehuoneista, se olisi lisannyt aineiston ja tulosten
luotettavuutta. Kysely olisi muuttanut tyon luonnetta tutkimukseksi, joten sitd ei tehty.
Luotettavuutta olisi kuitenkin lisannyt myos esimerkiksi sairaalan ladkehuoneiden tarkas-
telu ja havainnointi kaytannon ladkehuoneista. Tydssa havainnointi perustui internet-1ah-
teiden kuviin ja sisaltoihin, vaikkakin tutkimus- seké kuvamateriaali aiheeseen liittyen oli

vahaista.

Tyossa tulee pohtia myds kieliasua ja tuotetun tekstin johdonmukaisuutta (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 159). Tekstin saaminen yhtenevaiseksi seka loogiseksi loi jonkun verran
haastetta tyon tekemiseen. My6s eri kirjoitustyylit vaikuttivat tekstin ulkoasuun, johon
kuitenkin pyrittiin panostamaan ja teksti saatiin johdonmukaiseksi tekstin sisallon orga-

nisoinnilla.
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7 POHDINTA

Tavoitteiden saavutus on tarkeinté toiminnallista opinndytety6ta arvioidessa. Toiminnal-
lisessa opinnaytetydssa tulee usein vastaan asioita, joita ei voi toteuttaa niin kuin aluksi
oli tarkoitus. T&m&n vuoksi tarkeaa on miettid miksi nain tapahtui ja mitd jai saavutta-
matta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 155.) Opinnaytetyon tehtavana oli selvittda, millainen
on hyva ja kaytannollinen ladkehuone. Opinnaytetydn tavoitteena on kuvata sairaalan
ladkehuoneen kriteereita ja huomioon otettavia asioita ladkehuonetta suunnitelta-
essa. Keskeisimmiksi tuloksiksi hyvan ladkehuoneen ominaisuuksista nousivat nakokul-
mat turvallisuudesta ja viihtyisyydesta. Naiden kasitteiden alle listattiin monia muita asi-
oita, joita pitaisi ottaa huomioon ladkehuonetta suunniteltaessa, jotta se olisi mahdolli-
simman toimiva tila sita kayttaville tyontekijoille. Nakokulma suunnittelusta keskittyi tur-
vallisuuteen ja viihtyisyyteen, koska ainestoa lapikaydessa huomattiin ainakin turvalli-
suuden olevan tekemisissa kaikkiin ladkehuoneen suunnitteluun liittyviin asioihin. Viih-
tyisyyteen pitéisi tietenkin myos panostaa tydymparistoissa, silla se vaikuttaa tyon laa-

tuun seka tyohyvinvointiin (Hongisto ym. 2013).

Tulosty6 on koottu ikdan kuin sirpaleista. Maarayksia yleisesti hyvan tydymparistén omi-
naisuuksista I0ytyi tarpeeksi Valviran ja Fimean sivuilta, tyoterveys- ja tyoturvallisuuslai-
tosten sivuilta seka niiden hyddyntamista laeista. Kuitenkin nimenomaan ladkehuoneen
suunnittelun maarayksista 16ytyi PIC/S:in (2014) julkaisusta, mutta ne olivat sovelletta-
vissa. Tarkkoja maarayksia esimerkiksi laakehuoneen sisustuksesta ja toiminnallisista
rakenteista ei juuri 10ytynyt. Osittaista tietoa ladkehuoneen sisustuksesta |6ytyi ohjeista
ja tutkimuksista, mutta ne olivat toiveita tulevaisuuden ratkaisuista. Tasta huolimatta sel-
vitettiin hyvan ladkehuoneen ominaisuudet ja onnistuttiin kuvaamaan kriteereita ja huo-

mioon otettavia asioita tarpeeksi ymmarrettavasti.

Opinnaytetydn aloituksessa oli viivetta, koska toteutustapaa ja tavoitetta mietittiin pit-
k&an ja se venytti aikataulua. Aikataulu oli tiukka, silla opinnéytetyon kirjoitus alkoi tyo-
harjoittelun aikana. Opinnaytteen tekeminen ajoittui myds koronaepidemian ajanjak-
soon, jolloin kirjastot olivat kiinni ja kirjojen lainaus estynyt osaksi ajasta. Ty6 oli myos

aiheeltaan haastava ja ohjausta olisi kaivattu enemman.
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Tyon aloittamisen jalkeen toteutustapaa jouduttiin muuttamaan monesti tiedon lisaanty-
misen myota. Tyonjako seka jokaisen tekijan toiveet ja rooli olisivat voineet olla selke-
ammat alusta l&htien. Tosin materiaalista saatua tietoa ja projektitydn etenemista on vai-

kea ennustaa.

Tyoskentely tapahtui vaativan aiheen parissa tiedon Idytamisen ja soveltamisen kan-
nalta. Yhden haasteen tydssa loi ladkehuoneen ominaisuuksien jaoittelu, mika jatkui
koko tydn ajan. Tama johtui siitd, ettd ominaisuudet tuli olla toisensa poissulkevia ja tydta
tehdessé huomattiin, miten paljon asiat liittyivat toisiinsa. LAdkehuoneen suunnitteluun
liittyvien asioiden ja sisallon jaotteluun olisi voinut enemman harjaantua kayttamalla sii-
hen enemman aikaa tyon alussa. Tyon edistymisen my6té yhteistyd kuitenkin paran-
tui verrattaen alkuun ja jokainen tyon tekijoista varasi aikaa, jotta tyota saatiin yhdessa
eteenpdin. Opinnaytetydn parissa tydskentely oli enimmakseen mielenkiintoista ja opet-

tavaa.

Keskeisia tuloksia ja toimeksiantajan toiveita huomioitiin laédkehuoneen pohjapiirustuk-
sessa. Pohjapiirroksen suunnitteluohjelman etsimiseen kului paljon aikaa, silla interne-
tista 16ytyi lahinna maksullisia ohjelmia. Koska varsinaista ladkehuoneen suunnitteluoh-
jelmaa ei l6ytynyt, pohjapiirustuksen tekemiseen kaytettiin Easyhomen Homestyler -oh-
jelmaa. Homestylerin heikkoukseksi osoittautui sen toiminnot huoneiden ja asuntojen
suunnitteluun, eika varsinaiseen lddkehuoneen suunnitteluun. Mielikuvitusta joutui kayt-
tamaan paljon ladkehuoneen kokoamiseen, esimerkiksi LIV-kaapin tekemiseen. Ohjel-
maa oli muuten helppo kayttaa, se on ilmainen ja toimii verkko-ohjelmana hyvin. Englan-
ninkielinen ohjelmisto kuitenkin hieman vaikeutti pohjapiirustuksen luomista. Laakehuo-
neen pohjapiirustuksen tekemiseen olisi voitu tarjota mahdollisuutta kayttaa laédkehuo-
neen suunnitteluun tarkoitettua ohjelmaa. Pohjapiirustuksesta tuli kuitenkin kelpo ja ym-
marrettava.Sisaltdd numeroitiin pohjaan niiden nimeé&miseksi. Toiveiden lisdksi pohjaan

sijoitettiin alyladkekaappi.

