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1 TAUSTAA

Sairaanhoitajilla on merkittivi rooli potilaan turvallisen ja tehokkaan liikehoi-
don toteuttajina (mm. Manias & Bullock 2002a; Manias 2009). Sairaanhoita-
jalta edellytetdankin hyvii lidkehoitoon liittyvii tieto- ja taitoperustaa sekd pai-
toksentekotaitoja hinen suunnitellessaan ja toteuttaessaan lidkehoitoon liittyvid
tehtdvid (Sulosaari, Suhonen & Leino-Kilpi 2010). Laikehoidon toteuttaminen
on yksi keskeisimmistd (mm. O’Shea 1999) ja samalla riskialttiimmista sairaan-
hoitajan tehtévistd, silld siind tehdyt erehdykset voivat johtaa vakaviin seurauk-
siin sekd potilaalle ettd sairaanhoitajan (Andersson & Webster 2001) ja sairaan-

hoitajaopiskelijan (Wolf, Hicks & Serembus 20006) uralle.

Liikehoidon perusosaamisen tulee kehittyd ammatillisen peruskoulutuksen ai-
kana, silld sairaanhoitajan oletetaan olevan pitevd toteuttamaan turvallista ja
asianmukaista lddkehoitoa heti ammattiin valmistuttuaan (mm. Wright 2005).
Ammattikorkeakoulujen tehtivini on mahdollistaa ja varmentaa sairaanhoitaja-
opiskelijan riittdvi lddkehoidon osaaminen yhi vaativammaksi kehittyvissi so-
siaali- ja terveydenhuollon toimintaympiristdssi. Vaatimukset sairaanhoitajien
laikehoidon osaamiselle lisddntyvit jatkuvasti, koska koko ajan tulee markki-
noille uusia, yhid tehokkaampia ja toteutuksen kannalta vaativampia lddkkeitd
ja yhd vakavammin sairaita sekd moniongelmaisempia potilaita voidaan hoitaa
ladkehoidon keinoin. Oman lisivaateensa tuo myos yhi ikddntyneempi viestd
monildikitykseen liittyvine haasteineen (STM 2006; Ndosi & Newell 2009; Su-
losaari, Suhonen & Leino-Kilpi 2010). Uusia haasteita tuo myds sairaanhoitaji-
en rajattua lidkkeenmairaimisoikeutta koskeva lakiehdotus. Lain toteutuminen
edellyttdd, ettd sairaanhoitajien lidkehoitoon liittyvin peruskoulutuksen tulee
olla riittdva.

Useissa suomalaisissa (Murtola 1999; Verijinkorva 2003, Grandell-Niemi
2005) ja kansainvilisissi (mm. Ives ym. 1997, Ndosi & Newell 2009) tutki-
muksissa on osoitettu puutteita sairaanhoitajien sekd sairaanhoitajaopiskelijoi-
den lddkehoidon osaamisessa. Aikaisemmissa tutkimuksissa on tuotu esille, et-
tei sairaanhoitajien peruskoulutus mahdollista riittdvai lidkehoidon osaamista
(Latter ym. 2001; Bullock & Manias 2002; Manias & Bullock 2002a; 2002b;
Morrison-Griffths ym. 2002). Myés lddkehoidon koulutuksen sisdlté ja midrd
ndyttdvit vaihtelevan oppilaitoksittain (mm. STM 2006; Manias 2009). Liake-
hoidon opetuksen kehittiminen edellyttid ladkehoidon opetuksen kuvaamisen
lisiksi my®0s sellaisen lidkehoidon osaamisen kuvaamista, jota ammattiin valmis-
tuvalta sairaanhoitajalta vaaditaan.
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2 SAIRAANHOITAJAN
LAAKEHOITO-OSAAMISEN
VAATIMUSKUVAUSTEN
KEHITTAMINEN

Turun ammattikorkeakoulussa aloitettiin jo vuonna 2005 lddkehoitopassin ke-
hittdminen sairaanhoitajaopiskelijoiden ldikehoito-osaamisen kehittymisen tu-
kemiseksi ja varmentamiseksi (ks. Sulosaari & Erkko 2008). Liikehoitopassin
ensimmiinen versio otettiin kiyttoon hoitotyén koulutusohjelmassa syksylld
2006. Lidkehoitopassin kehittimistyon yhteydessd todettiin tarve kansallisel-
le ja lddkehoito-osaamisen tunnistamiseen perustuvalle lidkehoitopassille. Ta-
hin haasteeseen vastaamiseksi Turun ammattikorkeakoulussa aloitettiin vuonna
2007 kehittdmishanke. Kansallisen lddkehoitopassin kehittimiseksi oli tarpeen
sairaanhoitajan lidkehoito-osaamisen vaatimusten ja osaamisen kriteereiden kat-
tavampi kuvaaminen kuin opetusministerion (20006) raportissa. Kansallisella ta-
solla myds sosiaali- ja terveysministerié osoitti huolensa lidkehoidon opetuksen
kirjavuudesta ja valmistuneiden sairaanhoitajien ldikehoito-osaamisen tasosta.
Myos muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden lddkehoito-osaamisen tun-
nistaminen ja lidkehoitopassien kehittdiminen terveysalan eri koulutusohjelmien
opiskelijoille nihtiin tirkedksi, minka vuoksi perustettiin monialainen eri kou-
lutusohjelmien edustajista koottu asiantuntijaryhmi (taulukko 1). Ladkehoito-
osaamisen vaatimusten ja kriteerien kuvaaminen aloitettiin sairaanhoitajista. Jat-
kossa myos muille ammattiryhmille laaditaan lidkehoito-osaamisen vaatimusten
kuvaukset ja kriteerit osaamiselle.

TAULUKKO 1. Tyoryhmin jésenet.

