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Jokaisessa terveydenhuollon yksikdssa, jossa toteutetaan ladkehoitoa, tulee olla voimassa oleva
ja ajantasainen ladkehoitosuunnitelma. Laakehoitosuunnitelma on olennaisessa osassa turvallisen
laakehoidon toteuttamisen kannalta. Turvallinen la@kehoito rakentuu useista eri osa-alueista, jotka
yhdessa luovat pohjan laadukkaalle ja kokonaisvaltaiselle hoidolle.

Opinnaytety0 toteutettiin projektina, jonka tarkoituksena oli laatia paivitetty l1adkehoitosuunnitelma
palvelukeskus Hopijakummulle. Laakehoitosuunnitelman tavoitteena oli selkeyttaa laakehoitoon
littyvaa vastuunjakoa, yhtenaistaa laakehoitoon liittyvia toimintatapoja seka luoda pohja turvallisen
ladkehoidon toteuttamiselle. L&akehoitosuunnitelma toimii yksikon ladkehoitoa ohjaavana tyovali-
neena seka tyontekijoiden perehdytysmateriaalina.

Projekti lahti kayntiin tydelamalahtoisesta tarpeesta, silld palvelukeskus Hopijakumpu tarvitsi uu-
den, paivitetyn laakehoitosuunnitelman. Projekti kaynnistettiin loppukevaalla 2018. Valmis |ladke-
hoitosuunnitelma palautettiin tarkistettavaksi elokuussa 2018, ja hyvaksyttiin joulukuussa 2018.
Laakehoitosuunnitelma seké sen kehittamiskohteet esiteltiin palvelukeskuksen henkilokunnalle al-
kuvuodesta 2019. Hopijakummun [a@kehoitosuunnitelma on esilla sosiaali- ja terveyspalvelukun-
tayhtyma Soiten intranetissa seka palvelukeskuksen perehdytyskansiossa.

Laakehoitosuunnitelman yhteydessa laadittiin kehittdmiskohteita turvallisen laakehoidon toteutta-
misen parantamiseksi yksikkotasolla. Kehittamiskohteiksi nousivat laakehoitoon liittyvan kaksois-
tarkistuksen kehittaminen (maaraaikaislaakkeet, antikoagulantit, opiaatit, ladkemuutokset, ladke-
listojen ajantasaisuus), la@kehoitoon liittyvan kirjaamisen kehittaminen seka ladkehoidon arviointi
ja seuranta, etenkin ladkemuutosten kohdalla. Kehittdmiskohteet on laadittu yhdesséa palvelukes-
kuksen henkilokunnan kanssa esiin nousseiden kehittamisideoiden pohjalta. Kehittamiskohteiden
tavoitteena on parantaa vuoden 2019 aikana laakehoidossa esiintyvia haasteita, ja niiden toteutu-
mista arvioidaan seuraavan kerran ladkehoitosuunnitelman paivittamisen yhteydessa toukokuussa
2019.

Laakehoitosuunnitelmaan ja projektiraporttiin kerattiin luotettavaa tutkimus- ja teoriatietoa useista
eri lahteista turvallisen 1a&kehoidon toteuttamisen nakokulmasta. Projektiraporttiin koottiin myds
teoriatietoa projektitydskentelyyn liittyen. Laakesuunnitelma on lisatty tdmén opinnaytetydn liittei-
siin.

Asiasanat: |aakehoitosuunnitelma, laakehoidon turvallisuus, ikdantyneiden laakehoito, laakehoi-
dollinen osaaminen
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In every health care unit, where medication is practised, must have a valid and up to date
pharmacotherapy plan. The pharmacotherapy plan plays an essential role in executing a safe and
secure medication. The secure medication consists of many different sections, which all together
create a foundation to a good quality and comprehensive care.

The thesis was carried out as a project, in order to create an updated medication plan for the
Hopijakumpu service center. The objectives of the medication plan were to clarify the sharing of
responsibilities in the fields of medication, unify the courses of actions related to medication and
also to create a basis to execute a safe medication. The pharmacotherapy plan works as a guiding
tool in executing medication in the unit and also as an orientation plan for the personnel.

The project started from a workbased need because the service center was required to have a new
and updated medication plan. The project began in the late spring of 2018. The complete
pharmacotherapy plan was given into revision in August 2018 and it was approved in December
2018. In the beginning of 2019, the pharmacotherapy plan and the developing areas were
introduced for the personnel of the service center. The medication plan of Hopijakumpu is displayed
in the intranet of Soite, the municipal federation in services of social and healtcare, and in the
orientation plan of the service center.

Interrelated to the pharmacotherapy plan, the developing areas were created in order to improve
the safety of executing medication in the unit. The developing areas were determined to be the
improvement of the double verification of medication (periodic medications, anticoagulants,
opiates, the changes in medication, the currency of individual pharmacopoeias), the development
of medication related documentation and evaluation and observation of medication, especially
during the changes in medication. These developing areas are chosen with the personnel of the
service center. The objectives of the developing areas are to improve the challenges related to
medication and their fulfilment will be evaluated next time in May 2019, when the pharmacotherapy
plan will be updated again.

Reliable research- and theorybased knowledge was gathered together for the pharmacotherapy
plan and project report from the perspective of executing a safe medication. For the project report,
the theory related to project work was also gathered. The pharmacotherapy plan is attached to the
appendices of this thesis.

Keywords: pharmacotherapy plan, the safety of medication, the medication of the elderly, the
medicational competence
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1 JOHDANTO

Ikaantyneiden laaketurvallisuus on ollut vime aikoina runsaasti esilla vanhuspalveluiden jarjesta-
miseen ja laatuun liittyvassa uutisoinnissa. Vanhustenhuollosta on kuultu viime aikoina paljon huo-
noja uutisia, jonka seurauksena Valvira ja aluehallintovirasto ovat tehneet useita ennalta ilmoitta-
mattomia tarkastuksia vanhusten hoivakoteihin. Tarkastuksissa on huomattu epakohtia esimerkiksi
rittdvaan hoitajamitoitukseen ja laakehoidon turvallisuuteen liittyen. Puutteita on huomattu muun
muassa yksikoiden laakehoidossa; laakehoitoon osallistuvien henkildiden laakeluvat eivat ole ol-
leet ajantasaiset, yksikon hoitajamaara ja osaamistaso eivat riita turvaamaan turvallisen la@kehoi-
don toteuttamista ja yksikdiden laakehoitosuunnitelmista on Idydetty selkeita puutteita. On myds

huomattu, ettd useissa yksikoissa ladkkeiden sailytys ei ole toteutunut asianmukaisesti.

Tydyksikdssa toteutettavan ldékehoidon perustana ja ohjeena tulisi toimia ajantasainen, toimipai-
koittain laadittu 1d&kehoitosuunnitelma. Laakehoitosuunnitelma kuuluu osaksi terveydenhuoltolain
laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden kaytantddnpanon suunnitelmaa. La&kehoitosuunnitelman
avulla pyritdéén varmistamaan yksikdssa toteutettavan laékehoidon laatu ja turvallisuus sen toi-
miessa myos keskeisena perehdytysvalineena laakehoitoon osallistuville henkiloille. Jokainen
tyontekija on velvollinen noudattamaan tyoyksikkonsa laakehoitosuunnitelmaa. Aluehallintovirasto
valvoo laékehoitoon liittyvien suunnitelmien laatimista seké toteuttamista yksikkétasolla. (Nurminen
2011, 108; Soite 2018, viitattu 29.8.2018.)

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite aloitti toimintansa 1.1.2017. Soite
on uusi maakunnallinen sosiaali- ja terveyspalvelut ja perus- ja erikoissairaanhoidon yhdistava kun-
tayhtyma. Soiten alainen Turvallinen [dakehoito — tydryhma on tydstanyt koko Soiten organisaation
kasittavan laakehoitosuunnitelman, joka julkaistiin kevaalla 2018. Tyoryhman antaman toimeksian-
non perusteella jokaisen Soiten alaisen, laékehoitoa toteuttavan yksikon tuli laatia oma, ajantasai-
nen ladkehoitosuunnitelmansa, joka pohjautuu Soiten laajaan laakehoitosuunnitelmaan. Laakehoi-
tosuunnitelman tavoitteena on luoda yhtenaiset periaatteet ja toimintatavat turvallisen la&kehoidon
toteuttamiselle seka organisaatio- etta yksikkotasolla, selkeyttaa ladkehoidon toteuttamiseen liitty-
vaa vastuunjakoa, varmistaa laékehoidon turvallisuus seka toimia perehdytysmateriaalina yksikon
tyontekijdille. (Nissila 2018, viitattu 13.6.2018.)



Olemme laatineet projektiluontoisena opinnadytetydna paivitetyn laakehoitosuunnitelman Soiten
alaiseen palvelukeskus Hopijakumpuun. Palvelukeskus Hopijakumpu on 18-paikkainen tehostetun
palveluasumisen yksikko. Palvelukeskus tarjoaa ymparivuorokautista hoitoa ja hoivaa ikdantyneille
pitkaaikais- ja monisairaille, muistisairaille, mielenterveyspotilaille seka saattohoitopotilaille. Yksi-
kossa voidaan toteuttaa seka enteraalista etta parenteraalista laakehoitoa. Uusi paivitetty |adke-
hoitosuunnitelma on laadittu tiiviissa yhteydessa tyoelaman kanssa, jotta se palvelisi mahdollisim-
man hyvin yksikossa toteutettavaa laakehoitoa kaytannon tasolla. Laakehoitosuunnitelman kautta
nostimme esiin turvallisen laakehoidon toteuttamisen edistamiseen liittyvia kehittamiskohteita yh-
teistydssa Hopijakummun henkilokunnan kanssa. Kehittamiskohteiksi Hopijakummun palvelukes-
kuksessa nousivat laakehoitoon liittyvan kaksoistarkistuksen kehittaminen, laakehoitoon liittyvan

kirjaamisen kehittaminen ja laakemuutosten vaikuttavuuden arviointi ja seuranta.

Opinnaytetydssamme olemme kasitelleet [aakehoidon toteuttamiseen liittyvia aihealueita, jotka liit-
tyvat olennaisesti turvalliseen [aakehoitoon ja sen toteuttamiseen kaytannossa. Ladkehoito raken-
tuu useiden eri osa-alueiden pohjalle, jotka yhdessa muodostavat perustan turvalliselle 1aakehoi-
dolle. Olemme pohtineet ladketurvallisuutta myos ika@ntyneiden nakokulmasta, silla projektityon
tuotos on suunnattu ikdantyneiden hoivaa tuottavaan palvelukeskukseen. lka@ntyneiden laakehoito
pitéa sisallaan useita eri haasteita, jotka tulee ottaa huomioon kokonaisvaltaista la&kehoitoa toteu-
tettaessa seka sitd arvioitaessa. Aihe on ajankohtainen, silla ikdantyneiden laaketurvallisuus on
ollut viime aikoina runsaasti esilla mediassa ja erindisissa keskusteluissa yhteiskunnallisella ta-

solla.



2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli laatia paivitetty ladkehoitosuunnitelma vanhusten ymparivuo-
rokautista, tehostettua palveluasumista tarjoavaan palvelukeskus Hopijakumpuun. Entisen Ullavan
kunnan alueella sijaitseva, nykyiseen Kokkolaan kuuluva palvelukeskus Hopijakumpu on Keski-
Pohjanmaan alueella toimivan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soiten alainen hoidon ja hoi-
van tulosalueeseen kuuluva ikaantyneiden tehostetun palveluasumisen yksikkd. Opinnaytetyd on
toteutettu tyoelamalahtoisena projektina yhteistydssa palvelukeskus Hopijakummun henkilokun-

nan kanssa.

Opinnaytetydmme toiminnallisena tavoitteena on kehittaa lagkehoidon turvallisuutta tyoyksikkota-
solla. Paivitetyn la@kehoitosuunnitelman tavoitteena on yhtendistaa laakehoidon toteuttamiseen
littyvia toimintatapoja seka selkeyttaa laakehoitoon liittyvaa vastuunjakoa Soiten Turvallinen 14&-
kehoito — tydryhman asettamien linjausten mukaisesti. La&kehoidon turvallisuutta pyritaan kehitta-
méaan ja parantamaan ottamalla huomioon tydyksikdssa esiinnousseet ldékehoidon kehittdmisalu-
eet, jotka esittelemme tésséa projektiraportissa myéhemmin. Paivitetty Iadkehoitosuunnitelma toimii
yksikon laakehoitoa ohjaavana tydvalineena seka perehdytysmateriaalina yksikon tyontekijdille ja

opiskelijoille.

Omana henkildkohtaisena oppimistavoitteenamme oli saada kokemusta ja oppia projektiluontoi-
sesta tyOskentelysta yhteydessa tyoelaman kanssa. Laakehoidollinen osaaminen on keskeinen
osa-alue sairaanhoitajan ty6ssa, jonka vahvistaminen kuuluu jokaisen tyontekijan velvollisuuksiin.
Taman projektin myota olemme saaneet kehittad omaa laékehoidon turvallisuuteen seka sen ra-

tionaaliseen organisointiin liittyvéa tietotaitoa tydstamalla ja reflektoimalla oppimisprosessiamme.



3  TURVALLISEN LAAKEHOIDON PERUSTA

Turvallisen laakehoidon perusta rakentuu useiden eri tekijoiden pohjalle. Laakehoito on kokonai-
suudessaan lakeihin ja asetuksiin perustuvaa toimintaa, jota viranomaistahot ohjaavat, valvovat ja
seuraavat. Laakehoidon suunnittelu, jarjestaminen, organisoiminen ja toteuttaminen perustuvat yk-
sityiskohtaisesti maariteltyihin yleispateviin saantoihin ja toimintaohjeisiin, joita terveydenhuollon
eri toimintayksikoiden tulee noudattaa. Terveydenhuollon ammattihenkildiden toiminnan ja tehta-
vien tulee olla ammattiryhmittain maariteltyja, jotta turvallisuus ja vastuunjako laékehoidon toteut-
tamisessa olisi mahdollista saavuttaa. Laakehoidon saatelyn, ohjauksen ja valvonnan avulla pyri-
taan luomaan valtakunnallisesti yhtenevainen toimintaymparisto, jonka puitteissa turvallista [aake-

hoitoa pyritaan toteuttamaan tarkoituksenmukaisesti. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 25, 27.)