Laakehuoneen ympaéristdn suunnittelu parantaa tyon sujuvuutta ja laakitysturvallisuutta,
niiden takaamiseksi olisi hyva kayttaa suunnittelussa hyddyksi valmista prosessimallia
(Conrad ym. 2009). Conrad ym. (2009) tutkimuksessa laédkehuoneen laadittuun paran-
nusstrategialistan kohtiin kuului muun muassa standardoidun ladkehuoneen ympaériston
ja sisallén suunnittelu, tydn prosessien suunnittelu, tydhon vaikuttavien hairidtekijoiden

minimointi sekd uudenlaisen teknologian hyddyntdminen kuten alyladkekaappi ja séh-
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koiset kirjaamisjarjestelmat. Nykasen ym. (2008) mukaan, sairaalaympariston suunnitte-
lua koskevat paatokset perustuvat investointikustannuksiin, jolloin tyontekijoilla ei ole

vaikutusmahdollisuutta niihin.

Laakehuoneen suunnittelua ja sisaltdratkaisuja pitdisi tutkia enemman ja sen pitéisi olla
kayttajalahtoista. Myos Pesolan (2015) tutkimus tukee ideaa, ettd ladkehuoneen jarjes-
tyksen suunnittelussa kannattaa hyddyntaéa hoitajien apua. Suunnittelun jalkeen olisi
hyva tehda tyytyvaisyyskysely l1adkehuoneen kayttajille, jonka jalkeen tehddan mahdol-
lisia muutostéita (Pesola 2015). Myds Backroosin (2017) mukaan ladkehuoneen suun-
nittelussa tulisi hyddyntéa tilojen kayttdjien asiantuntemusta tyon eri vaiheita, vaikka
suunnittelussa korostuukin yleinen tilasuunnittelu. On tarke&a saada tietoa lddkehuo-
neen kayttajilta, jotta voidaan rakentaa parempia ja kayttajalahtdisempid ladkehuoneti-

loja tulevaisuudessa.

Esteettisyys on yksi tydnhyvinvointia lisdava tekija (Nenonen 2012). Laakehuoneen ty6-
ympariston viihtyvyytta voisi parantaa varien ja laadukkaiden rakennusmateriaalien li-
saksi yksinkertaisella maisemataiteella, joka ei kuitenkaan ole silmiin pistava ja sijoitettu
kohtaan, jossa se ei hairitse. Pienet taide-elementit voisi sijoittaa ladkehuoneen toimis-
topisteen alueelle, paikkaan jossa ne ei hairitse tai ole tielld, esimerkiksi seinélle. Hyvan
ladkehuoneen ominaisuuksia parantavia sisustus- ja rakennustuotteita on tarjolla run-

saasti, niihin pitaisi vain panostaa.

Taman tyon tuloksia ja pohdintaa tulisi hytdyntaa ladkehuoneen suunnittelussa. Tulok-
sia voi soveltaa myos valmiiden laédkehuoneiden kaytdssa, kuten esimerkiksi  teknolo-
gian tai ergonomian huomioiminen tydvalineissa. Ladkehuoneen tarvikkeita ja tyovali-
neita on runsaasti tarjolla eri yritysten valikoimissa. Kehittamisen kohteena voidaan pitaa
tutkimusten ja ohjeiden lisdamista lagkehuoneen sisaltoon liittyen. Tarkkoja ohjeita laa-

kehuoneen siséllostd, tavaroista ja jarjestyksesta ei ole kaikkien saatavilla.

Ulkomailla tutkimustietoa ld&kehuoneeseen liittyen on tehty enemmaén. Suomessakin
varmasti voitaisiin ladkehuoneeseen liittyvddn suunnitteluun panostaa muun muassa
huomioimalla kayttajalahtdisyyttd. On oletettavaa, etta teknologian kehittymisen myota
ja hyotyjen myota myds alyladkekaappien kayttd tulee lisdantymaan tulevaisuudessa
huomattavasti. Alyladkekaapin hankinnassa ei kannata eparoida, koska tutkimukset jo
todistavat sen muiden ominaisuuksiensa ohella parantavan laaketurvallisuutta ja nopeut-

tavan tyOtehtavia, tehden siitd hyddyllisen hankinnan.
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Terveydenhoitoalan ammattilaisille tulisi tarjota mahdollisuuksia ja valineita tydymparis-
ton kehittamiseeen, erityisesti ladkehuoneen kehittamiseen. Laakehuoneen suunnitel-
lussa kaytettavia sovelluksia ja tydkaluja tulisi olla enemmaén tarjolla ja helpommin saa-
tavissa. Varsinkin suunnitteluvaiheessa terveydenhoitoalan ammattilaisten, kuten hoita-
jien, olisi helpompi saada ideoita sovelluksien sisustuskokoelmasta, kuten tyotasoista,

hyllyista, kaapeista ja ovista.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tanya Frisk, Sara Petrell & lina Uusipulkamo



42

LAHTEET

Anttila, V-J. Kanerva, M. Kuronen, M. Kurvinen, T. Lyytikdinen, O. Rantala, A. Vuento R. & Ylipa-
losaari, P. (toim.) 2018. Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. 7. uudistettu, tarkistettu painos.
Helsinki: Juvenes Print — Suomen Yliopistopaino Oy. Viitattu 18.4.2020.