Tydéryhmiin jisenet Turun ammattikorkeakoulussa

TtM, lehtori Virpi Sulosaari, hoitotydn koulutusohjelma

VTM, SHO, lehtori Piivi Erkko, hoitotyon koulutusohjelma

TtL, yliopettaja Leena Walta, radiografian ja sidehoidon koulutusohjelma

KL, SHO yliopettaja Paula Yli-Junnila, suun terveydenhuollon koulutusohjelma
TtM, pt. tuntiopettaja Jaana Forsbacka, hoitotyén koulutusohjelma

TtT, yliopettaja Jari Sddminen, ensihoidon koulutusohjelma

TtT, SHO yliopettaja Hanna-Maarit Riski, bioanalytiikan koulutusohjelma
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Valmistuvan sairaanhoitajan lidkehoito-osaamisen vaatimusten ja kriteerien ku-
vaaminen aloitettiin vuonna 2008. Ensimmdisessd vaiheessa osaamisen sisiltod
ja vaatimuksia tarkasteltiin kansallisten ohjeiden ja suositusten valossa (ks. mm.
STM 2006; OPM 2006). Seuraavassa vaiheessa liikehoito-osaamisen vaatimus-
ten perustan kuvaamiseksi hyodynnettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta,
jossa sairaanhoitajan lddkehoidon osaaminen kuvattiin (ks. Sulosaari ym. 2010).
Kriteerien laadinnassa hyédynnettiin mm. Bloomin taksonomiaa oppimisen eri
tasoista.

Ensimmiinen luonnos lidkehoidon osaamisen vaatimuksista valmistui joulu-
kuussa 2008. Seuraavassa vaiheessa sairaanhoitajan lidkehoito-osaamisen ku-
vaukset ja kriteerit (lidkehoito-osaamisen vaatimukset) lahetettiin arvioitavaksi
terveysalan opettajille Turun ja Satakunnan ammattikorkeakouluihin ja Yrkes-
hégskolan Noviaan. Saadun palautteen perusteella tehtiin muutoksia luonnok-
seen. Huhtikuussa 2009 luonnos sairaanhoitajien lidkehoito-osaamisen kuvauk-
sesta esiteltiin opetusministerién asettaman ammattikorkeakoulujen rehtorien
neuvoston (ARENE) nimittimissi Terveysalan kansallisessa ammattikorkeakou-
luverkostossa. Terveysalan kansallinen ammattikorkeakouluverkosto asetti ko-
kouksessaan ammattikorkeakoulujen edustajista kootun Liikehoidon opetuk-
sen kehittdmisen kansallisen asiantuntijaryhmin (LOKKA). LOKKA-ryhmin
tehtiviksi annettiin lidkehoito-osaamisen vaatimusten arvioiminen ja osaamis-
vaatimusten pohjalta laaditun kansallisen lddkehoitopassin kehittimisen edisti-
minen.

LOKKA-ty6ryhmdan nimettiin asiantuntijaedustajat kaikista niisti ammat-
tikorkeakouluista, joissa on terveysalan koulutusta. LOKKA-ryhmi kokoon-
tui lokakuussa 2009 ja muokkasi saadun palautteen perusteella sairaanhoitajan
ladkehoito-osaamisen vaatimuksia. Sairaanhoitajien lidkehoito-osaamisen vaa-
timusten kuvaus ja kriteerit hyviksyttiin pienin muutoksin joulukuussa 2009
Terveysalan kansallisen ammattikorkeakouluverkoston kokouksessa. Valtakun-
nallisen kehittdmistyon vaiheet on kuvattu kuviossa 1. LOKKA- ty6ryhmi jat-
kaa tydskentelydin kansallisen lidkehoitopassin kehittimiseksi ja kdyttoonotta-
miseksi syksylld 2010.
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e VAIHE 3

KUVIO . Valtakunnallisen yhteistyon vaibeet sairaanhoitajan lidkehoito-osaamisen vaa-

timusten kebittimisessd.
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3 VAATIMUSKUVAUSTEN
KAYTTAMINEN JA
SOVELLETTAVUUS

Ammattiin valmistuvan sairaanhoitajan ldikehoito-osaamisen vaatimusten ku-
vausta ja kriteereitd voidaan kiyttdd opetus- ja toteuttamissuunnitelmien arvioi-
misessa ja kehittdmisessi ammattikorkeakouluissa. Osaamisvaatimukset ja kri-
teerit muodostavat perustan kansalliselle lidkehoitopassille. Lidkehoitopassin
tavoitteena on tukea sairaanhoitajaopiskelijan liikehoito-osaamisen kehittymis-
td eri oppimisympdiristdissi ja varmentaa riittivit oppimismahdollisuudet seki
ladkehoito-osaamisen taso ammattiin valmistuessa.

Valtakunnallisen yhteistyon kautta kehitetty sairaanhoitajan liikehoito-osaami-
sen kuvaus miirictelee ldikehoito-osaamista perustasolla, ilman erilaisiin hoi-
totyon toimintaympdristdihin liittyvdd erityisosaamista. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié on velvoittanut tyénantajia varmentamaan sairaanhoitajien lidkehoito-
osaamisen sddnnoéllisin viliajoin ammattiin valmistumisen jilkeen. Ammatti-
korkeakoulujen opetuksen ja lidkehoito-osaamisen kehittymisen tueksi laadittu
ladkehoito-osaamisen kuvaus mahdollistaa jo ammattiin valmistuneen sairaan-
hoitajan perusosaamisen mrittelyi ja erityisosaamisen tunnistamista erilaisissa
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa.
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4 VAATIMUSKUVAUSTEN
TAUSTALLA OLEVAT KASITTEET

Liikehoito on terveydenhuollon toimintaa ja se on toiminnan ja potilaan oi-
keuksien kannalta sidottu terveydenhuollon lainsdddint6on riippumatta siitd,
onko henkilo terveydenhuollon vai sosiaalihuollon palvelujen piirissd. Lddike-
hoidolla tarkoitetaan tissd yhteydessi potilaan laikehoitoa, joka voi olla vilillisti
Jjaltai vilitonti. Vilillisestd lddkehoidon toteutuksesta vastaa joko potilas itse tai
vuodeosasto/poliklinikan henkilokunta ja lidkehoito toteutuu eri tavoin. Ladke-
hoito voi olla ennalta suunniteltua tai tilanteen mukaista. (STM 2006.)

Itsehoitoldikkeelli tarkoitetaan lddkettd, joka voidaan hankkia apteekista ilman
lidkemairdysta. (STM 2006.)