3.1 Laakehoitosuunnitelman tarkoitus ja periaatteet

Jokaisessa terveydenhuollon toimintayksikdssa, jossa toteutetaan ladkehoitoa, tulee olla voimassa
oleva ja ajantasainen ladkehoitosuunnitelma. L&akehoitosuunnitelmassa maaritelldan organisaa-
tion seka tydyksikon ladkehoidon sisaltd, periaatteet, arvot seka toimintatavat. Ladkehoitosuunni-
telman tulisi sisaltaa vahintaan seuraavat saadoksiin perustuvat aihealueet: henkiloston vastuualu-
eet, velvollisuudet ja tyonjako, turvalliseen laékehoitoon perehdyttaminen, laakehoidon osaamis-
vaatimukset, laakehoitoa toteuttavan henkiloston osaamisen varmistaminen ja sen yllapito, laake-
hoidon toteuttaminen, laakehoidon vaikuttavuuden arviointi seka lagkehoitoon liittyvien riskitekijoi-
den tunnistaminen ja niihin varautuminen. Taman lisaksi laakehoitosuunnitelmassa tulisi ottaa huo-
mioon asiakkaan ja omaisten laakehoitoon liittyvan ohjauksen seka neuvonnan toteutus, ladke-
huollon jarjestaminen, laakehoitoon liittyva dokumentointi ja tiedonkulku, seuranta- ja palautejar-
jestelmat seka laakehoitoon liittyvien vaaratapahtumien toimintaohjeet. Tyoyksikkokohtaisen 1aa-
kehoitosuunnitelman sisaltd maaraytyy toimintayksikon luonteen, 1aékehoidon vaativuustason seka
asiakas-/potilaskunnan profiilin mukaan; mita vaativampaa laakehoitoa yksikossa toteutetaan, sita
laajempi ja kattavampi ladkehoitosuunnitelman tulee olla. Ladkehoitosuunnitelma toimii kaytannon
tydvalineena ladkehoidon toteuttamisessa, sen kehittamisessa seka henkilokunnan ja opiskelijoi-
den perehdyttamisessa. Tydyksikon esimies vastaa paasaantoisesti ladkehoitosuunnitelman ajan-

tasaisuudesta, paivittamisesta seka turvallisten tyo- ja toimintatapojen arvioinnista. (Ahonen, Blek-



Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2013, 69; Inkinen, Volmanen, Hakoinen
2016, 12-14, viitattu 1.2.2019; Saano & Taam-Ukkonen 2015, 35.)

Laakehoitosuunnitelmasta tulee ilmentyd minka tasoista ladkehoitoa tydyksikdssa toteutetaan ja
millaiset |aékeluvat yksikdssa tydskenteleva hoitaja tarvitsee ladkehoitoa toteuttaakseen. Henkilds-
térakenteen tulee olla sen mukainen, etté turvallisen 1&ékehoidon toteutuminen mahdollistuu jokai-
sessa tydvuorossa. Yksikon esimiehen tehtdvana on varmistaa, etta toimintaedellytykset laékehoi-
tosuunnitelman mukaisen ladkehoidon toteuttamiseksi toteutuvat. Organisaation ja yksikon tyonte-
kijoilla on velvollisuus toimia laakehoitosuunnitelman mukaisesti ja jokaisen tyontekijan vastuulla
on tutustua sen yksikon laakehoitosuunnitelmaan, jossa tydskentelee. Jokaisella laakehoitoon
osallistuvalla tyontekijalla tulee olla riittava teoreettinen tietoperusta seka kaytannon taidot turvalli-
sen |aakehoidon toteuttamiseen. Laakehoitoon osallistuvan henkilon tulee myos perehtya muun
muassa asiakkaiden kayttamiin 1aakkeisiin, tavallisimpiin haittavaikutuksiin seka huomioitava yh-
teisvaikutukset muiden laakkeiden kanssa. Yksikossa kaytossa olevat riskilaakkeet tulee olla kir-
jattuna la@kehoitosuunnitelmaan, jotta niihin liittyviin riskitekijoihin voidaan varautua ja néin ollen
ennaltaehkaista ladkkeisiin littyvien vaaratapahtumien syntyminen. Henkilokunnan la&kehoidon
osaamista tulee arvioida, kehittaa ja yllapitaa riittavan usein esimerkiksi erilaisten koulutusten
avulla. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016,14, viitattu 1.2.2019; Nurminen 2011, 108; Saano &
Taam-Ukkonen 2015, 35; Tokola 2010, 269.)

Ladkehoitoon liittyvien riskien tunnistaminen ja niihin
varautuminen

Turvalliseen lddkehoitoon perehdyttdminen
Ladkehoidon lupakiytinteet

Opiskelija lddkehoidon toteuttajana

Ladkehuollon jarjestiminen

. Turvallinen l3dkehoito

Laa kehoito_ Ladkehoidon toteuttaminen

suunn |te | ma Ladkehoidon vaaratapahtumissa toimiminen
Potilaan ja omaisten ohjaus ja neuvonta
Dokumentointi ja tiedonkulku
Seuranta- ja palautejarjestelmat

mukset, osaamisen
minen jayllapito

Ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi

KUVIO 1. Hopijakummun léékehoitosuunnitelman osa-alueet. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen
2016, 12, viitattu 1.2.2019; Soite 2018, viitattu 29.8.2018)
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3.2 Laakehoitoa ohjaava lainsaadanto

Kokonaisvaltainen la@kehoito ja terveydenhuollon ammattilaisten toiminta ovat tarkasti lakien ja
asetusten saatelemaa. Lakien ja asetusten avulla luodaan rajat, joiden puitteissa I&ékehoitoa to-
teutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon eri toimintayksik6issa. Taman vuoksi laékehoitoa ohjaavan
lainsaadannon ja sita valvovien viranomaisten tunteminen toimivat laakehoidon toteuttamisen pe-
rustana. Laakehoitoa seka terveydenhuollon ammattilaisten toimintaa saatelevien lakien ja asetus-
ten tavoitteena on mahdollistaa rationaalinen seka tarkoituksenmukainen ladkehoito (tehokas, tur-
vallinen, taloudellinen, totuudenmukainen), ennaltaehkaista laakkeisiin liittyvaa vaarinkayttoa seka
turvata tyosuojeluun liittyvien osa-alueiden toteutuminen. Lainsaadannon avulla maaritellaan 1aa-
kehoidon nakokulmasta millaisia tyotehtavia eri koulutustaustan omaavat terveydenhuollon am-
mattilaiset saavat ladkehoidossa toteuttaa, kuinka asiakkaiden oikeudet huomioidaan laakehoidon
toteuttamisessa seka kuinka laakehoitoa ja — huoltoa kasitellaan, niin valtakunnallisella tasolla, kuin
organisaatio- ja tyoyksikkotasollakin. Suomessa ylin ladkehoidosta vastaava viranomaistaho on
Sosiaali- ja terveysministerio, joka johtaa, ohjaa ja valvoo ladkehoitoa laatimalla sosiaali- ja tervey-
denhuoltoa koskevia lakeja, asetuksia ja ohjeita. Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea
vastaa laékkeisiin ja niiden kayton valvontaan liittyvasta turvallisuudesta. Valvonnalla pyritaan var-
mistamaan, etta kuluttajien kaytossa olevat laékkeet ovat tehokkaita ja turvallisia. Sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira puolestaan ohjaa aluehallintovirastoja, kuntien sosiaali- ja
terveyspalveluiden tuottamista seka terveydenhuollon organisaatioiden ja ammattihenkildiden toi-
mintaa. Valvira mydntaa terveydenhuollon ammattihenkiléille oikeuden toimia ammatissa. (Nurmi-
nen 2011, 123; Saano & Taam-Ukkonen 2015, 24-27.)

Laakelaki (10.4.1987/395) ja ladkeasetus (24.7.1987/693) ovat ladkevalvontaa koskevan lainsaa-
dannon tarkeimmat osa-alueet. Laakelaki ohjaa muun muassa laakkeiden valmistusta, jakelua,
maahantuontia ja myyntia. Laakelain avulla pyritaan tekemaan ladkehoidosta turvallista ja asian-
mukaista. Se varmistaa my0s ladkkeiden asianmukaisen valmistuksen ja saatavuuden. Laakease-
tuksessa maaritellaan laékehuollon asetukset. (Nurminen 2011, 122.) Muita lakeja ja asetuksia,
joiden on tarkoituksena parantaa terveydenhuollon laatua seka asiakkaiden turvallista ja laadu-
kasta hoitoa ovat muun muassa: laki terveydenhuollon ammattihenkilGista (28.6.1994/559), joka
on tarkoitettu edistamaan terveydenhuollon palvelujen laatua ja potilasturvallisuutta, seka laki po-

tilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785), jonka mukaan asiakkailla on oikeus hyvaan hoitoon
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ja kohteluun. Laakehoidon toteutusta yleisemmalla tasolla ohjaavia lakeja ovat muun muassa kan-
santerveyslaki (28.1.1972/66) ja erikoissairaanhoitolaki (1.12.1989/1062). (Inkinen, Volmanen &
Hakoinen 2016, 92-96, viitattu 1.2.2019.)

3.3 Laakehoidon osaamisen varmistaminen

Hoitohenkilokunnalla on keskeinen rooli asiakkaan turvallisen ja kokonaisvaltaisen laakehoidon to-
teuttamisessa. Taman vuoksi laakehoitoa toteuttavalta henkilostolta odotetaan ja edellytetaan laa-
kehoitoon liittyvien tietojen hallintaa ja kehittamista, riittavaa tieto- ja taitoperustaa yksilollisen ko-
konaisvaltaisen laakehoidon suunnittelussa, sen toteuttamisessa seka seurannassa ja arvioin-
nissa. Erinaisten tutkimusten mukaan suurin osa potilasturvallisuuteen liittyvista vaaratekijoista liit-
tyy nimenomaan laakehoitoon ja sen toteuttamiseen. Tahan voidaan pyrkia vaikuttamaan laake-
hoitoa toteuttavan henkiloston riittavalla koulutuksella seka jatkuvan perehdytyksen ja osaamisen

varmistamisen avulla. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 13-14.)

Laakehoidollinen osaaminen vaatii riittavia laékehoitoon liittyvia teoreettisia tietoja seka kaytannon
taitoja, la@kehoitoa ohjaavat lait ja hoitotyota ohjaavat eettiset periaatteet huomioiden. Teoreettiset
léékehoidon perustiedot saadaan ammattitutkinnon aikana osana koulutusta. Nama teoreettiset
tiedot luovat pohjaa kaytanndn laakehoidon toteuttamiselle, arvioinnille ja seurannalle seka siihen
sisaltyvalle paatoksenteko- ja ongelmanratkaisukyvylle. Kliininen osaaminen kehittyy ja muotoutuu
ammatillisen kaytannon toiminnan kautta, seka opintojen etta tydelaman puitteissa. Paatéksente-
koon liittyvé osaaminen koostuu hoitohenkildkunnan kyvysta kriittiseen ajatteluun, asiakkaan kliini-
sen tilan arvioinnista, reagointi- ja paatoksentekokyvysta seka laakehoidollisten tekijoiden arvioin-
nista, yhdessa moniammatillisen tyoryhman kanssa. Juridinen ja eettinen osaaminen koostuvat
lagkehoitoon liittyvien lakien, asetusten, suositusten ja ohjeiden ymmartamisesta ja soveltamisesta

kaytannon tyossa. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 13-14.)

Turvallisen laakehoidon toteutumisen edellytyksena on, etta ladkehoitoa toteuttava henkilosto tie-
dostaa laakehoidon merkityksen osana asiakkaan ja potilaan kokonaisvaltaista hoitoa seka oman
roolinsa laakehoidon hallinnassa. Ammattiin valmistuttuaan tyontekijan ammatillinen ja teoreettinen

osaaminen varmistetaan tarkastamalla ammattitutkintotodistus, perehdyttamalla hanet kunkin tyo-
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ympariston vaatimiin tehtaviin seka jarjestamalla hanelle tarvittavaa lisakoulutusta, jota tyon toteut-
taminen edellyttda. Perehdytys perustuu tydorganisaatio- ja tyoyksikkokohtaiseen perehdytyssuun-
nitelmaan seka ammattihenkilon tyonkuvaan. Laakehoidon toteuttamiseen tarvitaan ladkehoitoon
oikeuttavat luvat, jotka on lain mukaan uusittava aina maaraaikaisesti. Jatkuva ammattitaidon ke-
hittdminen seka maaraajoin toteutettava osaamisen varmistaminen ja sen dokumentointi kuuluvat
jokaisen ladkehoitoa toteuttavan ammattihenkilén velvollisuuksiin. (Saano & Taam-Ukkonen 2015,
18-23.)

3.3.1 Lupakaytanteet

Yksikon laakehoitosuunnitelmassa kaydaan lapi ne laakehoidon osa-alueet ja tehtavat, joihin kun-
kin terveydenhuollon ammattilaisen koulutus seka siihen sisaltyvat laédkehoidon koulutustaustat an-
tavat valmiudet. Koulutustaustan lisaksi laakehoidon toteuttamiseen tarvitaan toimintayksikkokoh-
tainen laakehoitolupa, joka antaa tyontekijalle oikeuden toteuttaa ladkehoitoa kyseisessa tyoyksi-
kossa. Toimintayksikkokohtaista la@kelupaa on syytd arvioida, jos tyontekija esimerkiksi siirtyy ta-
lon sisalla eri yksikkoon, silla ladkehoito voi vaihdella eri yksikiden mukaan. (Inkinen, Volmanen
& Hakoinen 2016, 32, viitattu 1.2.2019.)