Backroos, A. 2017. Laakehuoneen mallintaminen. Yamk-opinndytetyd. Laurea ammattikorkea-
koulu. Terveys- ja hyvinvointipalvelujen johtaminen ja kehittdminen. Viitattu 7.5.2020.
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/124138/Laakehuoneen+mallintami-
nen+YAMK+1.pdf?sequence=1

Canadian Centre for Occupational Health and Safety, CCOHS 2019a. Lightning ergonomics —
Checklist. Julkaisu paivitetty 4.10.2019. Viitattu 10.5.2020.
https://www.ccohs.ca/oshanswers/ergonomics/lighting _checklist.html

Canadian Centre for Occupational Health and Safety, CCOHS 2019b. Lightning ergonomics —
Survey and solutions. Julkaisu paivitetty 4.10.2019. Viitattu 10.5.2020.
https://www.ccohs.ca/oshanswers/ergonomics/lighting_survey.htmi

Conrad, C. Fields, W. McNamara, T. Cone, M. Atkins, P. 2009. Medication room madness: calm-
ing the chaos. Journal of Nursing Care Quality. Vol. 25 No. (2):137-144. Viitattu 28.4.2020.
do0i:10.1097/NCQ.0b013e3181c3695d

Easyhome homestyler 2018. Beijing Easyhome Yundihui New Retail Furnishing Chain Co., Ltd.
Viitattu 9.5.2020. https://www.homestyler.com/int/

Ecophon 2017. Melu vaikuttaa sairaalahoitoon; Tutkimuksia ja faktatietoa. Viitattu 5.4.2020.
https://www.ecophon.com/globalassets/media/pdf-and-documents/fi/esitteet/fi_7793-rs-short-2--
-hospital-3 low 170627.pdf

European Commission 2008. Eudralex. The rules governing medicinal products in the European
Union. Volyme 4. EU guidelines to good manufacturing practice. Medicinal products for human
and veterinary use. Annex 1. Manufacture of sterile medicinal products. Corrected version. Vii-
tattu 20.4.2020. https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/files/eudralex/vol-
4/2008 11 25 gmp-anl _en.pdf

Farmasian oppimiskeskus ry FOK 2019. Uutisarkisto. Turvallinen laékehoito on yhteinen asia -
ladkehoidon riskien ja ongelmien tunnistaminen. Viitattu 5.4.2020. https://www.fok.fi/ajankoh-
taista/2019/04/turvallinen-laakehoito-on-yhteinen-asia-laakehoidon-riskien-ja-ongelmien-tunnis-
taminen.html

Fortum 2018. Terveydenhuollon vaaralliset ja erityisjatteet. Viitattu 12.4.2020.https://www.for-
tum.fi/sites/g/files/rkxjapl156/files/documents/terveydenhuollon-vaaralliset-ja-erityisjatteet-
230118-screen.pdf

Granfors, E. 2015. Laakkeiden turvallinen kayttbkuntoon saattaminen osastoilla. Pro gradu -tut-
kielma. Farmasian tiedekunta. Helsingin yliopisto. Viitattu 1.3.2020. https://helda.hel-
sinki.fi/bitstream/handle/10138/214052/LAAKKEID.pdf?sequence=1

Haikala, R. 2018. Ajankohtaista GMP:sta. Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea.
16.1.2018. Viitattu 12.5.2020. https://www.fimea.fi/documents/160140/765540/GMP2018 Hai-
kala_Ritva/6ec48866-2e16-64d1-95ac-749b584226¢f

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tanya Frisk, Sara Petrell & lina Uusipulkamo


https://www.ecophon.com/globalassets/media/pdf-and-documents/fi/esitteet/fi_7793-rs-short-2---hospital-3_low_170627.pdf
https://www.ecophon.com/globalassets/media/pdf-and-documents/fi/esitteet/fi_7793-rs-short-2---hospital-3_low_170627.pdf
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/214052/LAAKKEID.pdf?sequence=1
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/214052/LAAKKEID.pdf?sequence=1

43

Hakkola, J. Turpeinen, M. 2018. Laakeaineiden parenteraaliset antotavat. Laéketieteellinen far-
makologia ja toksikologia. Duodecim Oppiportti. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 12.5.2020.
https://www.oppiportti.fi/op/Ift00763/do?p_haku=parenteraalinen#g=parenteraalinen

Hirvola, A. 2016. Turvallinen kaupunki- néakdkohtia rakennetun ymparistén suunnitteluun. Suo-
men ymparistd 4/2016. Ymparistoministerio. Viitattu 2.5.2020. https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/75153/SY_4 2016.pdf

Hongisto, V. Haapakangas, A. Varjo, J. Maula, M. Keranen, J. Koskela, H. Hakala, J. 2013.
Avotoimiston ilmanvaihdon, huoneakustiikan, lampétilan ja sisustuksen savyn vaikutus
tydsuoriutumiseen ja hyvinvointiin — laboratoriotutkimus. Tyo6terveyslaitos. Sisdilmaseminaari
Helsingissa 13.3.2013. Viitattu 5.5.2020. http://www.sisailmayhdistys.fi/wp-
content/uploads/2013/06/13.3.13 - valtteri hongisto.pdf

Hongisto, V. Helenius, R. Nordback, |. 2017. Hoitohenkilokunnan kokemukset sisaymparistdsta
Tampereen yliopistossairaassa. Turun Ammattikorkeakoulu. Sisdilmastoseminaari 15.3.2017.
Viitattu 5.5.2020.
https://www.sisailmayhdistys.fi/Tapahtumat/Sisailmastoseminaarit/Sisailmastoseminaari-2017

Hospitaali 2019. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin henkildstélehti. Julkaisu 4/2019. Viitattu
6.5.2020.http://www.vsshp.fi/fi/sairaanhoitopiiri/media-tiedotteet-viestinta/julkaisut/Docu-
ments/Hospitaali-2019-4.pdf

Huumausainelaki 2008/373. Annettu 30.5.2008. Viitattu 7.4.2020. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2008/20080373#L4P26

Hyvonen, L 2016. Pillerin matka keraysastiasta maalampdéverkkoon. Sic! Laéketietoa Fimeasta
julkaisu 3/2016. Viitattu 7.5.2020. https://sic.fimea.fi/arkisto/2016/3 2016/luonto-ja-laake/pillerin-
matka-keraysastiasta-kaukolampoverkkoon

Hyvérinen, P. Kangas, T. Pikkarainen, T. Ruotsila, M. 2009. Vaarojen selvittdminen ja riskien
arviointi PSHP:n naisten ja lasten toimialueella. Verkkoliite julkaisuun 7/2009: Vaarojen selvitta-
misessa ja riskien arvionnissa kaytetty aineisto. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma. Vii-
tattu 9.5.2020. https://www.tays.fi/fi-Fl/Sairaanhoitopiiri/Sairaanhoitopiirin_julkaisut/Julkaisu-
sarja/Julkaisusarjan_julkaisut 2009(51428)

Inkinen, R. Hakoinen, S. & Volmanen, P. 2016. Turvallinen ladkehoito. Opas ladkehoitosuunni-
telman tekemiseen 8sosiaali-  ja terveydenhuollossa. Ohjaus 14/2015 Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos. Viitattu 1.3.2020. http://www.julkari.fi/bitstream/han-

dle/10024/129969/URN ISBN 978-952-302-577-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Jokiniemi, K. 2020. Henkildkohtainen tiedonanto. Osaston farmaseutti. Tyks Salon sairaala. Si-
satautien osasto. Viitattu 10.5.2020.