Luonnollista tietd annettavalla liikehoidolla tarkoitetaan ladkkeitd ja ldake-
muotoja, joita voidaan antaa ilman erityisii toimenpiteitd luonnollista antoreit-
tid kiyttden kuten suun kautta tai perdsuolen kautta (STM 2006.)

Lizkkeelld tarkoitetaan valmistetta tai ainetta, jonka tarkoituksena on sisdisesti
tai ulkoisesti kdytettynd parantaa, lievittdd tai ehkiistd sairautta tai sen oireita.
Ladkkeeksi katsotaan myos sisdisesti tai ulkoisesti kdytettdvd aine tai aineiden
yhdistelmi, jota voidaan kiyttdd elintoimintojen palauttamiseksi, korjaamiseksi
tai muuttamiseksi farmakologisen, immunologisen tai metabolisen vaikutuksen
avulla taikka terveydentilan tai sairauden syyn selvittamiseksi. (STM 2006.)

Liikehoito-osaamisen oppimisympiristoillid tarkoitetaan erilaisia hoitotyon
oppimisympdristdjd kuten teoriaopetusta, luokassa tapahtuva harjoittelua am-
mattikorkeakoululla ja harjoittelua erilaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon vas-
tuu-/tyoyksikoissi

Liikehoito- ja liidkityspoikkeamalla tarkoitetaan ldikehoitoprosessiin liitty-
vid, estettdvissd olevaa haittatapahtumaa. Lidkehoito- ja ladkityspoikkeamilla
tarkoitetaan muun muassa ladkitysvirheiti ja lddikehoidossa tapahtuvia erehdyk-
sid, vahinkoja ja laheltd piti tilanteita. (STM 20006.)

Liikehoitoprosessilla tarkoitetaan lidkehoidon toteuttamiseen liittyvid proses-
sia, joka alkaa potilaan lddkitystarpeen tunnistamisesta ja ladkemadrdyksestd si-
siltien useita vaiheita lidkehoidon suunnittelun, toteuttamisen ja arvioinnin ni-
kokulmasta. Lidkehoitoprosessia voidaan tarkastella kahdella tasolla: a) yleinen,
koko ladkehoitoa koskeva taso, jolloin se sisiltdid mm. toiminta- ja vastuuyksik-
kod koskevan lddkehuollon, lidkehoitoa koskevan ohjeistuksen seki ladkehoito-
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osaamisen varmentamisen ja b) hoitotilanteisiin sisiltyvin ja lddkirin vastuulla
olevan potilaan lddkehoidon toteuttamisen tasolla sisiltden lddkehoidon tarpeen
arvioinnin, johon sairaanhoitaja omalta osaltaan osallistuu sekd lddkehoidon
toteutuksen suunnittelun, toteutuksen ja arvioinnin sekd kirjaamisen/tiedotta-
misen.

Laikehuollolla tarkoitetaan laikkeiden hankintaa, kidyttokuntoon saattamis-
ta, valmistusta, varastointia, toimittamista sekid liikeinformaation antamista
ladkkeitd kiyttdville sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikaille, esimerkik-
si osastoille ja poliklinikoille tai potilaille. Ladkehuollon toimintayksikoitd ovat

avohuollon apteekit, sairaala-apteekit, ladkekeskukset, lidketehtaat ja ladketuk-
kukaupat. (STM 2006)

Laikehoitosuunnitelmalla tarkoitetaan toiminta/vastuu/tydyksikk6on laadit-
tua kirjallista suunnitelmaa, jossa kuvataan lidkehoidon ja verensiirtohoidon
oleelliset tekijdt ja prosessit (STM 2006). Liikehoitosuunnitelma on sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikossi laadittu tyoviline lidkehoidon osa-alueiden
midrittdmiseen ja hallintaan. (Lidkelaitoksen mairdys 7/2007.)

Laikkeen kiyttokuntoon saattamisella tarkoitetaan toimenpidettd tai toimen-
piteitd, jotka lddkevalmisteelle on tehtdvd ennen kuin lidke on valmis potilaalle
annettavaksi. (Liakelaitoksen mairiys 7/2007)

Laikkeellisilld kaasuilla tarkoitetaan ldakkeeksi luokiteltavaa kaasua tai kaasu-
seosta, jonka kiyttd perustuu farmakologiseen vaikutukseen ja joka on tarkoitet-
tu annosteltavaksi potilaalle terapeuttiseen, diagnostiseen tai profylaktiseen tar-
koitukseen. Laikkeellinen kaasu on valmistettu ja tarkastettu lidkkeiden hyvien
tuotantotapojen mukaisesti. (Lddkelaitoksen miirdys 6/2007)

Perusliikevalikoimalla tarkoitetaan asiantuntijoiden midrittimad ja toimin-
tayksikossd vahvistettua, lddkehoidon tarpeita vastaavaa ldikevalikoimaa. Se
koostuu yksikossi jatkuvassa kiytossi olevista laakkeistd seki joistain harvemmin
kdytettdvistd mutta viltctimictomistd lddkkeistd. Peruslidkevalikoiman avulla yh-
tendistetddn ja ohjataan yksikon lidkkeiden hankintaaja kiyttod, ja sen laajuutta
ja kattavuutta seurataan. (STM 2006) Peruslidkevalikoimaan kuuluvat kaikki
sairaanhoitopiirissd, sairaalassa, terveyskeskuksessa tai muussa toimintayksikossi
sadnnodllisesti kiytettavirt ladkkeet. (Liakelaitoksen miiriys 7/2007).

PKV-laikkeilli eli padasiassa keskushermostoon vaikuttavilla ladkkeilld tarkoi-
tetaan lddkevalmisteita. (STM 2006) Lidkevalmisteet, jotka ovat myyntiluvan
yhteydessi ilmoitettu PKV- lddkevalmisteisiin kuuluviksi, mainittu lidkelaitok-
sen vahvistamassa luettelossa PKV-lddkevalmisteista, lddkevalmisteita, joiden si-
sdltimit padasialliset vaikuttavat aineet on mainittu Lidkelaitoksen vahvistamas-
sa luettelossa niistd lddkeaineista, joita saadaan toimittaa vain lidkemairdykselld
ja jotka on kyseisessi luettelossa varustettu etuliitteilld Z, ZA, P ja PA (Lidkelai-
toksen miiridys 3/20006; ks. Ladkelaitoksen ohje 5.6.2009)
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Poikkeama on miki tahansa terveydenhuollon tuotteisiin liittyvd, toimintata-
poihin, -jirjestelmiin, ja -ympdristd6n liittyvd suunnitellusta tai sovitusta poik-
keava tapahtuma, joka voi johtaa vaaratapahtumaan (Stakes ja Laikehoidon ke-

hittimiskeskus Rohto 2006.)