Kaikki ladkehoitoon osallistuvat terveydenhuollon ammattihenkil6t osoittavat ladkehoitoon liittyvan
osaamisensa 2-5 vuoden valein, organisaatiossa sovittuihin saantéihin ja menettelytapoihin poh-
jautuen. Osaamisen varmistaminen voi sisaltdd esimerkiksi kdytannon tason néyttoja, teoriaan
pohjautuvia tentteja ja verkko-opintoja. Tyontekijan osaamisen varmistaminen toimii henkildkoh-
taisten ladkelupien perustana. Nayton vastaanottajana toimii laillistettu terveydenhuollon ammatti-
henkild, kun taas laékehoidon toteuttamiseen liittyvat luvat allekirjoittaa Iadkari. Osaamisen varmis-
tamiseen liittyvien lupakaytanteiden tarkoituksena on luoda turvallisuutta, yhtenaisyytta seka sel-
keytta ladkehoidon toteuttamiseen valtakunnallisella tasolla. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 18—
23.)
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3.3.2 Taydennyskoulutus

Laakehoidon osaaminen on keskeinen asiakasturvallisuuteen vaikuttava tekija ja edellyttaa tyon-
tekijalta jatkuvaa oman osaamisen paivittdmista ja kehittamista. Tydyksikdn esimiehen tehtdvana
on varmistaa, ettd laékehoidon toteuttamiseen osallistuvalla henkilstolla on tarvittava ja riittdva
osaamistausta. Tyontekija vastaa osaltaan oman osaamisensa yllapitamisesta ja siita, etta toimii
ladkehoitoa toteuttaessaan oman osaamisensa ja laakelupansa maarittelemissa rajoissa. Yksikon
laékehoidon edellyttama osaaminen kartoitetaan, osaamista yllapidetaan, kehitetaan ja seurataan
terveydenhuoltohenkiloston taydennyskoulutusta koskevien saannosten ja lakien seka valtakun-
nallisten suositusten mukaisesti (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016, 31, viitattu 1.2.2019; Laki
terveydenhuollon ammattihenkilbista 28.6.1994/559, 18 §; Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326,

5§)

Ammattihenkilolain mukaan terveydenhuollon ammattihenkilo on velvollinen yllapitamaan ja kehit-
tamaan ammattitoiminnan edellyttdamaa ammattitaitoa seka perehtymaan ammattitoimintaansa
koskeviin saannoksiin ja maarayksiin. Laakehoitoa toteuttavalla henkilostolla on velvollisuus osal-
listua tydajalla tydnantajan jarjestamaan taydennys- ja muuhun lisakoulutukseen. Tyontekijan vas-
tuulla on arvioida omaa taydennyskoulutustarvettaan. Yksilollista laakehoidon osaamista ja koulu-
tustarvetta arvioidaan myds vuosittaisten kehityskeskustelujen yhteydessa osana tyontekijan
muuta ammatillista kehittymista. (Soite 2018, viitattu 29.8.2018.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus terveydenhuollon henkildston taydennyskoulutuksesta
(1194/2003) maaraa koulutusten sisallosta ja niiden maarasta. Taydennyskoulutusten tulisi perus-
tua toimintayksikossa tehtyyn suunnitelmaan ja sisallon tulisi tukea koulutustavoitteita. Taydennys-
koulutusten vuosittainen tarve riippuu tyontekijan koulutuksesta ja tyon vaativuudesta. Yksikoiden
esimiesten tulee seurata koulutusten toteutumista, niihin osallistumista ja niistd muodostuvia kus-
tannuksia. Organisaatio on velvollinen jarjestdmaén ja kustantamaan tyontekijdillenséa riittavan
maaran taydennyskoulutuksia vuosittain. Taydennyskoulutukset voivat olla esimerkiksi laakehoi-
toon liittyvia koulutuksia, kivun- ja haavanhoitoon keskittyvia koulutuksia tai eri potilasryhmien hoi-
toon liittyvia koulutuskokonaisuuksia. (Fioca 2019, viitattu 17.2.2019; Sosiaali- ja terveysministe-

rion asetus terveydenhuollon henkildston taydennyskoulutuksesta 15.12.2003/1194.)
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4 TURVALLISEN LAAKEHOITOPROSESSIN OSA-ALUEET

Laakehoitoprosessi on monivaiheinen ketju, joka pitaa sisallaan useita eri osa-alueita. Laakehoito-
prosessi voidaan paapiirteittain jaotella kaaviona osatekijoihin, joka etenee vaiheittain seuraavasti:
laékehoidon tarpeen arviointi = laakehoidon suunnittelu - laakkeen maaraaminen ja potilaan
informointi - laakehoidon toteuttaminen ja sen valmistelu - |aakkeen antaminen potilaalle >
ladkehoidon vaikutusten seuraaminen ja mittaaminen - laakehoidon vaikuttavuuden arviointi >
jatkohoidon suunnittelu, toteutus ja ohjaus. La&kehoitoprosessin toimivuudesta on saatavilla niu-
kasti ajantasaista tutkimustietoa. Prosessi on monivaiheinen, ja sen kukin osatekija pitaa sisallaan
useita eri riskikohtia ja — alueita. Laakehoidon turvallisen toteuttamisen nakokulmasta on laékehoi-
toprosessin palasia jarkevaa tarkastella itsenaisina osatekijoing, joiden varaan turvallinen laake-
hoito pohjautuu. (Hartikainen, Heikkila, Kivekas, Koskinen & Vainio 2015, 287-289, viitattu
30.1.2019; Ojala 2011, viitattu 17.2.2019.)

4.1 Laakehoidon turvallisuus

Laakehoidon turvallisuuden perusta rakentuu useista eri osa-alueista. Turvallinen laakehoito on
nayttoon perustuvaa toimintaa ja pohjautuu hyvaksi havaittuihin hoito- ja toimintakaytantoihin. Laa-
kehoidon turvallisuuden edistaminen koostuu muun muassa laakehoitoon osallistuvien tyontekijoi-
den osaamisen varmistamisesta ja laakehoidollisten tietotaitojen kehittamisesta, laakehoitoon liit-
tyvasta riskien hallinnasta, laakitysturvallisuudesta seka laakehoitoon liittyvien vaaratapahtumien
ennaltaehkaisysta ja niiden tunnistamisesta. Laakitysturvallisuus on la@kehoidon turvallisuuden
yksi keskeinen osa-alue, jolla tarkoitetaan laakkeiden kayttoon liittyvia toimintatapojen turvalli-
suutta, niin organisaatio- kuin tyoyksikkotasollakin. Laakitysturvallisuuden tavoitteena on edistaa
ladkehoidon turvallisuutta seka nain ollen ennaltaehkaista laakepoikkeamien ja potilasvahinkojen
tapahtumista. Laakitysturvallisuuden paatavoitteena on tunnistaa laakityspoikkeamien syntymi-
seen vaikuttavat toimintatavat ja ndiden kehittdmisen kautta pyrkia ennaltaehkaisemaan kyseisten
virheiden muodostuminen. Tavoitteena on siis kehittaa toimintatapoja, joiden avulla ennaltaehkais-
taan poikkeamien syntyminen. Laakitysturvallisuuteen kuuluvat ne toimenpiteet, joiden avulla pyri-

taan ennaltaehkaisemaan ja valttdmaan haittatapahtumien syntymista seké ratkaisemaan ja selvit-
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tamaan jo mahdollisesti tapahtuneet vahingot. Laakityspoikkeamiin liittyvat virheet aiheuttavat po-
tilaalle ylimaaraista haittaa seka kustannuksia terveydenhuollolle. Tutkimustulosten mukaan kou-
lutus seka ladketietouden lisdaminen ovat suurin ladkityspoikkeamien syntymisen ennaltaeh-
kéisyyn vaikuttava tekija laakitysturvallisuuden edistamisessa. (Holmstrdm, Haavisto, Kinnunen,
Keistinen & Pajunen 2015, 68-75, viitattu 30.1.2019; Saano & Taam-Ukkonen 2015, 321-322;
Welling, Kinnunen, Aaltonen & Roine, 2018, viitattu 4.2.2019.)

Laakehoitoon liittyy olennaisesti vaaratapahtumien riski, jotka voivat johtaa laakityspoikkeamien
syntymiseen. Vaaratapahtumat voidaan luokitella kahteen osa-alueeseen. Se voi olla lahelta piti-
tilanne, jossa potilaalle ei aiheudu haittaa. Vaaratapahtuman aiheuttaessa potilaalle jonkinasteista
haittaa, kutsutaan sita haittatapahtumaksi (esimerkiksi laékevahinko). Laakityspoikkeama tarkoit-
taa laakehoitoon liittyvaa tapahtumaa, joka voi aiheuttaa potilaalle vaaratapahtuman. Vaaratapah-
tuma voi syntyna joko tekemisen tai tekematta jattdmisen seurauksena. Vaaratapahtumat aiheutu-
vat useimmiten inhimillisesta virheesta, huolimattomuudesta, lian vahaisesta perehdytyksesta tai
epasuotuisista toimintatavoista. Vaaratapahtumien riskia voidaan vahentaa kehittamalla laakehoi-
don parissa tydskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten la@kehoidollista osaamista. Myos toi-
mintatapoja kehittdmalla voidaan vaikuttaa positiivisesti vaaratapahtumien ennaltaehkaisyyn.
Laakkeiden kaksoistarkistus, laakekoulutus, [adketuntemuksen ja — tietamyksen lisddminen, tyon-
tekijoiden riittava perehdytys seka ajantasaiset toimintaohjeet toimivat 1daketurvallisuutta tukevina
ja edistavina toimenpiteina. Tutkimusten mukaan jopa puolet vaaratapahtumista olisi ehkaistavissa
tydyksikon toimintatapoja kehittamalla. (Hartikainen ym. 2015, 285, viitattu 30.1.2019; Saano &
Taam-Ukkonen 2015, 3, 315, 322.)

Laakityspoikkeamilla tarkoitetaan laakehoitoon liittyvia tapahtumia, jotka voivat johtaa vaara- tai
haittatapahtuman syntymiseen. Laakityspoikkeamia voi esiintya laakehoitoprosessin jokaisessa
vaiheessa (esimerkiksi ladkkeen maaraémis-, toimitus-, kayttbkuntoon saattamis-, anto- tai neu-
vontavaiheen poikkeamat). Tutkimustulosten mukaan suurin osa laakityspoikkeamista olisi ennal-
taehkaistavissa toimintatapoihin liittyvien riskien arvioinnilla ja toimintatapojen kehittamisen avulla.
Myos tiedonkulkuun ja dokumentointiin liittyvat riskit seka tietojen ajantasaisuutta ja tietojen siirty-
mista heikentavat tekijat nostavat laakityspoikkeamariskia. (Hartikainen ym. 2015, 284-285, viitattu
30.1.2019.)
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Syntyneet vaara- ja haittatapahtumat dokumentoidaan kirjallisesti potilastietojarjestelmaan tapah-
tumaa koskevan potilaan tietoihin seké tdman lisaksi erilliseen haittatapahtumien raportointijarjes-
telmaan. Mikali tapahtuma on laékkeisiin liittyva haitta, ilmoitetaan asiasta potilasta hoitavalle 1aa-
kérille. Myds potilaalle tai hanen laheisilleen on ilmoitettava asianmukaisella tavalla tapahtuneesta.
Terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelman eli HaiPron kautta tulleet vaaratapah-
tumailmoitukset kasitellaan ja reflektoidaan tydyksikdssa tasaisin valiajoin. Vaaratapahtumien ka-
sittelemisen yhteydessa suunnitellaan kehittamistoimenpiteet, joiden avulla kyseisen tapahtuman

uudelleen muodostuminen pyritdan ennaltaehkédisemaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 319.)

41.1 Laakehoitoon liittyvien riskien hallinta

Laakehoitoon liittyvia riskeja voidaan arvioida niin organisaatio- kuin tyoyksikkotasollakin laakehoi-
tosuunnitelman nakokulmasta tarkasteltuna. Laakehoitoon ja laakitykseen liittyva turvallisuus on
olennainen osa potilasturvallisuuden toteutumista. Ladkehoitoon liittyvan riskien hallinnan avulla
voidaan ennakoida ja ennaltaehkaista ladkehoitoon siséltyvien vaaratapahtumien seka laakitys-
poikkeamien muodostumista. Laakehoidon toteuttamisen olennainen osa-alue onkin laakehoitoon
littyvien riskitekijoiden arviointi, ennakointi seka niiden hallinta. (Saano & Taam-Ukkonen 2015,
334-335.)

Laakehoidon turvallisuutta voidaan lisatd tunnistamalla I&@kehoitoon liittyvat riskitilanteet, riski-
asiakasryhmat seka riskiladkkeet. Riskilaakkeilla tarkoitetaan erityista varovaisuutta ja huolellista
kasittelya vaativia ladkeaineita, joiden kayttovirheet johtavat helposti vaaratapahtumiin. Laakehoi-
tosuunnitelmassa eritellaan ja kaydaan lapi laakehoitoon mahdollisesti liittyvat riskit tyoyksikkota-
solla, ja pyritaan nain ollen vaikuttamaan haittatapahtumien muodostumisen ennaltaehkaisemi-
seen jo tyontekijan perehdytysvaiheessa. Koulutus, ohjeistus, valvonta, varautuminen seka lahelta
piti — ja haittatapahtumien reflektoiminen kuuluvat osaksi laékehoidon riskien hallintaa. Reflektointi
auttaa kehittdmaan ladkehoidon turvallisuutta, sillé siitd saadun informaation avulla voidaan muut-
taa toimintatapoja ja nain ollen vaikuttaa vaaratekijan uudelleen kehittymiseen jatkossa. Laakitys-
poikkeamien ennaltaehkaisyssa avainasemaan nousevat erityisesti asianmukaisen raportoinnin ja
kirjaamisen merkitys seka kaksoistarkistuksen huomioiminen seka sen toteuttaminen. Laakehoi-
don turvallisuutta alentaa merkittavasti puutteellinen osaaminen ja siihen liittyvat arviointivirheet.

Jotta laakehoito toteutuisi turvallisten tavoitteiden mukaisesti, tulisi hoitohenkilokunnan osaamista
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paivittaa tasaisesti. Perusta osaamiselle luodaan jo opintojen aikana, mutta sen jalkeen tyontekijan
velvollisuus on huolehtia oman osaamisensa ajantasaisuudesta muun muassa tdydennyskoulutus-
ten avulla. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 334-335; Welling, Kinnunen, Aaltonen & Roine, 2018,
viitattu 4.2.2019.)

41.2 Kaksoistarkistuksen merkitys

Turvallisen laakehoidon toteutumisen ja toteuttamisen kannalta olennaista on huolehtia laakehoi-
toon liittyvasta kaksoistarkistuksesta. Kaksoistarkistus liittyy laakehoidon prosessin eri vaiheisiin;
asiakaskohtaisen laakityslistan tarkistukseen, laakemaaraysten varmistamiseen, riskilaakkeiden
kasittelyyn, asiakaskohtaisten laakeannosten tarkistukseen seka jaettujen laakkeiden tarkistuk-
seen. Laakkeen jako- ja antovaiheessa kaksoistarkastuksen avulla pyritaan vahentdmaan mahdol-
lisen jako- tai antovirheen mahdollisuus. Kaksoistarkistus on “ristiin tarkistamista®, jonka periaat-
teena on, etta toinen tyontekija varmistaa toisten tyontekijan tekeman laakehoidollisen tehtavan.
Toinen tyontekija tarkastaa jaetun laékkeen seka sen annosmaaran todellisuuden, ennen kuin 1&a-
keannos saavuttaa hoidettavan asiakkaan. Taman kaltaisella toiminnalla pyritdéan saamaan mah-
dollisesti tapahtunut 1aakityspoikkeama kiinni, ennen kuin konkreettista haittatapahtumaa paasee
tapahtumaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 293, 317.)