Jatelaki 2011/646. Annettu 17.6.2014. Viitattu 5.4.2020. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2011/20110646

Kallio, K. 2019. Aseptiikka ladkehoidossa. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Viitattu
3.3.2020.https://www.ppshp.fi/dokumentit/Koulutusmateriaali%20sislttyyppi/Asep-
tiikka%201%C3%A4%C3%A4kehoidossa. pdf

Kananen, J. 2015. Opinnaytetydn kirjoittajan opas. Jyvaskyla: Juvenes Print — Suomen Yliopisto-
paino Oy. Viitattu 3.5.2020.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tanya Frisk, Sara Petrell & lina Uusipulkamo


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/75153/SY_4_2016.pdf
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/75153/SY_4_2016.pdf
http://www.sisailmayhdistys.fi/wp-content/uploads/2013/06/13.3.13_-_valtteri_hongisto.pdf
http://www.sisailmayhdistys.fi/wp-content/uploads/2013/06/13.3.13_-_valtteri_hongisto.pdf
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2008/20080373#L4P26
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2008/20080373#L4P26
https://sic.fimea.fi/arkisto/2016/3_2016/luonto-ja-laake/pillerin-matka-keraysastiasta-kaukolampoverkkoon
https://sic.fimea.fi/arkisto/2016/3_2016/luonto-ja-laake/pillerin-matka-keraysastiasta-kaukolampoverkkoon
https://www.tays.fi/fi-
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129969/URN_ISBN_978-952-302-577-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129969/URN_ISBN_978-952-302-577-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2011/20110646
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2011/20110646

44

Kemppainen, E. 2018. Alyladkekaapeista turvaa niin potilaille kuin henkilokunnalle. Fimea. Sic! -
laaketietoa fimeasta. Julkaisu no. 3/2018. Viitattu 29.4.2020. https://sic.fimea.fi/verkkoleh-
det/2018/3 2018/vain-verkossa/alylaakekaapeista-turvaa-niin-potilaille-kuin-henkilokunnalle

Kiravo 2013. Internet-tiedonléhteiden luotettavuuden arvionti. Euroopan Unioni. Julkaisuajan-
kohta ei tiedossa. Viitattu19.3.2020. https://kiravo.kirjastot.fi/sites/default/files/uploaded/Tie-
don%C3%A4hteiden%20luotettavuuden%20arviointi/index.pdf

Kirjonen, S. 2020. Henkilokohtainen tiedonanto. Hallinnollinen osastohoitaja. Tyks Salon sairaala
Sisatautien osasto. Viitattu 5.2.2020.

Kiviniemi A. 2005. Requirements management interface to building product models. VTT Tech-
nical Research Centre of Finland. Julkaisu 572. Espoo: Otavamedia Oy Viitattu 29.4.2020
http://www.vtt.fi/inf/pdf/publications/2005/P572.pdf

Koivisto, K. & Aro, P. 2019. Ammattikorkeakoulun opinnaytetdiden eettiset kysymykset. EPooki.
Oulun ammattikorkeakoulun tutkimus- ja kehitystydn julkaisut 72. Viitattu 10.5.2020.
http://urn.fi/urn:nbn:fi-fe2019102434666

Kuikka, P. Paajanen, T. 2015. Tyosta ja tarkkaavaisuudesta. Helsinki: Juvenes Print — Suomen
Yliopistopaino Oy. Viitattu 20.4.2020

Kurvinen, T. Terho, K. Kaarto, A-M. Harttio-Nohteri, A. Laaksonen, M. Yli-Takku, E. Valkama, K.
Rintala, E. Marttila, H. Ylitupa, E. 2018. Infektioiden torjunnan perusteet. Hoito-ohjeet. Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri.  Sairaalahygienia- ja infektiotorjunnan yksikké. Viitattu 2.5.2020.
https://hoito-ohjeet.fi/OhjepankkiVSSHP/Suositus%20hoitoon%20liittyvien%20infektioi-
den%20torjunnasta.pdf

Laakso, T. 2012. Laakkeiden sdilyvyys ja sdilytysohjeet. Sic! -ladketietolehti. 2/2012. Viitattu
25.4.2020. https:/Isic.fimea.fi/2 2012/laakkeiden sailyvyys ja sailytysohjeet

Laki maankaytto- ja rakennuslain muuttamisesta. Helsingissa 12.12.2012. Viitattu 19.4.2020.
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2012/20120958

Laatikainen, O. Sneck, S. Turpeinen, M. 2018. Nakoisnimisten ladkkeiden kartoitus Oulun yliopis-
tollisessa sairaalassa. No 1/2018. Suomen Farmasialiitto ry. Viitattu 29.4.2020. https://dosis.fi/wp-
content/uploads/2018/03/32-43 Dosis_1-2018 LASA.pdf

Launis, M. Lehteld, J. 2011. Ergonomia. Tampere: Tammerprint Oy. Viitattu 12.4.2020.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136841/978-952-261-059-1 Ergonomia.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y

Liedenpohja, A-M. Tiri, M. 2019. Laakehoidon toteuttaminen. Vanhustenhuollon alueelliset tilai-
suudet syksy 2019. Sosiaali- ja terveysalan valvontavirasto Valvira. Viitattu 11.5.2020.
https://www.valvira.fi/documents/14444/9980485/Tiri_17092019.pdf/6cb64feb-30da-7c43-bf02-
d3e875f6b755?t=1570788692814

Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea 2012. Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmis-
keskuksen maarays 6/2012. Sairaala-apteekin ja ladkekeskuksen toiminta. Viitattu 3.3.2020.
https://www.fimea.fi/ldocuments/160140/764653/22690 Maarays 6 2012.pdf

Laakealan turvallisuus-ja kehittamiskeskus Fimea 2019. Ladkealan turvallisuus- ja kehittmaiskes-
kuksen maardys 3/2019; Laakevalmisteen myyntipaallysmerkinnat ja pakkausseloste. Viitattu
3.3.2020. https://www.fimea.fi/docu-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tanya Frisk, Sara Petrell & lina Uusipulkamo


https://sic.fimea.fi/verkkolehdet/2018/3_2018/vain-verkossa/alylaakekaapeista-turvaa-niin-potilaille-kuin-henkilokunnalle
https://sic.fimea.fi/verkkolehdet/2018/3_2018/vain-verkossa/alylaakekaapeista-turvaa-niin-potilaille-kuin-henkilokunnalle
https://sic.fimea.fi/2_2012/laakkeiden_sailyvyys_ja_sailytysohjeet
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136841/978-952-261-059-1_Ergonomia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136841/978-952-261-059-1_Ergonomia.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.fimea.fi/documents/160140/764653/M%C3%A4%C3%A4r%C3%A4ys+3_2019+L%C3%A4%C3%A4kevalmisteen+myyntip%C3%A4%C3%A4llysmerkinn%C3%A4t+ja+pakkausseloste+FI.pdf/cb2135db-e26a-f7bc-a816-042a74959285