Reseptilidkkeelld tarkoitetaan lddkettd, joka voidaan toimittaa apteekista vain
ladkarin, hammaslddkarin tai eldinldakirin ladkemairiykselld. (STM 2006.)

Riskialttiit lidkkeet ovat ladkkeitd, joiden annosteluun, kisittelyyn ja siilytyk-
seen liittyy lddkehoidon turvallisuuden kannalta erityisid riskeji tai vddrinkdyton
mahdollisuus. (Ladkelaitoksen mairiys 7/2007.)

Suonensisiiselld hoidolla tarkoitetaan suonensisiisesti annettavaa neste-, liike-
ja verensiirtohoitoa, sekd niihin liittyvien laimennosten valmistamista ja kiyt-
tokuntoon saattamista. Lisiksi tarkoitetaan suonensisdisen hoidon edellyttimi-
en toimenpiteiden, kuten perifeerisen laskimon kanyloinnin hallintaa. (STM

20006.)

Toimintayksikkélld tarkoitetaan erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon organi-
saatioita kuten sairaanhoitopiireji tai yksityisid terveydenhuoltopalveluja tuotta-
via yksikoitd.

Vastuu/tydyksikolld tarkoitetaan erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
taympdristdjd, joissa sairaanhoitajaopiskelijoiden harjoittelu tapahtuu. Niitd
ovat esimerkiksi vuodeosastot ja poliklinikat.

Valmistuvan sairaanhoitajan ldikehoito-osaamisen vaatimukset 1
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VALMISTUVAN SAIRAANHOITAJAN LAAKEHOITO-OSAAMISEN

VAATIMUKSET

I HOITOTYON AMMATILLISEN TOIMINNAN LAHTOKOHDAT LAAKEHOIDON TOTEUTTAMISESSA

OSAAMISEN TAVOITTEET

OSAAMISEN KRITEERIT

Toimii hoitotyén edustajana potilaan/
asiakkaan lddkehoidon toteuttamiseen
liittyvissd paatoksenteossa ja tehtdvissd
yhteistyossd potilaan/asiakkaan, ladkirin
sekd muiden ladkehoitoon osallistuvien
kanssa

* Tunnistaa hoitotydn vastuualueen ja tehtivin lidkehoitoprosessin kokonaisuudessa avohoidossa ja
laitoshoidossa

* Toimii hoitoty6n edustajana potilaan/asiakkaan lddkehoitoa toteuttavassa tiimissd

* Vastaa osaltaan potilaan/asiakkaan liikehoidon yksilollisestd, tehokkaasta, turvallisesta, tarkoituksenmukaisesta
ja taloudellisesta toteuttamisesta ldidkirin maardysten mukaisesti

Toimii liikehoidon toteuttamisessa
eettisesti

* Ymmirtid hoitotyon ja terveydenhuollon eettiset ohjeet ja sitoutuu noudattamaan niitd lddkehoidon
toteuttamisessa potilaan edun mukaisesti

* Tunnistaa eettiset kysymykset ja ongelmatilanteet liikehoidon toteuttamisessa esim. kulttuuriin tai
eliminkatsomukseen liittyen ja noudattaa eettisii periaatteita omassa toiminnassaan

Noudattaa toiminnassaan l4ikehoitoa
ja sen toteuttamista ohjaavia saddoksid,
ohjeita ja suosituksia

* Tuntee ajan tasalla olevat lddkehoitoa ja sen toteuttamista ohjaavat sdddokset, ohjeet ja suositukset ja toimii
niiden mukaisesti

* Ymmirtid ladkehoidon toteuttamiseen liittyvit sairaanhoitajan vastuut ja velvollisuudet

* Ymmirtid ladkehoitoa ohjaavien siddosten merkityksen lddkitysturvallisuudessa ja noudattaa niitd
toiminnassaan

* Tuntee organisaation liikehoitoa koskevat ohjeistukset ja lupakiytinnét ja toimii niiden mukaisesti

Kiyttdd ladkehoitoa koskevassa
pditoksenteossa systemaattisesti ndyttdon
perustuvaa tietoa

* Osaa hyodyntid turvallisen lidkehoidon toteuttamisen edellyttimid luotettavaa monialaista tietoa eri lihteitd
kdyttden

* Osaa keskeisen farmakologisen f'a farmasian tietoperustan eri potilas-/asiakasryhmien liikehoidon
toteuttamisessa ja kykenee soveltamaan em. tietoperustaansa potilaan/asiakkaan ladkehoitoon liittyvissd
padtoksenteossa

* Ymmirtid ihmisen anatomian ja fysiologian yhteyden ldikeaineiden antamiseen, vaiheisiin ja vaikutuksiin
elimistdssd

* Tuntee keskeisissa sairauksissa kdytettdvit ladkeaineet, niiden vaikutukset, sivu-, haitta- sekd yhteisvaikutukset

* Kykenee arvioimaan kriittisesti ldikehoitoa koskevan tiedon sovellettavuutta potilaan/asiakkaan liikehoidon
toteuttamissa

* Perustelee Fotilaan/ asiakkaan lddkehoidon toteuttamiseen liittyvit padtokset ja kiytinnon toiminnan parhaalla
ajantasaisella tiedolla

Kehittii ja yllapitii ldikehoidon
osaamistaan

* Tunnistaa oman liikehoito-osaamisensa ja kehittdmistarpeet
* Kehittdd aktiivisesti omaa lddkehoito-osaamistaan
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2 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO LAAKEHOIDON TOTEUTTAMISESSA