Erityisesti erityistd varovaisuutta vaativien riskiladkkeiden kohdalla kaksoistarkistuksen merkitys
korostuu haittatapahtumien ennaltaehkaisyssa. Tutkimuksissa on voitu osoittaa, etté koko laake-
hoidon prosessin ajan tapahtuvalla kaksoistarkistuksella on 1&&kevirheita vahentava vaikutus. Kah-
den ihmisen tarkistus vahentaa muun muassa inhimillisten virheiden mahdollisuutta huomattavasti.
(Kellet & Gottwald, 2015, viitattu 4.2.2019; Saano & Taam-Ukkonen 2015, 293,317.)

41.3 Riskiladkkeet

Riskilaakkeiksi kutsutaan laakkeita, joiden kayttoon ja kasittelyyn liittyy turvallisuusriskeja. Oikein
kaytettyna kyseiset laakkeet eivat aiheuta vaaraa, mutta virheellisesta kaytosta ja kasittelysta voi
seurata potilaalle jopa vakavia haittatapahtumia. Riskilaakkeiden kaltaisiksi laakkeiksi voidaan
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méaaritella myos ladkevalmisteet, joiden kayttdon saattaa liittya tiettyja riskitekijoita. Tallaisten laak-
keiden riskit liittyvat esimerkiksi poikkeavaan annosteluun tai antoreittiin, interaktioihin eli yhteisvai-
kutuksiin toisten laakkeiden kanssa sekd samankaltaisuuksiin toisten ladkkeiden kanssa. Suo-
messa riskilaakkeita ei ole toistaiseksi maaritelty ja nimetty erikseen. (Schepel, Linden-Lahti, Kin-
nunen, Roine & Aaltonen 2017, viitattu 31.1.2019.)

Yksikon laakehoitosuunnitelmassa tulisi eritella riskilaakkeet, joita kussakin tyoyksikossa kasitel-
laén. Tavoitteena on, etta tyontekijat oppisivat tunnistamaan riskilaakkeet, jolloin niista aiheutuvat
potentiaaliset vaaratapahtumat pystyttaisiin ennakoimaan ja ennaltaehkaisemaan. Myos yksikon
potilasprofiili ja toimintaluonne vaikuttavat riskilaakkeiden arviointiin ja maarittelyyn. Esimerkiksi
ikdantyneiden potilaiden kohdalla elimiston fysiologinen toiminta on muuttunut, mika tulee huomi-
oida ladkehoitoa suunniteltaessa, toteutettaessa ja arvioitaessa. lkaantyneen potilaan elimiston
vaste laakitykselle on muuttunut, ja tama voi johtaa vaara- ja haittatapahtumien muodostumiseen
herkemmin monilaakityksen ohella. Riskilaakkeiden tunnistamisen ja erittelyn lisaksi tydyksikon tu-
lee maarittaa toimintatavat kyseisten ladkkeiden kasittelya varten, jolloin laakitysturvallisuutta pys-

tytaan parantamaan vaaratapahtumia ennaltaehkaisemalla. (Schepel ym. 2017, viitattu 31.1.2019.)

Hartikaisen ym. (2015, 289, viitattu 30.1.2019) tekeman tutkimuksen mukaan riskilaakkeiden tun-
temisessa koettiin olevan puutteita tydyksikkotasolla. Saman tutkimuksen mukaan ns. LASA-laak-
keiden (Look Alike, Sound Alike) eli samalta nayttavien ja kuulostavien laakkeiden sekoittuminen
ladkehoidon prosessin eri vaiheissa nostettiin esiin yhtend Iaaketurvallisuutta uhkaavana tekijana.
Selkeat toimintatavat ja — ohjeet riski- ja LASA-laékkeiden kasittelyssa ehkéaisevat virheiden synty-

misen mahdollisuutta ja nain omalta osaltaan vaikuttavat laaketurvallisuuden toteutumiseen.

Riskilaakkeiden kasittelyyn ja kayttoon liittyvia vaaratapahtumia voidaan pyrkia ennaltaehkaise-
maan selkeasti maariteltyjen toimintatapojen avulla. Laakkeisiin liittyva tarkka ja jarjestelmallinen
dokumentointi, kaksoistarkistus, selkea ladkemaarays seka laakkeiden kayton seuranta edesaut-
tavat riskilaakkeisiin liittyvat |aakitysturvallisuuden edistamista. Esimerkiksi vaikean kivun hoitoon
kaytettavien opioidien kohdalla niiden kayton tarkka seuranta ja kirjaaminen vaarinkaytosten eh-
kaisemiseksi perustuvat lakiin. Riskiladkkeet tulee sailyttaa erillaan yksikon muusta 1aakevalikoi-
masta. Olennaisena osana riskildakkeisiin liittyvien vaaratapahtumien ennaltaehkéisyssa toimii
henkilokunnan laaketietamyksen vahvistaminen koulutuksien avulla seka osaamisen varmistami-
nen. Jarjestelmallinen ja selkea ladkkeen kayttoon liittyva neuvonta ja ohjaus auttavat potilasta

riskiladkkeen turvallisessa kaytossa. (Schepel ym. 2017, viitattu 31.1.2019.)
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41.4 Laakkeiden kayttokuntoon saattaminen

Laakkeiden kayttokuntoon saattaminen on monivaiheinen prosessi, joka on altis virheille. Kaytto-
kuntoon saattamisen yhteydessa tapahtuvat virheet heikentdvat omalta osaltaan laéketurvalli-
suutta ja voivat pahimmassa tapauksessa aiheuttaa potilaalle vakavia haittavaikutuksia. Haittavai-
kutusten lisaksi virheet voivat my0s pidentaa potilaan hoitoaikaa seka aiheuttaa ylimaaraisia kus-
tannuksia. Virheiden aiheuttamien haittavaikutusten ehkaisemiseksi tulisi kiinnittaa huomiota vir-
heiden vahentamiseen laakkeiden kasittelyn yhteydessa. Tiettyihin laakkeisiin liittyvalla riskien ar-
vioinnilla seka riskitekijoiden ennakoinnilla voidaan loytaa uusia keinoja ja toimintatapoja, joiden
kautta on mahdollista vahentaa laékkeiden kayttokuntoon saattamiseen liittyvia riskeja. (Suvikas-
Peltonen, Mannonen & Palmgrén 2018, 23-27, viitattu 11.2.2019.)

Laakehoitoprosessin riskikohdiksi on kirjallisuudessa nostettu poikkeamat laakemaarayksessa,
sen vastaanotossa tai kirjaamisessa, ladkkeenjaossa, kayttokuntoon saattamisessa, laékkeen an-
nostelussa ja antamisessa, asiakkaan neuvonnassa ja ohjeistuksessa seka hoidon seurannassa
(Saano & Taam-Ukkonen 2015, 325). Useimpiin edella mainittuihin riskikohtiin ja niista mahdolli-
sesti aiheutuviin vaara- ja haittatapahtumiin voidaan vaikuttaa tehostamalla Iadkehoitoprosessin eri
vaiheisiin liittyvaa kaksoistarkistusta. Hoidon seuranta ja arviointi on olennaisessa asemassa asi-
akkaan ja potilaan ladkehoidon kokonaisarvioinnin kannalta. Ladkehoidon seurantaan ja arviointiin
littyvia toimintatapoja tulisi kehittaa ja yhtenaistaa valtakunnallisella tasolla, jotta laakehoidon ko-

konaisvaltaista rationaalistamista olisi mahdollista kehittaa.

Yleisimpia virheita laakkeiden kayttokuntoon saattamisessa aiheuttavat puutteellinen aseptiikka,
vaaran ladkeannoksen jakaminen tai valmistaminen (virheet ladkelaskuissa), inhimilliset virheet
ladkkeiden kasittelyssa, ladkkeiden vaarat sailytysolosuhteet seka virheelliset kasittelytavat (esim.
laakkeen murskaaminen). Erityisesti intravenoosisti eli laskimonsisaisesti annosteltavien laakkei-
den seka intramuskulaarisesti (lihaksen siséisesti) ja subkutaanisesti (ihon alaisesti) pistettavien
injektioiden kohdalla virheet voivat aiheuttaa huomattavia haittavaikutuksia elimistossa. Riskit liit-
tyvat usein kiireeseen, epasuotuisiin tyo- ja toimintatapoihin, laakitystietojen ajantasaisuuteen ja
informaation siirtdmiseen seka tiettyihin riskiluokan laakkeisiin. (Hartikainen ym. 2015, 284, 289,
viitattu 30.1.2019; Suvikas-Peltonen, Mannonen & Palmgrén 2018, 23-27, viitattu 11.2.2019.)
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4.1.5 Laakehuolto

Laakehuollolla tarkoitetaan Iaakehoitoprosessin kaytannon toteuttamiseen liittyvien vaiheiden asi-
anmukaista jarjestamista ja hallintaa. Laakehuollon osa-alueita ovat laakkeiden ja ladkehoidossa
kéytettavien valineiden tilaaminen, hankkiminen, sailyttdminen, kuljettaminen, varastointi, havitta-
minen ja niista huolehtiminen. Edella mainittujen osa-alueiden tavoitteena on varmistaa, etta asia-
kas saa kayttoonsa tarvitsemansa laakkeet, jotka tayttavat niille asetetut laadulliset kriteerit. Laa-
kehoitoa toteutetaan vaihtelevissa toimintaymparistoissa, esimerkiksi asiakkaan kotona kaytta-
mista laakkeista erikoissairaanhoidon yksikossa toteutettavaan monivaiheiseen laakehoitoon.
Tasta johtuen laakehoidon ja laakehuollon tulee perustua yhtenaisiin linjauksiin ja turvallisiin toi-
mintatapoihin. Laakehuollon tavoitteena onkin omalta osaltaan lisata ladketurvallisuutta. Organi-
saation tehtavana on varmistaa, etta tyoyksikossa pyritaan kohti ladketurvallisuutta noudattamalla
ladkehuollon tarkoituksenmukaisuutta edistavia toimintatapoja. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen
2016, 41, viitattu 1.2.2019; Saano & Taam-Ukkonen 2015, 67, 72, 76.)

Keskeisimmat laakehuoltoa koskevat saadokset maaritellaan ladkelaissa ja -asetuksessa. Niissa
on saadetty maaraykset laakkeiden valmistuksesta, niiden maahantuonnista, jakelusta, myyntilu-
vista ja myynnista. Laakkeiden tulee sailya koostumukseltaan ja ominaisuuksiltaan muuntumatto-
mina kuljetuksen ja varastoinnin ajan aina potilaalle asti. La&kevalmisteet voivat kuljetuksen aikana
altistua kylmalle, kuumalle, valolle ja kosteudelle. Ladkkeiden kuljetuksessa ja varastoinnissa tulee
ottaa saa- ja séilytysolosuhteiden lisaksi huomioon ladkeaineiden reaktiivisuus, erilaiset koostu-
mukset, valmistustapa ja la@kkeiden pakkauksien ominaisuudet. Laaketukut toimivat yleensa yh-
teistyossa laakeyhtiodiden kanssa hoitamalla laakkeiden sailytyksen, toimitukset ja tilaus- ja lasku-
tustoiminnan. Laaketukkutoiminnassa tulisi noudattaa hyvia jakelutapoja ja ohjeita, jotka perustuvat
Euroopan yhteisdjen sdannoksiin. Saanndksien tarkoituksena on auttaa ladketukkukauppoja ja toi-
mituksen hallinnassa ja estda muun muassa laakevaarennosten paasy markkinoille. Heidan tehta-
vanaan on myos yllapitaa laatujarjestelmaa, jossa ovat lueteltuna riskienhallintatoimenpiteet, pro-
sessit ja vastuu. (Ladke- ja terveyshuolto ry. 2017, viitattu 31.1.2019; Sosiaali- ja terveysministerio
2018, viitattu 31.1.2019.)

Laakkeet muodostavat merkittdvan osan terveydenhuoltoa. Niiden saatavuus on kuitenkin kiinni

ladkehuollosta, eika se nain ollen ole aina itsestaanselvyys. Ladkehuollon ongelmat ovat myds

vakava uhka terveydenhuollolle. Jos esimerkiksi Kiina paattaa parantaa ympariston tilaa ja sulkee
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tehtaita, nakyvat taman vaikutukset myds vahvasti Suomessa asti. Suomi on kooltaan pieni mark-
kina-alue, jonka vuoksi se my0s jaa helposti hantapaahan toimituksissa. Suomen laékemarkkinat
ovat hyvin tarkoin saanneltyja, jonka vuoksi se on markkinoijalle kallista. Toiminnalla pyritaan sii-
hen, ettd markkinoilla olevat I1d&kkeet olisivat turvallisia ja edullisia kuluttajalle. Namé tavoitteet ovat
toteutuneet télla hetkella erinomaisesti. Vaikka onkin hyva, ettd Suomessa ladkehuolto on tarkoin
saanneltya, voi se myos kaantya omia tavoitteita vastaan, jos jaamme ilman laakkeita. Laakealan
turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimean tekemat tilastot laakkeiden saatavuushairidista ovat hat-
kahdyttavia. 2010 vuonna kirjattiin yhteensa 85 laakkeiden saatavuushairiota, kun taas vuonna
2018 niité oli jo yli 1200. (Ollikainen 2019, 221, viitattu 15.2.2019.)

4.2 lkaantyneiden ladkehoidon erityispiirteet

Suomen véestd on vanhentunut viimeisten vuosikymmenten aikana voimakkaasti. 2020-luvulla va-
eston vanheneminen jatkuu yha, silla ns. sodanjalkeiset suuret ikaluokat saavuttavat 75 vuoden
ian. lkaantymisen myota ihmisen elimistdssa tapahtuu useita fysiologisia muutoksia, jotka tulee
ottaa huomioon yksildllista 1adkehoitoa suunniteltaessa seka sita toteutettaessa ja arvioitaessa.
lkaantymismuutosten myota laakeaineiden kayttaytyminen ja poistuminen elimistosta muuttuu.
Muutokset vaikuttavat laakkeiden farmakologiaan mm. hidastamalla laakeaineiden imeytymista
maha-suolikanavasta, muuttamalla |adkeaineiden jakautumista elimistdssa, heikentamalla laake-
aineiden puoliintumista ja poistumista elimistosta seka vaikutusta reseptoritasolla. Yleisin laékehoi-
dossa huomioon otettava ikd@ntymismuutos on munuaistoiminnan heikentyminen, jolloin laakeai-
neiden normaali poistuminen kehosta heikkenee. Munuaisten, maksan ja syddmen vajaatoiminta
vaikuttavat keskeisesti yksilOllisen laakehoidon toteuttamiseen seka kokonaislaakehoidon arvioin-
tiin iakkaalla. Myos mahdollinen aliravitsemustila ja elimiston kuivuminen lisaavat laékkeiden ai-
heuttamien haittavaikutusten riskia. Laakehoidon kokonaisarvioinnissa laboratorioseuranta onkin
keskeisessa asemassa elimiston toiminnan seka ladkevasteen arvioinnin kannalta. (Saano &
Taam-Ukkonen 2015, 127-137.)