45

ments/160140/764653/M%C3%A4%C3%A4r%C3%A4ys+3 2019+L%C3%A4%C3%A4keval-
misteen+myyntip%C3%A4%C3%A4llysmerkinn%C3%A4t+ja+pakkausse-
loste+FI.pdf/cb2135db-e26a-f7bc-a816-042a74959285

Laékealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea. PIC/S:n julkaisema opas. Julkaisuajankohta
ei tiedossa. Viitattu 10.5.2020. https://www.fimea.fi/apteekit/sairaala-apteekit ja laakekeskuk-
set/pic_s n_julkaisema_opas

Laakeasetus. Annettu 24.7.1987. Viitattu 20.3.2020. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1987/19870693

Ladkelaki 1987/395. Annettu 10.4.1987. Viitattu 5.4.2020. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1987/19870395

Laake- ja terveyshuolto ry 2017. Laakehuolto Suomessa. Viitattu 3.3.2020. https://laake-
huolto.fi/laakehuolto/laakehuolto-suomessa

Malkin, J. 2002. Medical and Dental Space Planning: A Comprehensive Guide to Design, Equip-
ment, and Clinical Procedures, 3rd Edition. New York: John Wiley & Sons, Inc. Viitattu 29.4.2020.

Metsdmuuronen, M. Kurttila, M. Naaranlahti, T. 2018. Automaation hyédyntdminen sairaaloiden
laékehuollossa nyt ja tulevaisuudessa. Suomen Farmasialiitto ry. no 2/2018. Viitattu 28.4.2020.
https://dosis.fi/wp-content/uploads/2018/06/104-119 Dosis 2-

2018 METS%C3%84MUURONEN _YM.pdf

Mustakallio S. 2017. Laakehuollon ohjeistus. TYKS Salon sairaalan laékekeskus. Varsinais-Suo-
men ladkehuolto. Viitattu 20.4.2020 Ei ole julkisesti saatavilla. https://santra.vsshp.fi/potilas-
hoito/laakehoito-ja-huolto/Documents/L%C3%A4%C3%A4kehuollon%200hjeis-
tus%20Salo%20versio%201.6.2017.doc

Nenonen, S. Niemi, O. Kannisto, E. Parttd, M. Saariluoma, P. 2012. Monitilatoimiston fyysinen ja
sosiaalinen ilmasto. Sisailmastoseminaari 14.3.2012. Sivut 59-64. Viitattu 8.5.2020.
http://www.sisailmayhdistys.fi/wp-content/uploads/2013/06/sem2012 raportti-nettiin.pdf

Newlcon 2015. "eMed Icon-alyladkekaappi on kayttajainnovaatio”. Viitattu 2.5.2020 https://ne-
wicon.fiffi/caset/emed-icon-alylaakekaappi-on-kayttajainnovaatio

Newlcon 2018a. Alylaskekaappi tuo varmuutta laakkeenantoon. Viitattu 2.5.2020. https:/ne-
wicon.fiffi/caset/teho-osastolla-ei-ole-aikaa-hukattavaksi-alylaakekaappi-tuo-varmuutta-laak-
keenantoon

Newlcon 2018b. Kuopion yliopistollinen sairaala. Viitattu 2.5.2020. https://newicon.fi/fi/caset/ca-
sestudy-kuopion-yliopistollinen-sairaala

Nordic Healthcare Group 2014. Sairaalatoimijoiden kartoitus — TEKES. Loppuraportti. Viitattu
28.4.2020. https://docplayer.fi/861070-Sairaalatoimijoiden-kartoitus-tekes-loppuraportti.html

Nykanen, E. Porkka, J. Aittala, M. Kotilainen, H. Raikkdnen, O. Wahlstrém, M. Karesto, J. Yli-
Karhu T & Larkas-Ipatti E. 2008. HospiTool. Kayttajalahtdinen sairaalatila. VTT Technical Re-
search Centre of Finland. Espoo. Viitattu 28.4.2020. http://www.vtt.fi/inf/pdf/tiedot-
teet/2008/T2455.pdf

Olin, K. Knuutila-Jerkku, M. Danielsson-Ojala R. & Pekonen A. 2018. Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirin  laékehoitosuunnitelma. Versio 1.0. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. Viitattu

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tanya Frisk, Sara Petrell & lina Uusipulkamo


https://www.fimea.fi/documents/160140/764653/M%C3%A4%C3%A4r%C3%A4ys+3_2019+L%C3%A4%C3%A4kevalmisteen+myyntip%C3%A4%C3%A4llysmerkinn%C3%A4t+ja+pakkausseloste+FI.pdf/cb2135db-e26a-f7bc-a816-042a74959285
https://www.fimea.fi/documents/160140/764653/M%C3%A4%C3%A4r%C3%A4ys+3_2019+L%C3%A4%C3%A4kevalmisteen+myyntip%C3%A4%C3%A4llysmerkinn%C3%A4t+ja+pakkausseloste+FI.pdf/cb2135db-e26a-f7bc-a816-042a74959285
https://www.fimea.fi/documents/160140/764653/M%C3%A4%C3%A4r%C3%A4ys+3_2019+L%C3%A4%C3%A4kevalmisteen+myyntip%C3%A4%C3%A4llysmerkinn%C3%A4t+ja+pakkausseloste+FI.pdf/cb2135db-e26a-f7bc-a816-042a74959285
https://www.fimea.fi/apteekit/sairaala-apteekit_ja_laakekeskukset/pic_s_n_julkaisema_opas
https://www.fimea.fi/apteekit/sairaala-apteekit_ja_laakekeskukset/pic_s_n_julkaisema_opas
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870693
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870693
https://laakehuolto.fi/laakehuolto/laakehuolto-suomessa.%E2%80%AF
https://laakehuolto.fi/laakehuolto/laakehuolto-suomessa.%E2%80%AF
https://santra.vsshp.fi/potilashoito/laakehoito-ja-huolto/Documents/L%C3%A4%C3%A4kehuollon%20ohjeistus%20Salo%20versio%201.6.2017.doc
https://santra.vsshp.fi/potilashoito/laakehoito-ja-huolto/Documents/L%C3%A4%C3%A4kehuollon%20ohjeistus%20Salo%20versio%201.6.2017.doc
https://santra.vsshp.fi/potilashoito/laakehoito-ja-huolto/Documents/L%C3%A4%C3%A4kehuollon%20ohjeistus%20Salo%20versio%201.6.2017.doc
https://newicon.fi/fi/caset/emed-icon-alylaakekaappi-on-kayttajainnovaatio
https://newicon.fi/fi/caset/emed-icon-alylaakekaappi-on-kayttajainnovaatio
https://newicon.fi/fi/caset/casestudy-kuopion-yliopistollinen-sairaala
https://newicon.fi/fi/caset/casestudy-kuopion-yliopistollinen-sairaala
https://docplayer.fi/861070-Sairaalatoimijoiden-kartoitus-tekes-loppuraportti.html
http://www.vtt.fi/inf/pdf/tiedotteet/2008/T2455.pdf
http://www.vtt.fi/inf/pdf/tiedotteet/2008/T2455.pdf