OSAAMISEN TAVOITTEET

OSAAMISEN KRITEERIT

Osallistuu potilaan/asiakkaan
ladkehoitoa koskevaan piitoksentekoon
moniammatillisessa yhteistydssa

* On perehtynyt harjoittelupaikan lidkehoitosuunnitelmaan ja tunnistaa sairaanhoitajan seki opiskelijan roolin
moniammatillisessa tydryhmaissd

* Tunnistaa tilanteet, jolloin pitd4 informoida ja/tai pyytii hoito-ohjeita lddkiriltd tai muilta potilaan
laakehoidon toteutukseen osallistuvalta ammattihenkilsltd

* Neuvottelee tarvittaessa ladkehoidon toteuttamiseen liittyvissda kysymyksissi lddkarin tai muiden ldikehoidon
toteutukseen osallistuvien ammattihenkildiden kanssa

* Harjaantuu toimimaan itse konsultoitavana hoitotydn asiantuntijana

Varmistaa osaltaan potilaan/asiakkaan
lidkehoidon toteuttamista koskevan
oleellisen, virheettémain ja ajantasaisen
tiedonkulun muille lidkehoidon
toteutukseen osallistuville

* Kirjaa ja raportoi olennaisen tiedon lisikehoidon toteutukseen liittyvisti toiminnastaan ja havainnoistaan
* Osaa hyodyntdd muiden lddkehoitoon osallistuvien ammattihenkildiden vilittimii tietoa
* Ottaa huomioon salassapito- ja tietosuojasiinnokset moniammatillisessa tiedonkulussa
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3 LAAKEHOITO HOITOTYON TOIMINTANA LAAKEHOITOPROSESSIN ERIVAIHEISSA

3.1 Laikehuolto

OSAAMISEN TAVOITTEET

OSAAMISEN KRITEERIT

Vastaa osaltaan asiakkaiden/potilaiden ldikehoidossa
tarvittavien ldikkeiden saatavuudesta avohoidossa

* Varmistaa liikehoidon jatkuvuuden huolehtimalla, ettd potilaalla/asiakkaalla on kiytossidn
tarvitsemansa ldakkeet

* Tuntee lddkkeen hankkimiseen liittyvit taloudelliset nikokohdat (geneerinen substituutio,
viitehintajirjestelmi, sairausvakuutus)

Vastaa osaltaan asiakkaiden/potilaiden ldikehoidossa
tarvittavien lddkkeiden saatavuudesta laitoshoidossa

* Osaa kdyttdd toimintayksikén perusldikevalikoimaa

* Osaa tilata ja hankkia laakkeitd
¢ Perusliikevalikoimaan kuuluvia ldikkeiti
* Laikelaitoksen erityisluvan perusteella kiytt66n mydnnettyji laakkeitd
* Alkoholipitoisia ladkkeitd

PKV- laikkeiti

¢ Huumausaineliikkeiti

¢ Verivalmisteita

Ladkkeellisid kaasuja

Potilaskohtaisia lddkeannoksia esim. solunsalpaajia
* Potilaiden liikkeiti piivystysaikana

Huolehtii lddkkeiden asianmukaisesta kuljetuksesta ja
sdilytyksestd lidkehoitoprosessin eri vaiheissa siten, ettd
ladkkeen teho, turvallisuus ja kiyttokelpoisuus eivit
vaarannu

* Noudattaa siddosten ja lidkkeiden valmistajien antamia sdilytysohjeita
* Tuntee ldikekaapin hoitoon ja yllipitoon liittyvit tehtivit ja vastaa omalta osaltaan niistd
* Varmistaa huumausaineiden asianmukaisen kisittelyn, siilytyksen ja kirjanpidon

* Varmistaa kiyttovalmiiksi saatetun ladkkeen asianmukaisen siilytyksen siten, ettei lidkkeiden
antamisen yhteydessi ole sekaantumisriskid

* Varmistaa, etti ensiapuldiikkeet ovat aina kiyttokelpoisia ja nopeasti saatavilla

Huolehtii liikkeiden asianmukaisesta hivittimisesti siten,
ettd ne eivit aiheuta vaaraa terveydelle tai ympiristolle

* Lajittelee ladkejitteen toimintayksikén ohjeiden mukaisesti

* Toimittaa kidyttdimited jadneet, kiyttokelvottomat, vanhentuneet tai kiyttokieltoon asetetut
liikkeet apteekkiin/ sairaala-apteekkiin/ liikekeskukseen

Huolehtii lddkkeellisten kaasujen ja muiden erityisosaamista
ja/tai -laitteistoja olomuotonsa tai kisittelynsd vuoksi
vaativien liikkeiden (esim. radioaktiiviset aineet)
asianmukaisesta tilaamisesta, sdilyttdmisestd, kisittelystd

ja hivittdmisestd sairaala-apteekin/ lidkekeskuksen ja
toimintayksikon kirjallisten ohjeiden mukaisesti

* Noudattaa lddkkeellisten kaasujen ja muiden erityisosaamista vaativien ldikkeiden
sdilytykseen, kisittelyyn sekd havittimiseen liittyvid ohjeita

* Osaa kiytrad lddkkeellisten kaasujen ja muiden erityisosaamista vaativien liakkeiden
sdilytykseen ja kisittelyyn liittyvid laitteita

Ottaa huomioon tehokkuuden, turvallisuuden,
tarkoituksenmukaisuuden seki taloudellisuuden periaatteet
ladkkeiden hankinnassa, siilytyksessd, kisittelyssa ja
havittimisessd

¢ Toimii ldikehoitoa toteuttaessaan taloudellisesti

* Huomioi tyoturvallisuuteen liittyvit nikokohdat lidkkeiden hankinnassa, siilytyksessi,
kisittelyssa ja havittimisessd
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3.2 Laikehoidon toteuttamisen suunnittelu

OSAAMISEN TAVOITTEET

OSAAMISEN KRITEERIT

Osallistuu oman asiantuntijuutensa
mukaisesti potilaan liikehoidon tarpeen
madrittimiseen

