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Ladkitysturvallisuus haasteena
ikddntyneiden pitkdaikaishoidossa

Ikddntyneiden hoitotydn laatu on ollut toistu-
vasti esilli kansallisissa keskusteluissa. Tiedo-
tusvilineet ovat jatkuvasti tuoneet esiin ikddn-
tyneiden hoitotydn puutteita ja aihetta kisitel-
tiin my6s kevédn 2019 eduskuntavaalien vaali-
teemoissa.

Potilaan oikeudesta laadultaan hyviin hoi-
toon on saddetty laissa (Laki potilaan asemasta
ja oikeudesta 17.8.1992/785). Hoitotyon laa-
tuun ovat kuitenkin vaikuttaneet niin ikddnty-
neiden palvelujen yksityistimiset, kidytossi
olevien resurssien viheneminen kuin hoito-
alaa vaivaava tyontekijipulakin. Erityisesti on
puutetta sairaanhoitajista, eikd ikddntyneiden
pitkdaikaishoito vilttimattd houkuta kiireen ja
lisidntyneen ty6taakan vuoksi.

Ikddntyneiden osuus maailman viestostd
kasvaa jatkuvasti (WHO 2016). My6s Suomen
véestd ikddntyy syntyvyyden vihenemisen rin-
nalla. Suomen lainsddddnndssd ikddntyneelld
viestolla tarkoitetaan vanhuuselikkeeseen oi-
keuttavassa idssd olevaa viest6d eli yli 65-vuo-
tiaita. Vuonna 2000 15 prosenttia Suomen vies-
tostd kuului tihidn vieston osaan. Ensi vuonna
yli 65-vuotiaiden osuus tulee olemaan jo 23 pro-
senttia ja ennusteen mukaan vuonna 2060 14-
hestytddn 29 prosentin rajaa. Timi tarkoittaa
ikddntyneiden médrin huomattavaa lisddnty-
mistd my6s hoitotydssi. (Tilastokeskus 2018.)

Lidkehoito on olennainen osa hoitotyota.
Ladkehoidon tavoitteena on hoitaa sairauksia
ja lievittdd oireita niin, ettd hoidosta aiheutuu
mahdollisimman vihén haittaa — idstd riippu-
matta (Hepler & Strand 1990). Ikddntyneiden
lddkehoito on vaativaa useasta eri syysti: ensin-
nakin ikddntyminen aiheuttaa muutoksia ihmi-

sen ruuansulatuskanavan, maksan, munuaisten
ja verenkiertoelimiston toiminnassa. Lisaksi li-
hasmassa pienenee ja rasvakudoksen madr li-
sddntyy. Nami muutokset vaikuttavat lidke-
aineiden imeytymiseen, jakautumiseen ja pois-
tumiseen, joiden vuoksi ikddntyneen lidkehoi-
don vaikutusten ennakoitavuus on haastavaa.
(Alexander-Magalee 2013.)

Elintoimintojen muuttumisen lisaksi ikddn-
tyneet sairastavat useita eri pitkdaikaissairauk-
sia ja moni kérsii muistihdiridistd. Monisairas-
tavuuden vuoksi ikddntyneet kiyttdvit useita
erilaisia ldikkeitd samanaikaisesti ((McNamara
ym. 2017). Vanhusten monildikityksen tilasta
kertookin se, ettd joka kymmenes 75 vuotta
tdyttanyt kiyttdd kymmentd ja jopa kahtakym-
mentd eri reseptilddkettd samanaikaisesti
(Fimea 2018).

Jokaisella ldikkeelld on omat suosituksensa
niiden ottamista varten. Suurin osa ikddntynei-
den kiyttdmisti lidkkeistd on suun kautta otet-
tavia tabletteja ja kapseleita (Schiele ym. 2015).
Monet ikidntyneet kirsivit myos nielemisvai-
keuksista (Logrippo ym. 2017; McGillicubby,
Crean & Sahm 2016; Stegemann, Gosch &
Breitkreutz 2012), joten aiheuttavat ne haastei-
ta juuri suun kautta otettavien valmisteiden
nielemiselle.