Etenkin keskushermostoon vaikuttavien laakkeiden vaikutus voi olla huomattavasti voimakkaampi
vanhuksilla kuin nuorilla. lkdantyneiden laakehoito tulisi aloittaa riittavan pienella annoksella ja nos-
taa tarpeen mukaan. Paasaantona voitaisiinkin pitaa, etta iakkaan ladkeannoksen tulisi olla enin-

taan puolet tydikaisen ladkeannoksesta. (Ahonen 2011, 1, viitattu 31.1.2019.) Iakkailla henkildilla
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esiintyvia mahdollisia 1aakkeiden aiheuttamia haittavaikutuksia ovat mm. tasapaino- ja likehairiot,
huimaus, kaatuilu, sekavuus, vasymys, unettomuus, kaytoshairiot, ummetus, virtsainkontinenssi
seka suun kuivuminen. lakkaille erityisen kriittisia laakeaineryhmia ovat antikolinergiset laakkeet,
neuroleptit eli antipsykootit, uniladkkeet ja bentsodiatsepiinit, tulehduskipulaakkeet seka veren hyy-
tymiseen vaikuttava varfariini. Tasta syysta onkin tarkeaa, etta laakityksen vaikutuksia seurataan
aktiivisesti. Laakitysten vaikutuksia tulisikin punnita tarkasti ja miettia ovatko hyodyt vai haitat suu-
rempia asiakkaalle. (Nurminen 2010, 259-260; Saano & Taam-Ukkonen 2015, 126-127.)

lkaantymisen yhteydessa erilaisten sairauksien ja niihin kaytettavien laakkeiden maara yleensa
lisdantyy. Kun sairauksia on useita, yleensa myos laakehoidon tarve lisaantyy. Laakkeiden maaran
lisdantyessa myos niiden haitalliset yhteisvaikutukset saattavat lisaantya. Monilaakitys tuo herkasti
ongelmia kokonaislaakityksen hallintaan. Olennaista on, etta ladkityksen saanndllisella arvioinnilla
pyritadn minimoimaan iakkaalle herkasti haittoja aiheuttavien [aakkeiden kayttd seka arvioimaan
kaytettavan ladkkeen vastetta elimistossa. lakkaiden ladkehoidon ongelmakohdiksi voidaan nostaa
seuraavat paakohdat: monilaakitys (useiden eri ladkkeiden samanaikainen kaytto), paallekkaislaa-
kitys (samankaltaisten [aakkeiden yhtaaikainen kaytto), iakkaille haitallisten 1agkkeiden kaytto, liian
suuret laakeannokset, aliladkitseminen (sairauden oireiden paheneminen), ladkehoidon vaara to-
teuttamis- tai ottotapa sekéa ikaantyneen huono ladkekomplianssi eli Iadkemyonteisyys seka ladke-
hoitoon sitoutuminen (negatiiviset mielipiteet ja pelot [aakkeisiin liittyen). lkaantyville voi olla myds
vaikeaa noudattaa hoito-ohjeita, joka lisaa riskia vaaraan ladkeannokseen. lkaantyneille 1&&kehoi-
toon liittyvat hoito-ohjeet tulisikin tehda selkokielisesti. Joskus laékkeiden vaikutus voi olla negatii-
vinen ja laakehoidosta voikin loytya syy vanhuksen yllattavaan sekavuuteen ja yleiskunnon heiken-
tymiseen. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 126.)

4.3 Laakkeen maaraaminen

Myds ladkkeen maaraamisen taustalla vaikuttavat lait ja saadokset. Sosiaali- ja terveysministerion
asetuksen (1088/2010 3§) mukaan laakarilla on oikeus maarata laakkeita asiakkaalleen 1aakinnal-
lista tai laaketieteellista tarkoitusta vasten. Tilapaisesti laakarinvirassa olevalla alan opiskelijalla on
oikeus maarata laakkeita vain kyseissa tehtavassa hoitamilleen asiakkaille.
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Pitkdan ladkkeiden maarays oikeus oli yksinomaan ladkareiden halussa ja osa syy tahan olivat
ladkkeiden aiheuttamat riippuvuudet ja sivuvaikutukset, jotka haluttiin minimoida. Tehostamalla ter-
veydenhuollon toimintaa ja jakamalla tehtavia eri ammattilaisten kesken voidaan saada parannet-
tua potilasturvallisuutta. Tydtehtavien jakamisen eri ammattilaisten valilla uskotaan myos olevan
taloudellisesti hyvaksi ja nopeuttavan asiakkaiden hoitoon paasya. Laki 433/2010 toi myds sairaan-
hoitajille, joilla on riittdvasti kokemusta, oikeuden maarata tiettyja laakkeita asiakkaille. (Sulkakoski
2016, 1, 14, viitattu 1.2.2019.) Pykélan 5 § mukaan sairaanhoitajalla seka sairaanhoitajana laillis-
tetulla katilolla tai terveydenhoitajalla, jolla on valtioneuvoston asetuksen mukainen 45 opintopis-
teen laajuinen lisakoulutus, on oikeutettu tietyin edellytyksin maaraamaan asiakkaille apteekista
toimitettavaksi ladkkeita. Rajatun ladkkeenmaaraamisoikeuden piirissa olevat laakkeet ovat en-
nalta maaratty. Laakemaarays edellyttaa kirjallista maaraysta ja sita, etta hoito on ennalta ehkai-
sevaa tai kyseessa on laake, joka on jo aiemmin maaratty asiakkaalle laakarin toimesta tai sairaan-
hoitaja on todennut asiakkaalla Ia@kehoidon tarpeen. Sairaanhoitajat maaraavat laaketta vaikutta-
van aineen vahvuuden ja ladkemuodon perusteella. Yleisimpia la@kkeita ovat esimerkiksi antibi-
oottikuurit nielutulehduksen hoitoon tai hormonaalinen ehkaisy raskauden ehkaisyyn. (Sosiaali- ja
terveysministerion asetus laakkeen maaraamisesta 2.12.2010/088; Valvira 2018, viitattu
16.2.2019.)

Laakemaarays tulisi tehda yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa. Yhteisymmarryksessa tehty
paatos laakityksen aloittamisesta lisda hoitomyodnteisyytta, ladkehoidon toteutumista ja hoidon tur-
vallisuutta. Asiakkaalla on myos oikeus kieltaytya hoitohenkilokunnan suosittelemasta laakehoi-
dosta. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016, 34, viitattu 1.2.2019; Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 17.8.1992/785, 6 §.)

4.4 Laakehoidon toteuttamisen kirjaaminen

Laakehoito ja kirjallinen dokumentointi ovat yksi keskeisimpia hoitotyon tapahtumia, joilla on myds
merkittava vaikutus potilasturvallisuuden toteutumiseen. Kuten kaikkia muitakin terveydenhuollon
toimintoja, myds laakehoidon dokumentointia ohjaavat useat lait ja saadokset. Laakehoidon kirjaa-
mista koskevat muun muassa seuraavat lait: Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista

(28.6.1994/559), jonka mukaan terveydenhuollon ammattihenkilon tulee sailyttaa ja laatia potilas-
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asiakirjat ja pitaa salassa niihin liittyvat tiedot sen mukaan, mita laissa potilaan asemasta ja oikeuk-
sista saadetaan (17.8.1992/785). Lisaksi sosiaali- ja terveysministerid on antanut asetuksen poti-
lasasiakirjoista (298/2009), jossa on saadetty potilaskertomukseen kirjattavista tiedoista ja hoitoa
koskevista merkinnéista. (Mékela-Bengs, Virkkunen & Vuokko 2015, 15, 11.2.2019.)

Luotettava tiedonsiirto on merkittava osa potilasturvallisuuden toteutumista. Laakehoidon kirjaami-
nen on osa kansallista hoitotyon kirjaamisen mallia, joka on yksi valine asiakkaan hyvaan hoitoon.
Jotta asiakkaalle voitaisiin tarjota laadukasta hoitoa, tulee hanen potilasasiakirjoistaan iimentya ja
loytya potilasasiakirja-asetuksen mukaan tarpeelliset ja laajuudeltaan riittavat laékehoitoa koskevat
tiedot. Hoitotietoihin tulee merkita asiakkaan laakehoidolliset tiedot kokonaisuudessaan mahdolli-
simman tarkasti ja kattavasti. Laakehoidon toteuttaminen tulee aina dokumentoida asianmukaisesti
seka sovittujen menettelytapojen mukaisesti potilasasiakirjoihin. Dokumentoinnin lisaksi kirjaami-
sessa tulee arvioida laakehoidon vaikutusta seka seurauksia. Laakityslistojen paivitys ja niiden tar-
kastus kuuluvat osaksi laadukasta ladkehoidon dokumentointia. (Ahonen ym. 2013, 44; Saano &
Taam-Ukkonen 2015, 306.)

Laakehoidon kirjaamisella tarkoitetaan kaikkea asiakkaan laakehoitoa koskevien tekijoiden kirjal-
lista dokumentointia potilasasiakirjoihin. Asiakkaan saannollisesti kayttamat laakkeet ja myos tar-
vittaessa kaytettavat l1adkevalmisteet merkitdan laakityslistaan, jonka ajantasaisuus tarkistetaan
saannollisin valiajoin. Laakityslistan ajantasaisuuden tarkistus merkitaan laakityslistalle. La&kehoi-
toa koskevat kirjalliset maaraykset tulee olla kirjattuna selkeasti, jotta virhetulkintojen mahdolli-
suutta ei olisi. Hyva kirjaaminen toimii turvana myos tyontekijoille, esimerkiksi epailtaessa laakitys-
poikkeamaa tai haittatapahtumaa. Kirjaamisen avulla voidaan myds varmistaa, etta tarvittaessa
voidaan antaa selvitys tapahtuneesta laékehoidosta esimerkiksi oikeusturvakeskukselle. (Makela-
Bengs, Virkkunen & Vuokko 2015, 33, viitattu 11.2.2019; Sosiaali- ja terveysministerion asetus
ladkkeen maaraémisesta 2.12.2010/1088; Valvira 2017, viitattu 11.12.2018.)

Koska asiakkaan hoitoon osallistuu yleensa useita eri terveydenhuollon ammattilaisia, on riittavan
tarkka kirjaaminen ainut mahdollisuus valttaa virheet ladkehoidossa. Vaikka virheet ovatkin yleensa
yksittaisen henkilon virheita, on myds huomattu, etta usein virheisiin liittyy useampi tekija, joista
yksi merkittava on 1a&kehoidon kirjaamisen heikkous. Laakityspoikkeamista ja -virheista tehdaan
potilasasiakirjoihin merkinté ja my6s ilmoitus 1&akityspoikkeamien raportointijarjestelmaan (esim.
HaiPro) yksikdssa sovittujen ohjeiden mukaan. Merkinta tulisi tehda viipymétta virheen havaitse-

misen jalkeen. Merkinnasta tulee kdyda ilmi kuvaus vahingosta, selvitys vahinkoon johtaneesta
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syysta ja tapahtumassa mukana olleista tyontekijoista. Naiden lisaksi haittatapahtumailmoituksissa
tulee reflektoida toimenpide-ehdotukset haittatapahtuman ennaltaehkaisemiseksi jatkossa. Poti-
lastietojarjestelmissa ladkemerkinnan tekeminen tulee olla rakenteellisesti mahdollisimman help-
poa ja kirjaamisessa tulee pystya hyddyntdmaan jarjestelman automatiikkaa. Kun suurin osa mer-
kinnoista pystytaan tekemaan automaattisesti, vahentaa se kirjaamisen liittyvien virheiden mahdol-
lisuutta. (Makela-Bengs, Virkkunen & Vuokko 2015,33, viitattu 11.2.2019; Valvira 2017, viitattu
11.12.2018.)

4.5 Laakehoidon kokonaisarviointi ja seuranta

Laakkeen tarkoituksena on ulkoisesti tai sisaisesti kaytettyna parantaa, ehkaista tai lievittaa itse
sairautta tai sen oireita. Ladke vaikuttaa koko kehon, elimen, kudoksen tai solun toimintaan fysi-
kaaliskemiallisen tai kemiallisen vaikutusmekanismien kautta. Laakehoidon tulos riippuu ladkeai-
neen vaikutus mekanismista ja sen farmakokinetiikasta eli laakkeen imeytymisestd, jakautumisesta

ja eliminoitumisesta. (livanainen & Syvaoja 2012, 374.)

Asiakkaan laakitysta tulisi arvioida saannollisesti, jotta hanen kaytossaan olisivat vain laakkeet,
jotka edistavat hoidon tavoitteiden saavuttamista tai niiden yllapitamista. Tama on osa rationaalisen
ladkehoidon prosessia. (Kiljunen & Marjaméaki 2017, viitattu 17.1.2019) On myds tarkeaa, etta asi-
akkaan laakityksen muuttuessa tyontekijat tutustuisivat uusiin laakkeisiin ja niiden vaikutuksiin,
jotta he osaisivat arvioida ja seurata lad@kemuutosten vaikutuksia. Tietojen asianmukainen rapor-
tointi kuuluu olennaisena osana turvallisen laakehoidon kokonaisvaltaiseen toteuttamiseen. (Sosi-

aali- ja terveysministerié 2017, viitattu 23.8.2018.)