* Tunnistaa potilaan /asiakkaan lidkehoitoon liittyvid tarpeita

* Hankkii potilaan/asiakkaan voinnista liikkeen méidrddmisen ja lidkehoidon toteuttamisen kannalta oleellista
tietoa huomioiden potilaan/asiakaan kokonaistilanteen

* Vilicead lddkkeen midraamisen ja lidkehoidon toteuttamisen kannalta oleellista tietoa lddkirille ja muille
lidkehoidon toteutukseen osallistuville

* On selvilld potilaan/asiakkaan ldikehoidon perusteista (ts. miksi potilaalla/asiakkaalla on juuri tietty
lazkehoito)

Osaa lddkemairiyksen vastaanottamisen ja
kirjaamisen

* Vastaanottaa erilaisia lidkemairiyksid ja varmistaa niiden asianmukaisuuden
* Vilittdd ladkemidriyksen sisiltimit tiedot selkeisti ja oikein kaikille potilaan/asiakkaan liikehoitoon
osallistuville ja dokumentoi ne asianmukaisesti

* Varmistaa, ettd kaikki potilaan/asiakkaan lidkemiiridystd koskevat tiedot ovat selkeit, yksiselitteiset ja
ihdenmukaiset voimassa olevien lddkemairdysten kanssa sekd hoitojakson aikana ettd potilaan/asiakkaan
otiutuessa

Suunnittelee yhdessi potilaan ja muiden
timan hoitoon osallistuvien kanssa
ladkdrin madradmin lidkehoidon
toteutuksen huomioiden potilaan
yksilolliset tarpeet, lidkehoidon tavoitteet
sekd liiéikehoicﬁm toteuttamistavan ja
lidkevalmisteen ominaisuudet

* Varmistaa, ettd tietdd (fotilaan hoitoa suunnitellessaan tehokkaan ja turvallisen lidkehoidon toteuttamisen
kannalta oleelliset tiedot potilaasta/asiakkaasta, ladkkeestd ja sen vaikutuksista seki ladkehoidon
toteuttamistavoista

* Osaa ottaa huomioon potilaan/asiakkaan yksilélliset ominaisuudet ja tarpeet lidkehoidon toteutusta
suunnitellessaan

* Osaa ottaa huomioon potilaan kokonaisldikityksen lddkehoidon toteutusta suunnitellessaan

* Kiyttdd ladkepakkauksen tietoja seki lidkehoitoon liittyvid tietokantoja potilaan/asiakkaan hoitoa
suunnitellessaan

* Tuntee potilaalle/asiakkaalle midrittyjen ladkkeiden keskeiset vaikutukset, haitta- ja yhteisvaikutukset seki
enimmiisannokset

* Tunnistaa riskilddkkeet ja huomioi niiden ominaisuudet likehoidon toteuttamisen suunnittelussa
¢ Laatii ldikehoidon toteuttamissuunnitelman

* Ottaa huomioon liikehoidon toteutuksen suunnittelussa toimintaympiriston vaatimukset kuten tyévuorot ja
henkildstdmitoituksen eri tyévuoroissa




9

S eloaonausaynd unjnojesyJoyIIeWWE unang

3.3 Laikehoidon toteuttaminen

OSAAMISEN TAVOITTEET

OSAAMISEN KRITEERIT

Hallitsee ldikkeen asianmukaisen
kisittelyn ja kidyttokuntoon saattamisen

* Varmistaa tyoskentelyssdin lidkkeen turvallisuuden ja tehokkuuden siilymisen koko lidkehoitoprosessin ajan

* noudattaa lifikkeen kiyttokuntoon saattamisessa ladkkeen valmistajan ja toimittajan antamia kirjallisia
ohjeita seki eri lidkemuotoja ettd niiden antotapoja koskien

* tydskentelee aseptisesti ja huolellisesti

* ottaa huomioon liikkeen yhteensopivuuden kiytettyjen lddkeaineiden, liuosten ja pakkausmateriaalien
kanssa

¢ Noudattaa toiminnassaan tydturvallisuussizidoksii ja tydturvallisuutta edistivii toimintatapoja

Hallitsee liikkeen oikean annostelun
potilaskohtaisiin annoksiin

¢ Hallitsee ldikelaskennan ottaen huomioon liikkeiden annostelussa eri liikemuodot, erilaiset
ladkkeenantotavat seki eri-ikiiset ja erilailla sairaat potilaat

* Annostelee lddkkeet virheettdmasti ja aseptisesti
* Varmistaa, ettd lidke ja annos ovat lidkemairiyksen mukaisia sekd kiyttokelpoisia
* Merkitsee annostellut liikkeet siten, ettd oikea potilas/asiakas saa oikean laikkeen oikeaan aikaan

Hallitsee ladkirin mairdyksenmukaisen
ladkkeen turvallisen antamisen potilaalle/

asiakkaalle

* Ottaa huomioon liikemuodon ja antoreitin vaatimukset seki potilaan/asiakkaan yksilolliset tarpeet

* Varmistaa ladkkeen, lidkeannoksen, lddkkeen antoreitin ja antoajankohdan oikeellisuuden ja
tarkoituksenmukaisuuden

* Osaa valmistella potilaan/asiakkaan liikehoidon toteuttamiseen / ladkkeen antamiseen

* Varmistaa ennen ldikkeen antamista potilaan/asiakkaan henkiléllisyyden

* Avustaa tarvittaessa potilasta lidkkeen ottamisessa ja varmistaa, ettd potilaan/ asiakkaan ldikkeen ottaminen
toteutuu oikein

* Osaa toimia tilanteissa, joissa potilas/asiakas ei ole saanut ladkemiiriyksen mukaista ladkettd, haitta- tai
yhteisvaikutuksia esiintyy tai potilas/asiakas on saanut viirin lidkityksen tai ali-/yliannoksen

* Osaa toimia oikein tilanteissa, joissa potilaalle annetaan ladkettd vastoin hinen tahtoaan (esim.
Mielenterveyslakiin perustuen)

Varautuu ja osaa toimia ldikehoitoon
liiteyviss akillistd hoitoa vaativissa
tilanteissa (esim. anafylaktinen reaktio,
elvytys)

* Osaa ennakoida lddkehoidon riskit ja vaaratilanteet ja ehkiistd niitd
* On perehtynyt elvytys- ja muihin ensiapuldikkeisiin