Monilaikitys lisdd sivu-, haitta- ja yhteis-
vaikutusten riskia (Ahonen 2011; Fialova &
Onder 2009), minki vuoksi liikehoidon vaiku-
tusten seuranta ja arviointi on erityisen tirkedd
(Macedo, Alves, Craveiro & Marques 2011;
McNamara ym. 2017; Zarowitz 2011). Lisiksi
ikddntyneen lidkehoitoon sitoutuminen voi
olla heikkoa, liakkeen ottaminen saattaa unoh-
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tua kokonaan tai lddkettd ei oteta suositeltuna
ajankohtana (Holt, Rung, Leon, Firestein &
Krousel-Wood 2014). Ikiintyneiden laikitys-
prosessissa on siis suuri madrd riskitekijoitd,
joiden vuoksi lddkityspoikkeamien ja lddkehait-
tatapahtumien estiminen on haastava tehtivi.

Potilasturvallisuus on keskeinen osa hoi-
don laatua. Turvallinen hoito on vaikuttavaa, se
toteutetaan oikein ja oikeaan aikaan. Potilas-
turvallisuudesta ja laadunhallinnasta siddetdin
myos sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa
laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden téy-
tintoonpanosta laadittavasta suunnitelmasta
(341/2011). Yhteni osana tihin kuuluu liiki-
tysturvallisuus. Oikein toteutettu, tehokas, tur-
vallinen, taloudellinen ja tarkoituksenmukai-
nen lddkehoito on keskeinen osa ladkitystur-
vallisuutta ja sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujen laatua. Ladkitysturvallisuuteen kuuluu
lidkkeiden kiyttoon ja lidkehoidon toteutta-
miseen liittyvé turvallisuus ja se sisiltdd kaikki
keinot, joilla pyritidn vilttimiin haittatapah-
tumien syntymistd. Lidkityspoikkeamalla tar-
koitetaan usein virhettd lidkehoidossa. Se on
tapahtuma, joka voi johtua tekemisestd tai te-
kemittd jattimisestd (Aronso & Ferne 2005;
Stakes ja ladkehoidon kehittdmiskeskus Rohto
2006).

Liakityspoikkeama voi johtaa haittatapah-
tumaan. Talld tarkoitetaan vaaratapahtumaa,
joka aiheuttaa haittaa potilaalle. Mikili ky-
seessd on lddkehoitoon liittyvd haittatapahtu-
ma, kiytetddn tistd kisitettd lidkehaittatapah-
tuma (Stakes ja lidkehoidon kehittimiskeskus
Rohto 2006).

Laikityspoikkeamien esiintyvyyttd on tut-
kittu niin kansallisesti (Hirkinen ym. 2013)
kuin kansainvilisestikin (Idrissi Akhelij, Sa-
lanterd & Junttila 2019; Institute of Medicine
2000). Suurin osa terveydenhuollon poikkea-
mista tapahtuu lidkehoidossa. Tyypillisimpid
lddkityspoikkeamia ovat erilaiset lidkehoidon
toteuttamiseen liittyvit poikkeamat, kuten se,
ettd potilas saa vidrin liikkeen, laike jid jos-
takin syystd antamatta, lidkeannos ei ole mai-
riyksen mukainen tai lidke annetaan viirille

potilaalle. Lidkkeen antaminen vidriin aikaan
on my9s yleinen poikkeamatyyppi.

Lidkkeiden puolittamista ja murskaamista
tulee my9s vilttdd, silld toiminta voi muuttaa
merkittivisti lddkkeiden vaikutusta jopa kohta-
lokkain seurauksin. Nielemisvaikeuksista kar-
sivien potilaiden lddkkeitd kuitenkin murska-
taan, vaikka laike olisikin murskaamiseen kel-
paamaton. Lisiksi lidkemurska annetaan po-
tilaalle usein vidrilld tavalla. (Fodil ym. 2017;
Gonzilez-Bueno, Calvo-Cidoncha, Lépez-
Sandomingo, Taboada-Lépez & Albifana-
Pérez 16; Kirkevold & Engedal 2010.)

Lidkitysturvallisuus on keskeisend viran-
omaistarkastelun kohteena uusia lupahakemuk-
sia kisiteltdessi ja sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnallista valvontaohjelmaa toimeen-
pantaessa (Valvira 2018). Valvonta-asioiden
kisittelyn yhteydessi on tullut kuitenkin tois-
tuvasti esille, ettd ikddntyneiden hoitotydssd on
paljon potilaita, joiden lddkehoito ei ole viltti-
mittd asianmukaisesti ja turvallisesti toteutettu.
Lisiksi liikehoidon toteuttamiseen osallistuu
henkil6itd, joiden peruskoulutukseen ei kuulu
ladkehoito.