46

7.4.2020. Ei ole julkisesti saatavilla https://santra.vsshp.fi/potilashoito/potilasturvallisuus/materi-
aalejapotilasturvallisuus/VSSHP%201%C3%A4%C3%A4kehoitosuunnitelma_ty%C3%B6ver-
sio 11.12.2018.docx

Opetusministerid 2006. Opetusministerion julkaisuja 2006:18. Helsinki. Viitattu 5.5.2020.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/79990/opm18_osal.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y

Oulun yliopisto 2020. Puhdastilat. Viitattu 26.4.2020. https://www.oulu.fi/mnt/node/6151

Pelastuslaki 2011/379. Annettu 29.4.2011. Viitattu 19.4.2020. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2011/20110379

Peltomaa, K. 2015. Turvallinen laékehoitoprosessi. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. Kehitta-
mispalvelut-yksikkd. Viitattu 5.5.2020. https://docplayer.fi/2595202-Turvallinen-laakehoitopro-
sessi-ennakoiden-potilaan-parhaaksi.html

Pesola, P. 2015. Henkiloston kokemukset uudistetun ladkehuoneen toimivuudesta. YAMK Opin-
naytetyo. Hyvinvointiteknologian koulutusohjelma. Viitattu 21.4.2020.
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/100676/Pesola Pirjo.pdf?sequence=1&isAllo-

wed=y

Pharmaceutical Inspection Convention & Pharmaceutical Inspection Co-Operation Scheme,
PIC/S 2014. Guide to good practices for the preparation of medicinal products in healthcare es-
tablishments. GMP-opas. Annettu 1.3.2014. Viitattu 2.3.2020. http://academy.gmp-compli-
ance.org/quidemagr/files/PICS/pe-010-4-quide-to-good-practices-1.pdf

Pietarinen, J. 2015. Etiikka. Etiikka.fi julkaisu 3.3.2015. Viitattu 8.5.2020. https:/filoso-
fia.fi/node/6985

Poukka, J. 2012. Laakityspoikkeamatilanteisiin yhteydessa olevat tekijat terveyskeskuksen vuo-
deosastolla hoitajien kuvaamana. Pro gradu -tutkielma. Terveystieteiden yksikkd. Tampereen yli-
opisto. Viitattu 31.3.2020. https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/84165/gradu06370.pdf?se-

quence=1

Puro, V. Rasa, P-L. Salminen, S. 2014. Teravat instrumentit terveydenhuollossa-ehkaise pisto-ja
viiltoturma tehokkaasti. Tyoterveyslaitos. Viitattu 29.4.2020. https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/131780/Ter%c3%adv%c3%adt%20instrumentit%20terveydenhuollossa.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y

Rozenbaum, H. Gordon, L Brezis, M. Porat, N. 2013. The use of a standard design medication
room to promote medication safety: organizational implications. International Journal for Quality
in Health Care, Vol. 25, 4/2013. Sivut 188-196. Viitattu 2.5.2020.
https://doi.org/10.1093/intghc/mzt005

Rénkimies, M. 2018. Laake- ja laékitysturvallisuus. Anestesia syyskoulutuspaivat 27.9.2018. Pir-
kanmaan sairaanhoitopiiri sairaala-apteekki. Viitattu 8.3.2020. https://docplayer.fi/107464773-
Laake-ja-laakitysturvallisuus.html

Saaranen-Kauppinen A. & Puusniekka A. 2006. KvaliMOTYV - Menetelm&opetuksen tietovaranto.
Verkkojulkaisu. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Viitattu 8.5.2020.
https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L3 3 1.html

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tanya Frisk, Sara Petrell & lina Uusipulkamo


https://santra.vsshp.fi/potilashoito/potilasturvallisuus/materiaalejapotilasturvallisuus/VSSHP%20l%C3%A4%C3%A4kehoitosuunnitelma_ty%C3%B6versio_11.12.2018.docx
https://santra.vsshp.fi/potilashoito/potilasturvallisuus/materiaalejapotilasturvallisuus/VSSHP%20l%C3%A4%C3%A4kehoitosuunnitelma_ty%C3%B6versio_11.12.2018.docx
https://santra.vsshp.fi/potilashoito/potilasturvallisuus/materiaalejapotilasturvallisuus/VSSHP%20l%C3%A4%C3%A4kehoitosuunnitelma_ty%C3%B6versio_11.12.2018.docx
https://www.oulu.fi/mnt/node/6151
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2011/20110379
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2011/20110379
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/84165/gradu06370.pdf?sequence=1
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/84165/gradu06370.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/131780/Ter%c3%a4v%c3%a4t%20instrumentit%20terveydenhuollossa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/131780/Ter%c3%a4v%c3%a4t%20instrumentit%20terveydenhuollossa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/131780/Ter%c3%a4v%c3%a4t%20instrumentit%20terveydenhuollossa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://docplayer.fi/107464773-Laake-ja-laakitysturvallisuus.html
https://docplayer.fi/107464773-Laake-ja-laakitysturvallisuus.html

47

Saarsalmi, O. Koivula, R. 2017. Nakokulmia sosiaalihuollon palvelujen turvallisuuteen. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos. Helsinki. Viitattu 23.5.2020. https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/134849/URN ISBN 978-952-302-895-1.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Sairaala-apteekki. 2018. Laminaari-ilmavirtaus = Liv-kaapit sairaalan osastoilla yleisohjeistus
osastoja varten. Osio 11 kso/l, dokumentti nro 8. apt.d.no. 17/2020. Varsinais-Suomen ladke-
huolto. Viitattu 7.4.2020. Ei ole julkisesti saatavilla. https://santra.vsshp.fi/potilashoito/laakehoito-
ja-huolto/tiedotteet/Documents/L%C3%A4%C3%A4kkeiden%20k% C3%A4sittely%200sas-
toilla;%20yleisohjeet/2018-05-30%200S10%2011%20DOK%207.doc

Salminen, A. Pitkdnen, L. 2019. Tutkimusyhteistsséa kaikki hyvin? Tutkimusetiikan baro-
metri 2018. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuja 1/2019. Vii-
tattu 9.5.2020. https://www.tenk.fi/sites/tenk.fiffiles/ TENK_Tutkimusetiikan barometri 2018.pdf