* Varautuu lddkeaineyliherkkyysreaktion edellyttimain lidkehoitoon
* Varautuu elvytyksen edellyttimiin liikehoitoon
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3.3.1 LUONNOLLISTA TIETA TOTEUTETTAVA LAAKEHOITO

Hallitsee lddkarinmiirdyksen mukaisen,
luonnollista tietd toteutettavan
liikehoidon toteuttamisen turvallisesti
potilaalle/asiakkaalle mairictyd
annostelureittii ja liikemuotoa kiyttien

* Osaa annostella ja antaa lddkkeen oikein ja turvallisesti luonnollista tietd eri annostelureitteji kiyttden (esim.
suun kautta, rektaalisesti, transdermaalisesti, silmiin)

Hallitsee lddkinnillisen hapen annon
toteuttamisen ldakirin midrayksen
mukaisesti

* Kiytead ladkinnillisen hapen antamiseen tarvittavaa vilineist64 oikein ja varotoimenpiteet huomioiden
* Ottaa huomioon lddkinnillistd happea antaessaan ladkirin miiriykset ja potilaan/asiakkaan erityistarpeet

3.3.2 INJEKTIONA ANNOSTELTAVA LAAKEHOITO

Hallitsee lddkarinmiiriyksen mukaisen,
injektiona annosteltavan ldikkeen
antamisen potilaalle/asiakkaalle ottaen
huomioon liikemuodon ja antoreitin
vaatimukset

* Osaa toteuttaa oikein injektion annon ihon sisdin, ihon alle ja lihakseen
* Tietdd rokotteiden antamisen periaatteet

* Tietdi epiduraalitilaan annettavaan ldikehoidon periaatteet

* Tietdd selkdydinkanavaan annettavan liikehoidon periaatteet

* Tietid nivelen sisiin annettavan liikehoidon periaatteet

3.3.3 SUONENSISAISEN NESTE-, RAVITSEMUS- JA LAAKEHOITO

Omaa valmiudet laakirin miardyksen
mukaisen, turvallisen laskimon sisiisen
neste-, ravitsemus- ja ladkehoidon
toteuttamiseen

* Tuntee suonen sisdisen neste- ja lidkehoidon toteutukseen liittyvit vastuut ja toimintayksikdn ohjeet

* Varmistaa, ettd tietdd turvallisen ja tehokkaan annostelun kannalta riittdvisti iv-annosteltavasta neste- tai
ravintoliuoksesta ja/tai lidkkeesta

* Osaa suunnitella lddkdrin madrdysten mukaisen neste- ja ravitsemushoidon toteutuksen, seurannan ja
arvioinnin

* Omaa valmiudet perifeerisen laskimon kanylointiin

* Osaa aloittaa ja toteuttaa perifeeriseen laskimoon annettavan nestehoidon lddkirin ohjeiden mukaisesti

* Osaa aloittaa ja toteuttaa sentraaliseen laskimoon annettavan nestehoidon ladkirin ohjeiden mukaisesti

* Osaa seurata ja arvioida laskimoon annetun lidkkeen vaikutuksia

* Osaa tarkkailla potilasta nestehoidon ja parenteraalisen ravitsemuksen aikana ja arvioida niiden vaikutuksia
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3.3.4 VERENSIIRTOHOITO

Omaa valmiudet liikirin mairiimin
turvallisen verensiirtohoidon
toteuttamiseen

* Tuntee verivalmisteiden antamiseen liittyvit vastuut ja erityisvaatimukset

* Osaa suunnitella lidkirin mairdysten mukaisen verensiirtohoidon toteutuksen ja seurannan

* Osaa aloittaa ja toteuttaa verensiirtohoidon ohjeiden mukaisesti

* Osaa tarkkailla potilasta verensiirtohoidon aikana ja sen jilkeen seki arvioida niiden vaikutuksia
¢ Opsaa seurata, arvioida seki raportoida verensiirtohoidon vaikutuksia

3.3.5 LAAKEHOIDON OHJAAMINEN JA

OPETTAMINEN

Ohjaa ja opettaa potilasta/asiakasta

ja heiddn liheisidan sekd ryhmii ja
yhteisoji tehokkaaseen, turvalliseen ja
tarkoituksenmukaiseen ladkkeen kiyttoon,
laikehoidon toteuttamiseen, seurantaan ja
vastuunottamiseen omasta liikehoidostaan

* Ohjaa suunnitelmallisesti ja tavoitteellisesti potilasta/asiakasta huomioiden hinen yksilélliset tarpeensa
laikehoidon toteuttamisessa, liikehoidon vaikutusten arvioinnissa seki liikkeiden asianmukaisessa
kisittelyssi, kiytossi, sdilyttdmisessd ja havittdimisessd

* Ohjaa ja opettaa potilas-/asiakaslihtoisesti, selkeisti ja ymmarrettdvisti kdyttien erilaisia menetelmii

* Painottaa ohjauksessa potilaan/asiakkaan itsehoitovalmiuksia ja terveyden edistimistd

* Ohjaa ja opettaa potilaan/asiakkaan liheisid suunnitelmallisesti ja tavoitteellisesti potilaan/asiakkaan ollessa itse
kykenemiton ottamaan vastaan tai hyodyntiméin ohjausta

* Varmistaa, ettd ohjaus on yksil6llisiin tarpeisiin vastaavaa, oikeaan ja luotettavaan tietoon perustuvaa, oikea-
aikaista sekd yhdenmukaista muiden ldikehoitoon osallistuvien antaman tiedon kanssa

* Varmistaa, yhteistydssi potilaan/asiakkaan kanssa, ettd potilas/asiakas ymmirtii ja hyviksyy annetun
ohjauksen sekd osaa toteuttaa omaa lidkehoitoaan turvallisesti ja tarkoituksenmukaisesti

* Osaa ohjata my6s ryhmii ja yhteisoji lddkehoitoon liittyvissd kysymyksissd
* Arvioi ohjauksen vaikutukset ja tavoitteiden saavuttamisen