Asiakkaan laakehoidon vaikutusten arviointi perustuu laaketietouteen, -tuntemukseen ja lagkehoi-
don seurantaan. Seurantaan kuuluvat eri mittaukset, kuten verenpaineen mittaus, verikokeet tai
painon saannollinen tarkistus esimerkiksi kuuriluontoisen nesteenpoistolaakkeen yhteydessa seka
ladkehoidon vaikutusten arviointiin; kirjaukset voinnista ja muut asiakaskertomukset. Hoitohenkilo-
kunnan arviot asiakkaan voinnista ovat paras tapa seurata, kuinka laakitys vaikuttaa asiakkaaseen.
Lisaksi arviointiin kuuluu joko asiakkaan oma arvio laakityksen vaikutuksista haneen tai omaisten
kuuleminen, mikéli asiakas ei itse kykene arvioimaan laakityksen vaikutuksia. Laakehoidon vaikut-

tavuuden arviointi on tarkeaa, jotta tiedetaan, onko asiakas hyotynyt 1aakityksesta vai mahdollisesti
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saanut siita jotakin haittavaikutuksia. La&kityksen arvioinnissa tulisi aina ottaa huomioon laakkeen
kayttdaihe, 1adkkeen annosmaara, laakkeen hyddyt ja mahdolliset haitat seka ladkkeen turvallinen
kayttoaika (Karppila, llmoniemi, Makinen, Mustakallio & Laitinen-Parkkonen 2016, viitattu
10.12.2018). La&kehoidon arvioinnissa otetaan huomioon asiakkaan terveys, toimintakyky seka
kaikki hanen laakityksensa kokonaisuudessaan. Asiakkaan hoitoon osallistuva henkilokunta valit-
taa tiedon hoitavalle laakarille ja arvioi hanen kanssaan ladkityksen jatkamisesta. Arvioinnin jalkeen
on hyva huolehtia toteutettujen laakemuutosten vaikutusten seurannasta. Asiakasta, hanen omai-
siaan tai muuta hanen laékehoidosta vastaavaa henkil6d informoidaan laakityksen muutoksista,
uusista laakkeista ja niiden vaikutuksista (Sosiaali- ja terveysministerion asetus l&ékkeen maaraa-
misesta 1088/2010, 8 §). (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016, 51-52, viitattu 1.2.2019; Sosiaali-
ja terveysministerid 2017, viitattu 23.8.2018.)

Laakkeiden aiheuttamat haittavaikutukset on nostettu esiin yhtena ikaantyneiden laakehoidon
haastealueena. Laakkeella ei aina saada aikaan pelkastaan toivottua tulosta, silla kayttoon saattaa
littyd my0s eriasteisia haittavaikutuksia. Haittavaikutukset voivat johtua joko itse ladkeaineesta ja
— valmisteesta tai elimiston yksilllisesta fysiologisesta vasteesta. Laakehoidon toteuttamisen yh-
teydessa tulee arvioida ladkkeen hyoty- ja haittavaikutusten suhde ja minka asteisia laakkeen ai-
heuttamat haittavaikutukset asiakkaalle ovat. La&kehoidon turvallisuuden takaamiseksi olisi tar-
keéa, etté jokainen tyontekija osaisi tunnistaa laékehoidon haittavaikutukset ja toimia niiden vaati-
malla tavalla. (Dimitrow, Leikola, Kivela & Puustinen 2016, 23, viitattu 10.12.2018; livanainen &
Syvaoja 2012, 376; Kiljunen & Marjamaki 2017, viitattu 17.1.2019; Sosiaali- ja terveysministerio
2017, viitattu 23.8.2018.)
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5 PROJEKTIN SUUNNITTELU, TOTEUTUS JA ARVIOINTI

Projekti voidaan jakaa neljaan vaiheeseen, joita ovat projektin valmistelu, suunnittelu, toteuttami-
nen ja sen paattaminen. Projektin kaynnistamisen taustalla on tarve, joka maarittelee ja rajaa pro-
jektin laajuuden. Kaynnistetyn projektin tarkoituksena on saavuttaa ennalta maaritelty tavoite. Pro-
jekti pohjautuu projektisuunnitelmaan, joka antaa raamit projektin toteuttamiselle. Suunnitelmassa
muodostetaan projektia tydstava ja siihen osallistuvan projektiorganisaation kokoonpano, sovitaan
projektin tavoitteet ja aikataulu, maaritellaan projektiin osallistuvien tahojen vastuualueet siihen liit-
tyvine tehtavineen seka rakennetaan puitteet projektin tydstamiselle. Suunnitelmassa tulee eritella
keinot, joiden avulla projektin tavoitteisiin pyrita@n. Projektin asianmukainen suunnittelu mahdollis-
taa projektille asetettujen tavoitteiden saavuttamisen. Suunnitelmavaiheessa myos varmistetaan,
ettd projektin toteuttajalla ja projektin tuotoksen kohteella on yhteinen nakemys projektin lopputu-
loksesta. Projektin etenemista seka sen tuloksia seurataan ja arvioidaan lapi koko prosessin. (Ket-
tunen 2009, 15, 54; Mantyneva 2016, 15-16, 41-42.)

5.1  Projektin eteneminen

Opinnaytetydmme toteutettiin projektiluontoisena kehittdmisprosessina. Projektin tarkoituksena oli
laatia uusi, paivitetty laakehoitosuunnitelma palvelukeskus Hopijakumpuun. Laakehoitosuunnitel-
man tavoitteena oli parantaa yksikossa toteutettavan laakehoidon turvallisuutta, toimia laékehoitoa
ohjaavana tyovalineena seka toimia perehdytysmateriaalina yksikon tyontekijoille ja opiskelijoille.
Lahtokohtana projektiluontoisen opinnaytetyon suunnittelemiselle ja sen toteuttamiselle toimi tyo-
elamalahtoinen tarve, silla palvelukeskus Hopijakumpu tarvitsi uuden, ajantasaisen laakehoito-
suunnitelman. Saimme tiedon laakehoitosuunnitelman tarpeesta, sillé toinen opinnéytetyon teki-

jOista tyoskenteli palvelukeskus Hopijakummussa.

Kevaan 2018 aikana jokaiselle Soiten alaisuudessa toimivalle, ladkehoitoa toteuttavalle yksikolle
annettiin tehtavaksi paivittaa yksikkokohtaiset 1dékehoitosuunnitelmansa Soiten Turvallinen |aake-
hoito -tydryhman laatimaa, laajemman organisaatiotason laakehoitosuunnitelman linjauksia vas-

taaviksi. Soite aloitti toimintansa alkuvuodesta 2017, minka vuoksi uuden sosiaali- ja terveyspalve-
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lukuntayhtyman alaiset yksikét olivat velvoitettuja tyostdmaan ja paivittamaan uudet lagkehoito-
suunnitelmat. Tyoyksikkokohtaisten ladkehoitosuunnitelmien tuli sisélloltaan ja rakenteeltaan vas-
tata Soiten laajaa ladkehoitosuunnitelmaa, silla tdman avulla Iadkehoidon toteuttamista pyrittiin yh-
tenaistamaan ja selkeyttdmaan kaikissa Soiten alaisissa yksikdissa. Paivitettyjen yksikkdkohtaisten
lagkehoitosuunnitelmien tavoitteena oli selkeyttaa laakehoitoon liittyvaa vastuunjakoa, varmistaa
yksikon [aakehoidon laatu ja turvallisuus, maarittaa vahimmaisvaatimukset turvallisen [aakehoidon
toteuttamiselle seké yhtenaistaa turvallisen ja laadukkaan ladkehoidon toteuttaminen kaikissa Soi-
ten alaisissa yksikoissa. Uuden organisaatiotason laakehoitosuunnitelman tavoitteena oli selkeyt-
taa laakehoitoon liittyvia vastuualueita, laakehoidon toteuttamiseen liittyvia lupakaytanteita seka
ladkehoidon osaamisen kehittdmistd koko Soiten alaisissa laékehoitoa toteuttavissa yksikoissa.
Kaikkien tyontekijoiden velvollisuuteen kuuluu tutustua yksikon laakehoitosuunnitelmaan seka nou-
dattaa sita paivittaisessa hoitotyon toteuttamisessa. Laakehoitosuunnitelma toimii myos tyonteki-

joiden seka opiskelijoiden perehdytysmateriaalina.

Projektimme kaynnistyi tyoelamalahtoisestad tarpeesta. Saimme sekd ammattikorkeakoulun etta
tydyksikon edustajan kautta luvan alkaa tydstamaan projektiamme. Palvelukeskus Hopijakummun
tulevan la@kehoitosuunnitelman sisalto- ja otsikkorakenne oli maaritelty Soiten alaisen Turvallinen
ladkehoito — tydryhman puitteissa, joten emme itse voineet vaikuttaa ladkehoitosuunnitelman si-
saltoon. Tyostimme yksikon ladkehoitosuunnitelmaa kesan 2018 aikana, silla 1&&kehoitosuunni-
telma tuli saada valmiiksi melko nopealla aikataululla ylemmalta taholta annetun aikataulun mukai-
sesti. Kun saimme la&kehoitosuunnitelman valmiiksi ja hyvaksytyksi Turvallinen 1&&kehoito — tyo-
ryhmassa, aloimme viimeistelemaan projektiraporttia, josta koostui opinnaytetyomme kirjallinen

Oosuus.

Projektin kautta tydstetty uusi ladkehoitosuunnitelma pohjautuu osittain teoriaosuudeltaan Soiten
lagjaan laékehoitosuunnitelmaan. Hopijakumpua koskevat kaytannon laékehoitoa koskevat osa-
alueet on laadittu laékehoitosuunnitelmaan kokonaisuudessa uudestaan taman projektin puitteissa
kaytannon tietoon ja perehdytykseen perustuen. Laakehoitosuunnitelmassa maariteltiin ja asetet-
tiin kehittamistavoitteet, joiden avulla turvallisen [a@kehoidon toteuttamista pyritaan kehittdmaan
seuraavan vuoden kuluessa. Laakehoitosuunnitelmat péivitetaan vuosittain, ja paivityksen yhtey-
dessa reflektoidaan, kuinka edellisvuonna asetetut laakehoidon turvallisuutta kehittavat tavoitteet

ja toimenpiteet on saavutettu.
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5.2 Aikataulu

Projektimme [ahti kayntiin loppukevaalla 2018, kun Soiten alainen Turvallinen 1aékehoito — tyo-
ryhmé antoi jokaiselle Soiten alaiselle, ladkehoitoa toteuttavalle yksikolle tehtavaksi laatia uudet,
paivitetyt ladkehoitosuunnitelmat. Paivitetyt yksikkdkohtaiset laékehoitosuunnitelmat tuli palauttaa
tyoryhman tarkistettaviksi 31.8.2018 mennessa. Hopijakummun [aakehoitosuunnitelma palautettiin
marraskuussa 2018, muutamien korjaus- ja taydennys kehoitusten kanssa. Muutosten korjaamisen
jalkeen laakehoitosuunnitelma hyvaksyttiin Soiten vastuuldakarin allekirjoituksella joulukuussa
2018. Solmimme yhteistydtahojen valisen yhteistydsopimuksen opinnéytetydn toteuttamisesta. Ta-
man jalkeen aloimme tydstdmaan opinnaytetydhon liittyvaa projektiraporttia. Olimme laatineet en-
nakkoon tyollemme aikataulun, mutta tama muuttui useita kertoja erilaisten elamantilanteidemme
vuoksi. Opinndytetydomme valmistuminen viivastyi alkuperadisesta suunnitelmasta ja aikataulusta

poiketen.

5.3 Projektiorganisaatio ja kustannuslaskelma

Projektiorganisaatiolla tarkoitetaan ryhmaa, joka osallistuu projektin toteuttamiseen ja sen toimin-
taan. Projektiorganisaatio koostuu itse projektiryhmasta, projektin ohjausryhmasta seka muista
projektiin liittyvista sidosryhmista. Ohjausryhméan tehtdvana on osallistua projektin ohjaukseen,
seurata sen etenemista seka arvioida ja seurata projektin toimintaa ja sen asettamien tavoitteiden
saavuttamista. Projektiorganisaation tehtavana on kehittaa tuotos, joka siirtyy projektin paatyttya

tilaajaorganisaation kaytettavaksi. (Mantyneva 2016, 19-22.)

Projektiluontoista opinnaytetyétdmme varten perustimme projektiorganisaation. Organisaation ty6-
ryhma koostui projekti- ja opinnaytetyota tekevista opiskelijoista (Emilia Harju ja Noora Kainulai-
nen). Projektille ei valittu erillista projektipaallikkda, silla tydryhmamme oli pieni. Olimme yhtélaisesti
vastuussa projektin suunnittelusta seka sen etenemisesta eri vaiheissa. Projektin sidosryhmat
koostuivat ohjausryhmasta seka yhteistyokumppanista. Ohjausryhmaan kuuluivat opinnaytetyon
ohjaavat opettajat Maarit Rajaniemi ja Merja Jylkka, joiden tehtavana oli ohjata tyéryhmaa projektin
etenemisessa seka arvioida valmista projektia seka sen tuotosta. Yhteistyokumppanina toimi Soi-
ten alainen palvelukeskus Hopijakumpu, jolle projektin valmis tuotos eli laakehoitosuunnitelma on
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suunnattu. Yhteyshenkil6ind Hopijakummusta toimivat palveluesimies Tanja Linnarinne seka sai-

raanhoitaja Eveliina Ylinen, jotka olivat mukana myds opinndytetyGprosessin arvioinnissa. Opin-

naytetydn opponoaijina toimivat sairaanhoitajaopiskelijat Oona Parkkinen ja Suvi Tahkola.

Opinnaytetyon tydstaminen vastaa opintosuunnitelmassa 15 opintopisteen laajuutta. Kaytanndssa

yksi opintopiste vastaa noin 27 tunnin tyopanosta.

TAULUKKO 1. Projektin kustannuslaskelma

Laskennallinen tuntipalkka 10 €/h

Ohjausryhmé (ohjaavat opettajat) | Laskennallinen tuntipalkka 30 €/h | Tyénantajan  kustantama raha-
palkka
Projektin tydryhma (opiskelijat) 405 tuntia (15 x 27 h) Opiskelijoille ei rahallista hyd-

tyé/korvausta projektista.

Yhteistyokumppani (palvelukeskus

Hopijakumpu)

Ei kustannuksia

Maksuton Soiten jarjestaméa info-
tilaisuus  1aakehoitosuunnitelman

tydstamiseen liittyen

Sahkoinen viestinta

Ei kustannuksia

Sahkadposti, OneDrive

Muu viestinta

30 €/kk

Puhelin, Internet

Materiaalikustannukset

Palvelukeskus Hopijakumpu tulos-

tama laakehoitosuunnitelma

Muste, tulostuspaperi

Matkakustannukset

1 matka 90 km edestakaksin, arvioi-
dut polttoainekustannukset
1,4€x51=7%€/kerta

Useita kaynteja Hopijakummussa

5.4 Riskienhallinta

Projekteihin voi tyypillisesti liittya eritasoisia riskeja sen eri tydvaiheissa. Riskit voivat liittya esimer-

kiksi aikataulullisiin tekijéihin, vaarin arvioituihin resursseihin tai epaselvien tavoitteiden ja suunni-

telmien aiheuttamiin haasteisiin. Projektisuunnitelmassa laadittavan riskienhallintakaavion avulla

pyritaan ennakoimaan projektin aikana mahdollisesti iimaantuvia riski- ja haittatekijoita. Riskien en-

nakointi vahentaa projektin aikana ilmenevien ongelmien haittavaikutuksia projektin tyostamisessa.
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Mahdollisten riskien varhainen tunnistaminen seka ennalta suunniteltujen varotoimenpiteiden maa-

ritteleminen voivat turvata projektin jatkumisen hairidtilanteessa. (Mantyneva 2016, 131-132.)