Salonen, H. Lahtinen, M. Lappalainen, S. Nevala, N. Knibbs, L. Morawska, L. Reijula, K. 2012.
Hyvinvointia edistavan sisdympériston ominaispiirteet terveydenhuollon toimitiloissa. Sisdilmas-
toseminaari 14.3.2012. Sivut 313-318. Viitattu 8.5.2020. http://www.sisailmayhdistys.fi/wp-con-
tent/uploads/2013/06/sem2012 raportti-nettiin.pdf

Salonen, K. 2013. Nakdkulmia tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinnaytetythdn. Opas opis-
kelijoille, opettajille ja TKI-henkildstdlle. Turun Ammattikorkeakoulu. Painopaikka: Suomen yli-
opistopaino — Juvenes Print Oy, Tampere 2013. Viitattu 7.5.2020. http://julkaisut.tur-
kuamk filisbn9789522163738.pdf

Santikko, M. 2020. Henkilékohtainen tiedonanto. Koordinoiva ylihoitaja. Tyks Salon sairaala.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira 2015. Omavalvontasuunni-
telma 2015. Viitattu 19.4.2020. https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/yksityisen terveydenhuol-
lon_luvat/omavalvontasuunnitelma 2

Sosiaali- jateveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira 2019. Laékehoidon toteuttaminen. Van-
hustenhuollon alueelliset tilaisuudet. Viitattu 9.4.2020. https://www.valvira.fi/docu-
ments/14444/9980485/Tiri_17092019.pdf/6cb64feb-30da-7c43-bf02-
d3e875f6b755?t=1570788692814

Sosiaali ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira 2020. Laakehoidon toteuttaminen. Vii-
tattu 3.3.2020 https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/laakehoito/laa-
kehoidon toteuttaminen

Sosiaali- ja terveysministerié 2011a. Ladkepolitikka 2020. Kohti tehokasta, turvallista, tarkoituk-
senmukaista ja taloudellista l1d8kkeiden kayttda. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2011:2.
Helsingissd  2011.  Viitattu  28.4.2020.  http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/71829/URN:NBN:fi-fe201504226219.pdf

Sosiaali- ja terveysministerié 2011b. Riskienhallinta ja turvallisuussuunnittelu. Opas sosiaali- ja
terveydenhuollon johdolle ja turvallisuussuunnittelijoille. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2011:15. Tampere. Juvenes-Print - Tampereen Yliopistopaino Oy. Viitattu 30.4.2020. http://julkai-
sut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/72811/URN%3aNBN%3afi-
fe201504226148.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Sosiaali- ja terveysministerio 2014. Laakehoidon turvallisuus. Julkaistu 5.8.2014. Viitattu
5.5.2020. https://stm.fi/laakehoidon-turvallisuus

Sosiaali- ja terveysministerié 2019. Lainsdadantta laékehuollosta ja terveydenhuollon laitteista
ja tarvikkeista. Viitattu 3.3.2020. https://stm.fi/lainsaadanto/laakehuolto

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tanya Frisk, Sara Petrell & lina Uusipulkamo


https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/TENK_Tutkimusetiikan_barometri_2018.pdf
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/yksityisen_terveydenhuollon_luvat/omavalvontasuunnitelma_2
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/yksityisen_terveydenhuollon_luvat/omavalvontasuunnitelma_2
https://www.valvira.fi/documents/14444/9980485/Tiri_17092019.pdf/6cb64feb-30da-7c43-bf02-d3e875f6b755?t=1570788692814
https://www.valvira.fi/documents/14444/9980485/Tiri_17092019.pdf/6cb64feb-30da-7c43-bf02-d3e875f6b755?t=1570788692814
https://www.valvira.fi/documents/14444/9980485/Tiri_17092019.pdf/6cb64feb-30da-7c43-bf02-d3e875f6b755?t=1570788692814
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/laakehoito/laakehoidon_toteuttaminen
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/laakehoito/laakehoidon_toteuttaminen
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/71829/URN:NBN:fi-fe201504226219.pdf
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/71829/URN:NBN:fi-fe201504226219.pdf
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/72811/URN%3aNBN%3afi-fe201504226148.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/72811/URN%3aNBN%3afi-fe201504226148.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/72811/URN%3aNBN%3afi-fe201504226148.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://stm.fi/lainsaadanto/laakehuolto

48

Sova P. & Knuutila-Jerkku M. 2019. Suojakaappi. Verkkokurssi. Artikkelin tunnus: skp00001.
Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 8.5.2020

Stucki, C. Sauatter, AM. Favet, J. Bonnabry P. 2009. Microbial contamination of syringes during
preparation: the direct influence of environmental cleanliness and risk manipulations on end-prod-
uct quality. Viitattu 31.3.2020. https://www.researchgate.net/publication/38067784 Micro-
bial contamination of syringes during_preparation The direct influence of environmen-
tal_cleanliness and_risk_manipulations_on_end-product guality

Suominen, R. 2006. "Laakejatteet terveydenhuollossa”. Tabu 1/2006, 6-10. Viitattu 12.4.2020.
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/134039/tabul 2006kk.pdf?sequence=1&isAllo-

wed=y

Suvikas-Peltonen, E. 2017. Laakkeiden kayttokuntoon saattamiseen liittyvan auditiointitydkalun
kehittdminen. Lisensiaattitutkimus. Itd-Suomen yliopisto. Viitattu 9.3.2020. https://helda.hel-
sinki.fi/bitstream/handle/10138/175294/laakkeid.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Syvélahti, P. Hovinen, R. Korkeavuori, T. Kauppi, V. Arenius K. & Karppinen E. (toim) 2016. Ku-
lunvalvonta- ja murtoilmaisujarjestelmat. Tietotekniset jarjestelmat. 5., uudistettu painos. Sahko-
tieto ry. Espoo. Viitattu 7.4.2020. Aineisto on saatavissa lisenssin hankkineissa kirjastoissa

Talentia 2020. Tydelamainfo: Tydsuojelun aakkoset E-H. Viitattu 29.4.2020. https://www.talen-
tia.fi/tyoelamainfo/tyohyvinvointi-ja-tyosuojelu/tyosuojelun-aakkoset/tyosuojelun-aakkoset-e-h/

Talotekniikkainfo 2020a. IlImanvaihtolaitosten paloturvallisuus -opas 2019. Viitattu 19.4.2020.
https://www.talotekniikkainfo.fi/iilmanvaihtolaitosten-paloturvallisuus-opas/7-4

Talotekniikkainfo 2020b. Sisailmasto ja ilmanvaihto-opas 2019. Viitattu 20.4.2020. https://www.ta-
lotekniikkainfo.fi/sisailmasto-ja-ilmanvaihto-opas

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL 2019. Paotilasturvallisuus. Viitattu 5.5.2020.
https://thl.fi/fi/lweb/sote-uudistus/palvelujen-tuottaminen/potilasturvallisuus

Terveydenhuoltolaki 2010/1326. Annettu 30.12.2020. Viitattu 7.5.2020.  https://www.fin-
lex.fiffi/laki/ajantasa/2010/20101326

Tuomi, J. Sarajarvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi, uudistettu laitos. Helsinki:
Tammi. Viitattu 30.4.2020.