3.3.6 LAAKEHOITOON SITOUTUMISEN EDISTAMINEN

Arvioi potilaan/asiakkaan ldikehoitoon
sitoutumista ja sithen vaikuttavia
tekijoitd sekd tukee potilasta/asiakasta
ladkehoitoon sitoutumiseen kiyttien
erilaisia menetelmii potilaan/asiakkaan
yksilollisten tarpeiden mukaan

* Tunnistaa hoitoon sitoutumisen tirkeiksi lddkehoidon tehokkuuteen vaikuttavaksi tekijaksi

* Osaa arvioida potilaan/asiakkaan lidkehoitoon sitoutumista ja sithen vaikuttavia tekijoité ja ottaa ne
huomioon suunnitellessaan ja toteuttaessaan hinen lidikehoitoaan

* Kiyttdi erilaisia lihestymistapoja ja keinoja edistddkseen potilaan/asiakkaan lddkehoitoon sitoutumista

* Motivoi potilasta/ asiakasta sitoutumaan ldikehoitoonsa ja kidyttdimain lddkkeitd annettujen ohjeiden
mukaisesti
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3.4 Laikehoidon arviointi

OSAAMISEN TAVOITTEET

OSAAMISEN KRITEERIT

Osaa seurata ladkehoidon vaikutuksia
sekd ladkehoidolle asetettujen tavoitteiden
saavuttamista

* Suunnittelee potilaan asiakkaan liikehoidon seurannan yhdessi potilaan/asiakkaan kanssa

. Hgédyntié eri tiedon ldhteitd lddkehoidon vaikuttavuutta arvioidessaan (esim. potilaan oireet, mittaukset,
laboratoriotulokset)

* Arvioi yhdessd potilaan/ asiakkaan kanssa lidkehoidon terapeuttisia vaikutuksia ja mahdollisia haitta- ja
yhteisvaikutuksia

* Osaa toimia saadun arviointitiedon pohjalta
¢ Osallistuu potilaan/asiakkaan liikehoidon kokonaisarviointiin hinen kokonaistilanteensa huomioiden

Arvioi suunnitelmallisesti ja kriittisesti
potilaan/asiakkaan lidkehoidon
toteutumista

* Arvioi lidkehoitoprosessin eri vaiheiden toteutumista
e Tarvittaessa muuttaa liikehoidon toteuttamissuunnitelmaa

3.5 Ladkehoidon kirjaaminen ja tiedonkulun varmistaminen

OSAAMISEN TAVOITTEET

OSAAMISEN KRITEERIT

Ymmirtia lddkehoitoon liittyvin
kirjaamisen merkityksen
potilasturvallisuuden ja hoidon
jatkuvuuden kannalta

* Varmistaa lidkehoidon turvallisuuden ja jatkuvuuden kirjaamalla huolellisesti é'a virheettdmisti tiedot
potilaan/asiakkaan lidkehoidon tarpeesta, suunnitelmasta, toteutuksesta ja vaikuttavuudesta

* Tarkastaa hoitojakson alussa ja potilaan siirtyessi toiseen hoitopaikkaan potilaan kirjattujen ladkitystietojen
oikeellisuuden ja ajantasaisuuden

Ottaa huomioon kirjaamiseen liittyvit
siddokset ja tietosuojakysymykset
ladkehoitoon liittyvissi tiedonsiirrossa ja

kirjaamisessa

* Kirjaa lddkehoidon tarpeeseen, suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin liittyvit asiat siddostenmukaisesti
ja kansallisen hoitotydn kirjaamismallin mukaisesti
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4 TURVALLISEN LAAKEHOIDON EDISTAMINEN

OSAAMISEN TAVOITTEET

OSAAMISEN KRITEERIT

Edistad hoitotydn laatua,
Fotilasturvallisuutta ja tydturvallisuutta
dikehoidon toteuttamisessa

Tunnistaa ammatillisen velvollisuutensa edistdi ja kehittdd hoitotydn laatua ja potilasturvallisuutta

* Arvioi kriittisesti sekd omaa ettd vastuuyksikon lidkehoidon toteuttamiseen liittyvid toimintaa
* Arvioi kriittisesti ja kehittdd omia valmiuksiaan lidkehoidon toteuttamisen eri vaiheissa

Toteuttaa lidkehoitoa ottaen huomioon tyoturvallisuuden ja kestdvin kehityksen vaatimukset

Tunnistaa sairaanhoitajan vastuun muun hoitohenkilokunnan ja opiskelijoiden liikehoidon toteutuksen
ohjaamisessa ja liikehoito-osaamisen kehittimisessi

Ymmirtii turvallisuuskulttuurin ja
ladkehoitosuunnitelmien merkityf<sen
ldzkehoidon turvallisuuden kehittimisen
kannalta

Tuntee tyoyksikén lidkehoitosuunnitelman ja noudattaa sitd ladkehoitoa toteuttaessaan

Hy6dyntid t?lbyksikén ladkehoitosuunnitelmaa tgéviilineenéi yksikossi toteutettavan ldikehoidon
suunnitelmallisessa hallinnassa ja laadullisessa kehittimisessd

Kehittii turvallista ldikehoitoa siidoksiin ja ndyttdon perustuen

Ymmirtia lddkehoitoon liittyvien
haittatapahtumien seurannan merkityksen
potilasturvallisuuden lisddmisessd

Tunnistaa ladkehoitoprosessiin liittyvit riskikohdat
Tunnistaa lddkehoitoon liittyvir ladkityspoikkeamat sekid raportoi ne organisaation toimintamallin mukaisesti

Toimii avoimuuden periaatetta noudattaen suhteessa potilaaseen/asiakkaaseen/ liheiseen haittatapahtuman
sattuessa

Kannustaa potilasta/asiakasta/liheistd osallistumaan aktiivisesti omalta osaltaan potilas- ja
ladkitysturvallisuuden edistimiseen

Hyodyntidd raportoinnista saatua tietoa oman ammatillisen osaamisensa kehittdmisessd
Hyddyntid raportoinnista saatua tietoa osaltaan tyoyksikon toiminnan kehittdmisessd
Tunnistaa ladkkeiden vairinkiyttoriskin ja osaa toiminnassaan vihentdd vadrinkiyttod
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