Myés taloudellisuus on keskeinen osa so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelun laatua.
Tkadntyneiden lddkehoidon kulut ovat kuiten-
kin kasvaneet tasaisesti. Viime vuonna sairaus-
vakuutuskorvauksen piiriin kuuluvat lidkekus-
tannukset ikddntyneessid viestossd olivat noin
miljardi euroa ja kustannukset olivat kasvaneet
viimeisen kymmenen vuoden aikana lihes kol-
manneksen. Sairausvakuutuskorvauksen piiriin
kuuluu kuitenkin vain avohoidon reseptilddk-
keiti, perusvoiteita ja kliinisid ravintovalmistei-
ta (Kela 2018). Tilasto ei siis huomioi hoito-
laitoksissa asuvien ikddntyneiden lddkehoidon
kustannuksia. Myo6s taloudellisesti ajateltuna
jokainen potilaalle annettu lddke tulee antaa
niin, ettd sille on tarve ja ettd se vaikuttaa ha-
lutulla tavalla. Mikali ldakkeen teho esimerkik-
si murskaamisen seurauksena menetetiin, on
siitd myos taloudellista haittaa.

Ikdantyneiden lidkehoidon tulee perustua
toimintayksikdssi laadittuun terveydenhuolto-
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laissa sdddettyyn lddkehoitosuunnitelmaan
(Inkinen, Volmanen & Haikonen 2016). Toi-
mintayksikossd laadittu lddkehoitosuunnitelma
on kiytdnnon tyéviline toimintayksikon ladke-
hoidon suunnitteluun, seurantaan ja hallintaan.
Toimintaympiriston luonteesta riippumatta
ladkehoidon toteuttaminen luokitellaan terve-
ydenhuollon toiminnaksi, ja ammatillisen kou-
lutuksen saaneiden terveydenhuollon ammatti-
henkiléiden, esimerkiksi sairaanhoitajien ja
ldhihoitajien, tulee ensisijaisesti vastata sen to-
teuttamisesta.

Ilman lidkehoidon koulutusta ei voi
osallistua lidkehoidon tehtiviin ja
toteuttamiseen

Tyonantaja paittid kuitenkin tyontekijoidensi
vilisestd tehtdvijaosta. Tydnantajalla on myds
oikeus péittii siitd, mitd lidkehoitoon liittyvid
tehtdvid kukin ammattiryhmi tekee, riittdvit-
k6 ammattihenkiloiden ammatillisessa koulu-
tuksessa saamat valmiudet tehtivien suoritta-
miseen vai tarvitsevatko he lisikoulutusta. Tyon-
antaja madrittelee my0s sen, tarvitsevatko tyon-
tekijdt kirjallisia lupia lddkehoidon tehtivien
suorittamiseen. TyOnantaja vastaa siitd, ettd
tyontekijoilld on tehtdviensd suorittamiseen
tarvittava osaaminen seka siité, ettd liikehoito
on potilaille turvallista. Sen vuoksi tydnantajan
tulee huolehtia, etti tyoyksikoissd on kaikki-
na aikoina riittivisti lidkehoitoon koulutettua,
osaavaa henkilokuntaa. (Inkinen ym. 2016.)
Lidkitysturvallisuus perustuu osaamiseen,
jonka perustana taas on hyvd ammatillinen
peruskoulutus, tiydennyskoulutus ja kokemus.
Osaaminen ei kuitenkaan yksistdin riiti takaa-
maan turvallisuutta. Erilaisilla kommunikaa-
tio-ongelmilla sekd turvallisuutta vaarantavil-
la toimintatavoilla tai suojausten puutteella on
selked yhteys vaaratapahtumien esiintyvyyteen.
Lidke voi jaadd kdyttimittd myos puutteelli-
sen ohjauksen vuoksi. Myo6s haittavaikutukset
tai toivotun vaikutuksen puute saattavat jaada
huomaamatta, eikd monildakityksen mahdol-

lisesti aiheuttamiin haitallisiin oireisiin véltti-
mitta kiinnitetd riittivisti huomiota. (Inkinen
ym. 2016.)

Turvallisuuden perustana on ammatillisen
toiminnan, toimintayksikon ja hoitajan vastuu.
Potilaan on voitava luottaa siihen, ettd hoitajan
toteuttama lddkehoito on turvallista. My6s po-
tilaan roolia omassa lddkitysturvallisuudessaan
pyritddn nykydin vahvistamaan.