Turunen, V. 2018. Hoitajien ty6é on aivoty6td. Tehy-lehti. Uutinen. Viitattu 30.4.2020.
https://www.tehylehti.fi/fi/uutiset/hoitajan-tyo-aivotyota

Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen
kasitteleminen Suomessa. Viitattu 7.5.2020. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2008/20080373#L4P26

Tyosuojelu 2015. Tyétilat. Tydsuojeluhallinnon verkkopalvelu. Viitattu 5.5.2020. https://www.ty-
osuojelu.fi/tyoolot/tyoymparisto/tyotilat

Tyosuojelu 2019. Tyoolot; Lampdolot. Viitattu 25.4.2020. https://www.tyosuojelu.fi/tyoolot/fysi-
kaaliset-tekijat/lampoolot

Tyoturvallisuuskeskus 2014. Apteekin tydymparistd ja ergonomia. Viitattu 12.4.2020.
https://ttk.fi/files/4625/Apteekin_tyoymparisto ja ergonomia.pdf

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tanya Frisk, Sara Petrell & lina Uusipulkamo


https://www.researchgate.net/publication/38067784_Microbial_contamination_of_syringes_during_preparation_The_direct_influence_of_environmental_cleanliness_and_risk_manipulations_on_end-product_quality
https://www.researchgate.net/publication/38067784_Microbial_contamination_of_syringes_during_preparation_The_direct_influence_of_environmental_cleanliness_and_risk_manipulations_on_end-product_quality
https://www.researchgate.net/publication/38067784_Microbial_contamination_of_syringes_during_preparation_The_direct_influence_of_environmental_cleanliness_and_risk_manipulations_on_end-product_quality
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/134039/tabu1_2006kk.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/134039/tabu1_2006kk.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/175294/laakkeid.pdf?sequence=1&isAllowed=y. 
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/175294/laakkeid.pdf?sequence=1&isAllowed=y. 
https://www.talentia.fi/tyoelamainfo/tyohyvinvointi-ja-tyosuojelu/tyosuojelun-aakkoset/tyosuojelun-aakkoset-e-h/
https://www.talentia.fi/tyoelamainfo/tyohyvinvointi-ja-tyosuojelu/tyosuojelun-aakkoset/tyosuojelun-aakkoset-e-h/
https://www.talotekniikkainfo.fi/ilmanvaihtolaitosten-paloturvallisuus-opas/7-4
https://www.talotekniikkainfo.fi/sisailmasto-ja-ilmanvaihto-opas
https://www.talotekniikkainfo.fi/sisailmasto-ja-ilmanvaihto-opas
https://www.tehylehti.fi/fi/uutiset/hoitajan-tyo-aivotyota
https://www.tyosuojelu.fi/tyoolot/tyoymparisto/tyotilat
https://www.tyosuojelu.fi/tyoolot/tyoymparisto/tyotilat
https://www.tyosuojelu.fi/tyoolot/fysikaaliset-tekijat/lampoolot
https://www.tyosuojelu.fi/tyoolot/fysikaaliset-tekijat/lampoolot
https://ttk.fi/files/4625/Apteekin_tyoymparisto_ja_ergonomia.pdf

49

Tyoturvallisuuskeskus 2020. Ty6turvallisuus ja tydsuojelu. Viitattu 20.4.2020. https://ttk.fi/tyotur-
vallisuus_ja_tyosuojelu/tyoturvallisuuden perusteet/tyoymparisto/melu_ja_tarina

Tyoterveyslaitos 2020a. Ergonomia. Viitattu 14.4.2020. https://www.ttl.fi/tyontekija/tuki-likunta-
elinten-terveys/ergonomia/

Tyoterveyslaitos 2020b. Tyopaikan sisdilman vaikutus terveyteen. Viitattu 18.4.2020.
https://www.ttl.fi/tyoymparisto/sisaymparisto/sisailma/tyopaikan-sisailman-vaikutus-terveyteen/

Tyoturvallisuuslaki 2002/738. Annettu 23.8.2002. Viitattu 12.4.2020. https:/finlex.fi/fi/laki/al-
kup/2002/20020738

Urpalainen, A. 2017. Ladkkeiden jakamisen ja valmistamisen toimintaymparisté. Pro gradu -tut-
kielma. Terveystieteiden tiedekunta. I1td-Suomen yliopisto. Viitattu 1.3.2020. https://epublicati-
ons.uef.fi/pub/urn_nbn fi uef-20170283/urn _nbn fi uef-20170283.pdf

Vaasan sairaanhoitopiiri 2019. Turvallinen ladkehoito-opas. Viitattu 25.4.2020. https://www.vaa-
sankeskussairaala.fi/globalassets/hallinnon-tiedostot/potilasturvallisuus/turvallinen-laakehoito-
opas-vshp fin 04092019.pdf

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. 2017. Jatehuolto. Viitattu 29.4.2020.
https://santra.vsshp.fi/tukipalvelut/ymparisto/jatehuolto/Sivut/default.aspx

Vilkka, H. Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytety6. Helsinki: Tammi. Viitattu 3.5.2020.

VMP-interior. 2016. Toiminnot tyontekijoille sopiviksi. HUS Jorvin ladkehuone. Viitattu 4.5.2020.
https://www.vmp-interior.fi/toteutukset/hus-jorvin-laakehuone/?parent=13

VMP-interior 2017. VMP-interior uusi showroom rakentuu jo pala palalta ARABIA-keskukseen.
Viitattu 11.5.2020. https://www.vmp-interior.fi/ajankohtaista/vmp-interiorin-uusi-showroom-raken-
tuu-jo-pala-palalta-arabia-keskukseen/

World Health Organization 1999. Guidelines for Community Noise. Huhtikuu 1999. Lontoo. Vii-
tattu 21.4.2020. https://www.who.int/docstore/peh/noise/quidelines2.htm

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tanya Frisk, Sara Petrell & lina Uusipulkamo


https://santra.vsshp.fi/tukipalvelut/ymparisto/jatehuolto/Sivut/default.aspx
https://www.vmp-interior.fi/toteutukset/hus-jorvin-laakehuone/?parent=13
https://www.who.int/docstore/peh/noise/guidelines2.htm