Suurimpana riskina opinnaytetyollemme oli aikataulun luominen projektin tekijoiden elamantilantei-
siin sopivaksi. Vaihdoimme alkuperaisen opinnaytetyomme aiheen, joten aikataulu uuden tyon suh-
teen muodostui melko tiukaksi. Sopiva tydelamayhteys uuden opinnédytetydn suhteen Idytyi melko
pian, jonka johdosta aloimme tyostamaan uutta projektia loppukevaalla 2018. Laakehoitosuunni-
telma taytyi saada valmiiksi tietyssa aikataulussa, joka oli maaritelty ylemmailta taholta. Tavoitteena
oli saada Hopijakummun [a@kehoitosuunnitelma valmiiksi 31.8.2018 mennessa ja opinnaytetyo
tehtya kevaaseen 2019 mennessa. Pyrimme hallitsemaan ja ennakoimaan riskeja suunnittelemalla
aikataulun etukateen ja tekemalla tavoitteita projektin suhteen. Pohdimme tyon vahvuuksia, heik-
kouksia, mahdollisuuksia ja uhkia SWOT-analyysikaavion avulla. Projektiin liittyi pa&asiassa aika-

taulullisia riskeja seka tietotekniikkaan liittyvia riski- ja haittatekijoita.

TAULUKKO 2. SWOT- analyysi
Sisainen ymparisto =~ STRENGHTS (vahvuudet) WEAKNESSES (heikkoudet)

— Tarve tydlle lahtdisin tydelaméstd - Kiireinen aikataulu

- Palvelukeskuksen henkildkunnan - Aiheen rationaalisen rajaamisen

osallisuus opinnaytetydssa, halu pa- vaikeus
rantaa yksikon laakehoidon turvalli-
suutta
- Valtakunnallisesti yleinen ja keskei-
nen aihealue hoitotyossa
Ulkoinen ympéristo ~ OPPORTUNITIES (mahdollisuudet) THREATS (uhat)

— Tilaisuus oppia ja saada kokemusta - Aikataululliset uhat

ladkehoitosuunnitelman  tyostami- - Erilaiset elamantilanteet, jotka

sesta haittasivat opinnaytetyon tyosta-

— Hyddyllisten taitojen oppiminen tu- mista ja viivastyttivat suunniteltua

levaa tydelamaa varten aikataulua

— Tietoteknilliset ongelmat

— Lahdemateriaalin  etsiminen

ajoittain haastavaa
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5.5 Kehittamiskohteet ja tulokset

Yhtena laakehoitosuunnitelman painopisteena oli yksikkokohtaisten 1aékehoitoon liittyvien seka
ladkehoidon turvallisuutta edistavien kehittdmiskohteiden laatiminen. Olemme laatineet |aékehoi-
tosuunnitelman, ja samalla myds opinnaytetydmme, kehittdmiskohteet yhdessé Hopijakummun
palvelukeskuksen sairaanhoitajien ja palveluesimiehen kanssa. Kehittamiskohteiden ja — ideoiden
tarkoituksena on parantaa ja edistaa yksikossa toteutettavan [aakehoidon turvallisuutta tulevaisuu-
dessa. Laakehoitosuunnitelmaan maariteltyja kehittamisideoita laadimme alun perin seitseman
kohdetta, jotka on kaikki esitelty Hopijakummun laakehoitosuunnitelmassa. Pohdimme yhdessa
ty6elaman kanssa konkreettisia kehittamistavoitteita alun perin maariteltyjen kehittamisideoiden
pohjalta kaytannonlaheisesta nakokulmasta tarkasteltuna, ja loppujen lopuksi valitsimme uuden
ladkehoitosuunnitelman kehittamiskohteiksi yhdessa palveluesimiehen kanssa seuraavat kolme
(3) paakohtaa:

1. Laakehoitoon liittyvan kaksoistarkistuksen kehittdminen (maaraaikaislaakkeet, antikoagu-

lantit, opiaatit, Iadkemuutokset ja laakelistojen ajantasaisuus)
2. Laakehoitoon liittyvan kirjaamisen kehittdminen

3. Laakemuutosten vaikuttavuuden arviointi ja seuranta
Edelld mainitut kolme kehittdmiskohdetta pohjautuvat tydeldaman toiveisiin, jotka ovat nousseet

esiin paivittaisessa hoitotydssa kohdattujen laékehoidollisten haasteiden seka potilasturvallisuusil-

moitusten pohjalta.
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Laakehoitosuunnitelman
kehittamiskohteet
vuodelle 2018-2019

Ladkemuutosten
aikuttavuuden arviointi |
seuranta

Laakehoidon Laakehoitoon liittyva
kaksoistarkistus kirjaaminen

Maaraaikaislaakkeet
(esim. kuuriluontoiset
|Aakkeet, antibicotit)

Toteutetun 1aakehoidon
— dokumentointi

Antikoagulantit (erillisen Annetun laakkeen
ochjeen mukaan jaettava, aikuttavuuden arviointi j
esim._ Marevan) kirjaaminen

Laakemuutokset,
|aakelistojen
ajantasaisuus

KUVIO 2. Hopijakummun l&&kehoitosuunnitelman kehittémiskohteet vuodelle 2018-2019

Laakehoitoon liittyvan kaksoistarkistuksen kehittdminen nousi esille jo varhaisessa vaiheessa. Eri-
tyisesti maaraaikais- ja kuuriluontoisten ladkkeiden, kuten esimerkiksi antibioottien, kaksoistarkis-
tus ei valttdmatta toteudu suoraviivaisesti. Myoskaan erillisen ohjeen mukaan jaettavan antikoagu-
lantti Marevanin kaksoistarkistukseen ei ole sovittu selkeita kaytantoja. Marevan-hoidossa on kes-
keistd, etta asiakkaan henkildkohtainen annostus tarkistetaan ja maaritellaan tietyin aikavalein, riip-
puen asiakkaan INR-tasosta seké INR-arvon mahdollisesta vaihtelusta. Vaikeassa kivunhoidossa
kaytettavien opiaattien kaksoistarkistus keskittyy lahinné antovaiheen kaksoistarkistukseen. Laa-
kemuutosten tekemisesté ja ladkelistojen ajantasaisuudesta vastaavat palvelukeskuksen sairaan-
hoitajat. Vuoden 2017 lopulla ladkaripalveluiden yksityistamisen myéta palvelukeskuksen vastuu-
ladkarit kayttavat erillistd potilastietojarjestelmaa (Acute), jolloin tiedon siirtdminen Hopijakum-
mussa kdytdssa olevaan LifeCare-potilastietojarjestelmaan tapahtuu kaytanndssa késin, eiké sah-
koisesti. Sairaanhoitajat ovat tasta vastuussa, ja he ovat toivoneet, etté kaksoistarkistusta voitaisiin
kehittda myos talla osa-alueella. Nama edelld mainitut kehittamisideat ovat nousseet eniten esiin
tydyhteisotasolla, ja voivat omalta osaltaan aiheuttaa eniten vaaratilanteita ja haittatapahtumia hoi-
totyossa. Taman vuoksi kaksoistarkistuksen kehittamisen alle on valittu nimenomaan nama kysei-

set aihealueet.
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Laakehoitoon liittyvan kirjaamisen kehittdminen on lahtdisin Soiten organisaatiotasolta. Soiten alai-
nen laékehoitotydryhma on tuonut esille, etta yksikdissa tulisi kehittaa laakehoitoon liittyvaa kirjaa-
mista etenkin sen vaikuttavuuden arvioinnin osalta. Asiakkaalle toteutettava laékehoito kirjataan
asianmukaisesti potilastietoihin, mutta on havaittu, ettd nimenomaan laakehoidon vaikutuksen ar-
viointi jaa usein toteutuksen kirjaamisen alle pimentoon. Tavoitteena olisi, etta jatkossa laakehoi-
don toteuttamisen kirjaamisen yhteydessa lisattaisiin asiayhteyteen myos kirjallista arviointia esi-
merkiksi tarvittaessa annosteltavan laakkeen vaikutuksesta asiakkaan yleisvointiin ja laakkeen an-

tamiseen liittyvaan syyhyn.

Kolmas kehittamiskohde, laakemuutosten vaikuttavuuden arviointi ja seuranta, nousi esiin laaka-
reiden kanssa tehtavan yhteistyon kautta. Asiakkaille on ajoittain maaratty esimerkiksi kuuriluon-
toisia laakkeita, joiden seuranta on kuitenkin jaanyt kirjaamatta asianmukaisesti potilastietoihin.
Taman vuoksi luotettavaa tietoa ladkemuutosten vaikutuksesta asiakkaan yleistilaan ei ole l6ydet-
tavissa, kun tilannetta on mydhemmin arvioitu uudelleen. Ladkemuutoksiin liittyva arviointi ja seu-
ranta ovat olennaisessa osassa rationaalisen laakehoidon toteuttamista seka sen jatkuvaa koko-

naisarviointia.

5.6 Arviointi

Kun projektin tuotos on saatu valmiiksi seké sille asetetut tavoitteet on saavutettu, laatii projek-
tiorganisaatioon kuuluva projektin tydryhma projektin loppuraportin. Raportissa esitellaan projektin
tuotoksen ohessa projektin tarkoitus, tavoitteet ja tehtavat, sen eteneminen seka arvioidaan pro-
jektin sujumista kokonaisuudessaan konkreettisesti. Raportissa tarkastellaan myos, kuinka projek-
tin suunnitteluvaiheessa asetettuihin tavoitteisiin on paasty. Projekti voidaan maaritella valmiiksi,
kun sille asetetut tehtavat ja tavoitteet on saavutettu seka projektin tilaaja on hyvaksynyt projektin
lopputuotoksen. Projekti voidaan paattaa, kun tavoitteet on saavutettu, loppuraportti laadittu ja ti-
laaja on hyvaksynyt tuotoksen. Projektin ohjausryhma tekee paatoksen projektin paattamisesta.
(Méntyneva 2016, 143-144.)

Hyodyllisen ja tavoitteitansa vastaavan projektin maaritelmana voidaan pitaa sita, etta sen tulokset

seka tuotos otetaan todellisuudessa kayttoon tilaajaorganisaation taholta. Projektin paatosvai-
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heessa tulee arvioida, kuinka tuloksia hyddynnetaan ja kuinka projektin tydstdminen on kokonai-
suudessaan sujunut. Projektin kokonaisvaltaiseen arviointiin kuuluu useita eri osa-alueita. Projektin
arvioinnissa voidaan tarkastella esimerkiksi seuraavia ainheita: projektin kokemuksellinen yhteen-
veto, asetettujen tavoitteiden saavuttaminen, tyytyvaisyys projektin tuotokseen, projektiviestinnan
onnistuminen, asetetussa aikataulussa pysyminen, mahdolliset ongelmat ja riskitekijat, ennakoi-
mattomat riskitilanteet, kehitettavat osa-alueet seka projektia mahdollisesti seuraavat jatkotoimen-
pide-ehdotukset. (Mantyneva 2016, 144.)

Paadyimme projektimalliseen tyoskentelyyn, koska tavoitteenamme oli tuottaa tilaajalle valmis tuo-
tos eli uusi, paivitetty laakehoitosuunnitelma. Opinnaytetydhdn liittyvaa projektisuunnitelmaa arvi-
oitiin ohjaavien opettajien Maarit Rajaniemen ja Marja Jylkan kanssa AC-yhteyden kautta toteutet-
tujen opinnaytetydn ohjaustuokioiden kautta. Itse projektin tuotosta, palvelukeskus Hopijakummun
ladkehoitosuunnitelmaa, arvioitiin palveluesimies Tanja Linnarinteen kanssa, jotta lagkehoitosuun-

nitelma vastaisi sisalloltaan ja rakenteeltaan Soiten ja Hopijakummun linjauksia.

Laakehoitosuunnitelman palautuspaiva Soiten laakehoitotyoryhmalle oli 31.8.2018. Laakehoitotyo-
ryhma on kaynyt lapi jokaisen yksikkokohtaisen ladkehoitosuunnitelman, ja lahettanyt sen tarkis-
tuksen jalkeen takaisin, joko hyvaksyttyna tai korjauskehotusten myota. Palvelukeskus Hopijakum-
mun laakehoitosuunnitelma hyvaksyttiin kokonaisuudessaan joulukuussa 2018, jonka jalkeen Soi-
ten alainen vastuulaakari on allekirjoittanut ja hyvaksynyt sen. Taman jalkeen yksikdssa alkoi uu-
teen ladkehoitosuunnitelmaan seka sen kehittdmiskohteisiin tutustuminen. La&kehoitosuunnitelma
esiteltiin palvelukeskuksen tyontekijoille loppuvuodesta 2018 tydyhteisopalaverissa. Laakehoidon

turvallisuutta edistavat kehittamistoimenpiteet otetaan kaytantoon kevaan 2019 aikana.

Valmista laakehoitosuunnitelmaa kaytiin lapi arviointikeskustelussa palvelukeskus Hopijakummun
palveluesimies Tanja Linnarinteen seka sairaanhoitaja Eveliina Ylisen kanssa. Saimme laakehoi-
tosuunnitelman sisallosta palautetta myds sen tekovaiheessa. Alun perin laékehoitosuunnitelma oli
huomattavasti laajempi, mutta palautekeskustelussa suunnitelmaa tiivistettiin tilaajan toiveesta.
Laakehoitosuunnitelman tavoitteena oli selkeys ja helppolukuisuus, jonka vuoksi asiat on toivottu
esitettavan lyhyesti ja padasiassa Hopijakumpua koskevasta nakokulmasta. Yksikon suunnitel-
massa on tuotu esiin seka Soitea ettd Hopijakumpua koskevia [adkehoitoon liittyvia aihealueita, ja
tulevaisuudessa suunnitelman paivityksen yhteydessa taté pyritaan suuntaamaan vield enemman

Hopijakumpua koskevaksi. Suunnitelmassa on kaytetty viitteita Soiten laajaan suunnitelmaan, silla
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palautteen perusteella toivottiin, ettei toistettaisi asiaa, joka l6ytyy jo organisaatiotason laakehoito-
suunnitelmasta. Jokaisella tyontekijalla on paasy lukemaan laajaa laékehoitosuunnitelmaa. Yksi-
kén valmiin [a@kehoitosuunnitelman arvioinnissa tilaajat iimaisivat olevansa tyytyvaisia lopputulok-
seen, joka vastasi sille alun perin asetettuja linjauksia ja vaatimuksia. Ladkehoidon kehittamiskoh-
teet on laadittu yhdessa palvelukeskuksen henkilokunnan kanssa, jonka avulla kehittamiskohteista
pyrittiin muotoilemaan mahdollisimman hyvin palvelukeskuksen tarpeita vastaavia ja laakehoidon
turvallisuutta edistavia. Laakehoitosuunnitelman laatimisesta opinnaytetyoprosessin puitteissa ol-
tiin Kiitollisia, sillé tasta oli suuri apu henkildkunnalle. Suunnitelma tuli organisaatiotason muutosten
vuoksi laatia kokonaan uudestaan, jonka vuoksi prosessi oli iso ja aikaa vieva. Projektiraportin
suhteen saimme vertaispalautetta opponointipariltamme. Palautteen perusteella muokkasimme ra-

portin sisaltoa ja tietoperustaa viela ennen sen lopullista palautusta.