Keskeisessi roolissa on kuitenkin hoitajan
asenne ladkitysturvallisuutta ja omaa
osaamistaan kohtaan

Lain mukaan hoitamisen pddmdirind on ter-
veyden ylldpitiminen ja edistiminen, sairauk-
sien ehkdiseminen seki sairaiden parantami-
nen ja heiddn kirsimystensd lievittiminen.
Hoitajan tulee toimia ohjeiden ja suositusten
mukaisesti oma koulutustaustansa huomioiden.
Omaa osaamista tulee my6s jatkuvasti tiyden-
tid. Kaikessa toiminnassa tdytyy aina arvioida
hoidosta potilaalle koituva hy6ty ja sen mah-
dolliset haitat. (Laki terveydenhuollon ammat-
tihenkiloistd 559/1994.)

Terveydenhuoltolain mukaan hoitamisen
tdytyy perustua ndytt6n ja hyviin hoito- ja toi-
mintakdytint6ihin, ja sen on oltava laadukas-
ta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010).

Niytt66n perustuvalla toiminnalla tarkoi-
tetaan luotettavan ja ajantasaisen tutkimustie-
don harkittua kiytt6d potilaan terveyden edis-
timistd, hoitoa tai kuntoutusta koskevassa
paitoksenteossa. Hoitaja pyrkii tunnistamaan
parhaan mahdollisen tietoon perustuvan tut-
kimusndyton ja soveltamaan sitd kulloiseenkin
hoitotilanteeseen. (Hotus 2019.)

Koulutuksen merkitystd ladkitysturvalli-
suuden nikokulmasta ei voi litkaa korostaa.
Lidkehoidon opetusta kehitetddn jatkuvasti
niin ammattiopistoissa kuin ammattikorkea-
kouluissakin, jotta se vastaisi kentdn moninai-
sen toimintaympiriston tarpeisiin ja haastaviin
tilanteisiin. Ammattikorkeakoulussa on noin
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kymmenen vuotta sitten perustettu lddkehoi-
don osaamisen kansallisen kehittdmisen asian-
tuntijaryhmi, joka varmistaa opetussisiltojen
samankaltaisuuden kaikissa Suomen ammatti-
korkeakoulujen hoitotyén opinnoissa. Lisdksi
kehitteilld on valtakunnallinen sairaanhoitajien
osaamisen arvioinnin tasokoe, jolla osaamista
varmistetaan opintojen aikana. Yhtend osana
tasokoetta on my9s lidkehoidon osaaminen.

Myés hoitotyon opetuksen tulee perustua
ndyttd6n. Teoriaopiskelun lisiksi opiskelijat
harjoittelevat kidentaitoja erillisilld harjoitus-
tunneilla ja simulaatioissa todellisuutta jiljitte-
levissi tilanteissa. Merkittivi osa kliinisen hoi-
totyon opiskelusta tapahtuu kuitenkin kiytin-
n6n harjoitteluissa erilaisissa sosiaali- ja terveys-
alan toimintayksikoissd. Opiskelija soveltaa
oppimaansa oikeissa potilastilanteissa ja har-
joittaa toistojen kautta kliinistd osaamistaan ja
turvallisia toimintatapoja kokeneiden sosiaali-
ja terveysalan ammattilaisten kanssa.

Juuri kdytinnon harjoitteluissa hoitotyon
opiskelija oppii tydelimin toimintatavat

Kun opiskelija suorittaa harjoittelujaksoa eri-
laisissa toimintayksikoissd, hin ei useimmiten
ole osoittamassa osaamistaan, vaan harjoittele-
massa tiedon soveltamista kdytint66n. On tér-
kedi, ettd hin saa myG6s ndyttdon perustuvaa
ohjausta asiantuntevalta, omaa professiotaan
arvostavalta ohjaajalta.

Koulutusta tarjoavien instituutioiden ja so-
siaali- ja terveysalan toimintayksikéiden tiivis
yhteisty hoitohenkiloston koulutuksessa on
vilttimatonta.

Ammattikorkeakoululain mukaan ammatti-
korkeakoulun tehtivini on antaa muun muas-
sa tyoeldmin ja sen kehittimisen vaatimuksiin
perustuvaa korkeakouluopetusta ammatillisiin
asiantuntijatehtéviin ja tukea opiskelijan am-
matillista kasvua (Ammattikorkeakoululaki
932/2014).

Lisiksi ammattikorkeakoulun tehtivini on
harjoittaa ammattikorkeakouluopetusta palve-

levaa seki tyoelimii ja aluekehitystd edistivid
ja alueen elinkeinorakennetta uudistavaa sovel-
tavaa tutkimustoimintaa, sekd kehittdmis- ja
innovaatiotoimintaa (Ammattikorkeakoululaki
932/2014). Tehtividin hoitaessaan ammatti-
korkeakoulun tulee edistdd myos elinikiistd
oppimista. Koulutuksellinen vastuu sairaanhoi-
tajien koulutuksessa on siis ammattikorkea-
koululla.

On tirkedd, ettd hoitajien koulutuksesta
vastaavien instituutioiden ja kentin yhteistyds-
si kaikkien toimijoiden roolit hoitohenkilés-
ton koulutuksessa ovat selkeit. Kaikkien toi-
mijoiden tavoitteena on tukea hoitotyén opis-
kelijaa kasvamaan osaavaksi, omaa ammattiaan
arvostavaksi ja hyvin asenteen omaavaksi hoi-
tajaksi, jota my6s muut ammattiryhmit arvos-
tavat. Opiskelijat vievit toimintayksikoihin
my0s uusinta ndytto6n perustuvaa tietoa, joka
kannattaa hyédyntid.

Tissd viitoskirjatutkimuksessa tarkastel-
tiin hoitohenkil8stén itsearviointeja lidkehoi-
don turvallisesta toteuttamisesta ikdéntyneiden
pitkdaikaishoidossa. Tutkimuksessa havaittiin
puutteita lddkitysturvallisuudessa usealla eri
lddkehoidon toteuttamisen osa-alueella. Kol-
mannes vastaajista arvioi, ettd he eivit aina saa-
ta ladkkeitd kdyttokuntoon ohjeiden ja suositus-
ten mukaisesti. Lihes puolet arvioi poikkea-
vansa ohjeista ja suosituksista koskien lddkkei-
den antamista ja lddkehoidon vaikutusten seu-
rantaa ja arviointia. Kirjaamisessa havaittiin
puutteita erityisesti lidkehoidon vaikutusten
ja ladkkeen antamisen syiden kirjaamisessa.
Rutiininomaisia tarkistuksia ei aina tehty lddke-
hoidon prosessin vaiheissa. Potilaan osallista-
minen lddkehoidon prosessiin ei arviointien
mukaan myéskddn aina toteutunut. Mitd pa-
remmin hoitaja koki hallitsevansa farmakolo-
gian, infektioiden torjunnan ja lddkelaskennan,
sitd paremmin hdn mys néytti toteuttavan 144-
kehoitoa. Hoitajan idlld havaittiin tilastollisesti
merkitsevi yhteys lihes kaikkien osa-alueiden
kanssa; idltdian vanhemmat toteuttivat laike-
hoitoa huolellisemmin suosituksia ja ohjeistuk-
sia noudattaen kuin nuoremmat. Mitid parem-
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maksi hoitajat itsearvioivat toimintansa ylei-
sesti, sitd paremmin he ndyttivit vastausten pe-
rusteella toteuttavan lddkehoitoa.

Vaikka tissi tutkimuksessa ei selvitetty syi-
td sille, miksi ohjeista ja suosituksista poikettiin,
on aikaisemmissa tutkimuksissa havaittu, ettd
kiire, keskeytykset, osaamisen puute tai epi-
selvi tyonjako nimetiin syiksi poikkeamiselle.
Kuitenkin, leikkaustiimikiin ei jatka leikkaus-
ta instrumenteilla, joiden epiilliin kontami-
noituneen, vaan vaihtaa tilalle uudet, jotta poti-
lasturvallisuus olisi taattu. Ei my6skddn lento-
kapteeni tai perimies aloita nousukiitoa ennen
kuin kaikki turvatarkistukset on tehty. Myos
lidkehoito tulisi toteuttaa niin, ettd jokainen
lidkehoitoa toteuttava hoitaja arvioi oman
toimintansa parhaalla arvosanalla 10 eikd mis-
sddn tilanteessa poikkea ohjeista ja suosituk-
sista, mikili siitd koituu haittaa potilaalle. Sitd
varten me hoitajat olemme, ettd myds omaiset
voivat jttdd liheisensd meidin vastuullemme.
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