Soiten Turvallinen laakehoito — tyoryhma jarjestaa kevaalla 2019 infotilaisuuksia organisaation
tyontekijoille, joissa ohjeistetaan tyoyksikaita vuoden 2018 laadittujen, uusien laakehoitosuunnitel-
mien paivityksesta. Organisaatiotason la@kehoitosuunnitelma paivitetaan uudestaan alkuvuoden
2019 aikana. Tydyksikoiden laakehoitosuunnitelmat tulee paivittaa vuodelle 2019 31.5. mennessa.
Paivittamisen saralta painotetaan erityisesti riskilaakkeisiin liittyvaa turvallisuutta, laakelistojen tar-
kistamista ja ajantasaisuutta seka potilaan merkitysta oman ladkehoitonsa asiantuntijana. Paivitta-
misen yhteydessa suunnitelmissa tulisi ottaa huomioon myds laékehoidon arviointi, uusi potilastie-
tojarjestelma (LifeCare), tyontekijdiden tydhon perehdyttdminen sek& osaamisen nayttd kaikille
ammattiryhmille. La&kehoitosuunnitelmista toivotaan péivitettavan viela enemman yksikoiden na-
kéisia. Olemme sopineet, ettd Hopijakumpu saa jatkossa luvan kayttaa ja paivittaa tehtya ladke-

hoitosuunnitelmaa tarpeidensa mukaisesti.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyoprojektimme tarkoituksena oli laatia paivitetty ladkehoitosuunnitelma palvelukeskus
Hopijakumpuun. Opinndytetydmme toiminnallisena tavoitteena oli parantaa ladkehoidon turvalli-
suutta paivittamalla ja kehittamalla laakehoidon toteuttamiseen liittyvia toimintatapoja yksikkota-
solla. Nostimme tyomme avulla esiin Hopijakummun laakehoitoon liittyvia kehittamiskohteita ja
nama kehittamiskohteet tuotiin esiin myds henkilokunnalle, jotta jokainen voisi omalla toiminnallaan
edesauttaa niiden toteutumista. Henkilokohtaisena oppimistavoitteenamme oli saada oppia projek-
tiluontoisesta tyoskentelystad seka opinnaytetydn tyostamisesta tyoelamalahtoisen tarpeen poh-
jalta. Opinnaytetyon tuotoksena laadittu palvelukeskus Hopijakummun la@kehoitosuunnitelma on
yksikon kaytossa tavoitteiden mukaisesti. Onnistuimme tassa suunnitelmassa maaritellyn aikatau-
lun puitteissa. Opinnaytetyon suunnitteluvaihe jai hieman vaillinaiseksi, mika iimeni myoéhemmin
aikatauluongelmina prosessin tydstamisen yhteydessa. Opinnéytetydn tuotos valmistui suunnitel-

lussa aikataulussa, mutta projektiraportin tydstdminen ja palautus viivastyivat.

Opinnaytetyoprosessin tavoitteena oli perehtya laakehoidon turvallisuuden osa-alueisiin laékehoi-
tosuunnitelman kehittamisprojektin puitteissa. Turvallinen laakehoito on kokonaisuudessaan laaja
aihealue, mika tuotti haasteita opinnaytetyon tietoperustan sisallon rajaamiselle. Tietoperustassa
on nostettu esiin aihealueita, jotka liittyvat olennaisesti turvalliseen laakehoitoprosessiin ja pyrkivat
tukemaan laakehoidon turvallista toteuttamista yksikkotasolla. Laakehoitosuunnitelman myota laa-
ditut 1aakehoidon kehittamiskohteet ovat helposti toteutettavissa yksikkotasolla. Kehittamiskohteet
vaikuttavat omalta osaltaan merkittavasti laakehoidon turvallisuuden toteutumiseen, samalla vaa-
tien vain vahan resursseja. Kehittamiskohteet on laadittu niin, etta niiden tavoitteet saavutetaan
laakehoitoon liittyvia toimintatapoja muuttamalla. Kehittamiskohteet ovat palvelukeskuksen henki-
I6kunnalta lahtoisin, jotta ne palvelisivat kyseista yksikkoa mahdollisimman kohdennetusti ja pe-

rusteellisesti, samalla yksikon laakehoidon turvallisuuden toteutumista tukien.

Aikataulullisia muutoksia opinnaytetyohdn ja projektin raportointivaineeseen tuli paljon. Vaih-
doimme kevaalla 2018 edellisen opinndytetyomme aiheen, ja nain ollen jouduimme aloittamaan
opinnaytetydn tydstamisen alusta alkaen uudestaan. Meille kuitenkin avautui sopivasti uusi aihe
toisen projektin tekijan tydpaikalta ja olimmekin lopulta tyytyvaisia aiheen vaihdokseen. Koimme,
ettd saimme uudesta aiheesta enemman tietoa ja evaitd ammatillista kasvuamme varten. Aiheen

vaihto tosin vaati meiltd panostusta ja aikaa perehtya jalleen uuteen aihepiiriin. Toukokuussa 2018
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aloimme tyostamaan uutta paivitettya laakehoitosuunnitelmaa Hopijakummun palvelukeskukseen.
Samalla aloimme myds tyostaa opinnaytetydomme raporttiosuutta. Aikataulumuutoksia ja viivastyk-
sia aiheutui my6s molempien eldmantilanteista johtuen. Aikataululliset muutokset eivat meita kui-
tenkaan héairinneet vaan tiedostimme riskin tdhan jo projektiin lahdettdessa. Aikaa kului ehdotto-
masti eniten siihen, etta saimme opinnaytetydomme sisallon vastaamaan projektiraportin vaatimaa
rakennetta. Tekemamme paivitetty laakehoitosuunnitelma oli niin laaja, etta jouduimme rajaamaan
aihetta varsinaiseen opinnaytetyohon reilusti ja tama osoittautui myos erittéin haastavaksi. Laake-
hoitosuunnitelman otsikot ja rakenne maariteltiin ylemmalta taholta ennakkoon, joten niihin emme
voineet omalta osaltamme vaikuttaa suunnitelmaa tyostaessamme. Tyon jakaminen onnistui meilta
hyvin ja tydstimme opinndytety6tdmme OneDrive-sovelluksen kautta, jolloin pystyimme tyosta-
mé&an omia osuuksiamme silloin kun itselle parhaiten sopi. Sovimme aina yhdessa milla aikataululla
teemme tyotamme eteenpain. Kokonaisuudessaan tyo oli haastava, mutta opimme siita valtavasti.
Koimme onnistuneemme siina ja saimme aikaan tyollamme jotakin konkreettista. Olimme myos

tyytyvaisia opinnaytetydomme rakenteeseen ja sen sisaltoon.

Laakehoitosuunnitelman ja samalla opinnaytetyon projektiraportin tyostaminen toimivat ammatil-
lista kasvua kehittdvana ja tukevana projektina, etenkin tydelamalahtoisesta nakokulmasta tarkas-
teltuna. Projekti on antanut meille valmiuksia omalta osaltamme vaikuttaa turvallisen l&&kehoidon
toteuttamiseen seka sen edistdmiseen oman tydmme kautta. Vanhustenhuolto ja sen epakohdat
ovat olleet viime aikoina pinnalla tiedotusvalineissa. Ladkehoidon turvallisuuden merkitys on taman
myo6té noussut ajankohtaiseksi aiheeksi. Jatkotyona opinnaytetydlle voisi tehda esimerkiksi palve-
lukeskukseen suuntautuvan kyselyn, jolla kartoitettaisiin, kuinka ja milla tavoin valitut kehittamis-
kohteet ovat toteutuneet yksikossa. Samalla kyselylla voisi myds pohtia tulevia kehittamisideoita

turvallisen laakehoidon edistamisen nakokulmasta.
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1. JOHDANTO

Palvelukeskus Hopijakumpu on 18-paikkainen tehostetun palveluasumisen yksikko Ul-
lavassa. Hopijakumpu kuuluu Hoito ja hoiva — toimialueeseen ja on osa palveluasumi-
nen ja laitoshoito -palvelualuetta. Palvelukeskus tarjoaa ymparivuorokautista hoivaa
ikaantyneille pitkaaikais- ja monisairaille, muistisairaille seka mielenterveyspotilaille.
Yksikossa hoidetaan myos saattohoitopotilaita seka akuutteja infektioita. Yksikossa
voidaan toteuttaa seka enteraalista etta parenteraalista ladkehoitoa.

Palvelukeskuksen fyysiset tilat on jaettu dementiayksikkd Hopijakotiin (6 asukas-
huonetta) seka hoivapuoli Hopijakumpuun (12 asukashuonetta).

Palvelukeskus Hopijakummussa tyoskentelee palveluesimies, 2 sairaanhoitajaa, 9 lahi-
hoitajaa seka 1 hoitoapulainen. Hopijakummun asukkaiden kokonaishoivasta vastaa
Soite. Asukassijoitukset paatetaan SAS-tydryhmassa (selvita, arvioi, sijoita) tehostetun
palveluasumisen ja laitoshoidon kriteerien mukaisesti.

Tama laakehoitosuunnitelma on laadittu Soiten alaiseen tehostetun palveluasumisen
yksikkoon, palvelukeskus Hopijakumpuun. Yksikkokohtainen ladkehoitosuunnitelma on
laadittu Turvallinen laakehoito Soitessa — laakehoitosuunnitelmaan, pohjautuen ja sen
sisaltorakennetta noudattaen.
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2. LAAKEHOITOSUUNNITELMA

Hopijakummussa toteutettavan ladkehoidon perustana toimii aina ajantasainen laake-
hoitosuunnitelma. Ladkehoitosuunnitelman avulla pyritddn varmistamaan toteutetta-
van ladkehoidon laatu seka turvallisuus sen toimiessa myds keskeisena perehdytysvali-
neenad ladkehoitoon osallistuville henkildille. Ladkehoitosuunnitelmasta selviaa, minka-
laista |ladkehoitoa toteutetaan, millaiset ladkeluvat yksikossa hoitaja tarvitsee toteut-
taakseen ladkehoitoa seka miten ladkehoitoon liittyvat tyotehtavat ja vastuualueet on
jaettu. Jokainen tyontekija on velvollinen noudattamaan tyoyksikkonsa laakehoito-
suunnitelmaa. Aluehallintovirasto valvoo ladkehoitoon liittyvien suunnitelmien laati-
mista seka toteuttamista vyksikkotasolla. Hopijakummun ladkehoitosuunnitelma
paivitetaan vuosittain ja aina toiminnan tai olosuhteiden muuttuessa. Tarkistus suori-
tetaan vahintaan kerran vuodessa helmikuun loppuun mennessa. Muutoksista tiedote-
taan koko Hopijakummun henkilékuntaa.

2.1. Soiten laakehoitosuunnitelma

Turvallinen laakehoito — tydryhma on laatinut koko Soiten organisaatiota vastaavan
ladkehoitosuunnitelman, Turvallinen ladkehoito Soitessa.

Laakehoitosuunnitelma loytyy intranetista osoitteesta
http://soitenet/yhteiset/turvallinenLaakehoito/KaikkiAsiakirjat/Soiten%20Laakehoitos
uunnitelma/Soite%20LHS%2019032018.pdf (Soite Intranet = Kaikille yhteiset = Tur-
vallinen ladkehoito = Turvallinen ldakehoito Soitessa)

2.2. Tyoyksikkokohtainen laakehoitosuunnitelma

Kaikkien Soitessa ladakehoitoa toteuttavien tyoyksikoiden tulee laatia suunnitelma 1aa-
kehoidon toteuttamiseksi. Palvelukeskus Hopijakummun ladkehoitosuunnitelma on
laadittu Soiten laajan ladakehoitosuunnitelman pohjalta, ja on siten linjassa organisaa-
tiotason ladkehoitosuunnitelman kanssa. Hopijakummun esimies vastaa ladakehoito-
suunnitelman ajantasaisuudesta seka sen paivittamisesta.
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2.3. Asiakaskohtainen ladkehoitosuunnitelma

Hoitava ladkari vastaa asiakkaan laakehoidon kokonaisuudesta. Asiakkaan ladkehoito-
suunnitelma tehdaan yhteistyossa asiakkaan seka mahdollisuuksien mukaan hanen
omaistensa kanssa. Asiakkaan ladakehoitosuunnitelmasta on selvittava kaytettavien
|laakkeiden nimi ja vahvuus, ladkemuoto ja antoreitti, annostusohje, hoidon kesto,
ladkkeen kayttotarkoitus, ladkkeen maaraadjan nimi seka ladkehoidon seurannan ja ar-
vioinnin toteuttaminen. Kaytettavien ladkkeiden lisaksi myds mahdolliset itsehoitoval-
misteet, luontaistuotteet seka ravintolisat tulisi kirjata nakyviin. Yksinkertaisimmillaan
asiakaskohtainen ladkehoitosuunnitelma on ajantasainen laakityslista.
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3. LAAKEHOIDON OSAAMISEN VARMISTAMINEN JA TAYDENNYSKOULUTUS

Laakehoitoa toteuttavalta ammattihenkilolta edellytetaan ladkehoidon osaamista. Jo-
kaisella Hopijakummussa tyoskentelevalla |ladkehoitoa toteuttavalla tyontekijalla tulee
olla voimassa oleva ja ajantasainen ladkelupa, joka vastaa yksikdssa toteutettavan laa-
kehoidon tasoa. Laakitysturvallisuudesta huolehtiminen kuuluu osaksi ladkehoidon
prosessia. Ladkitykseen liittyvien vaaratapahtumien raportointi ja laakitysturvallisuu-
den edistaminen ovat kaikkien ladgkehoitoon osallistuvien tyontekijoiden vastuulla.

3.1. Laakehoitoa toteuttava henkilosto

Hoitava laakari vastaa asiakkaan ladakehoidon kokonaisuudesta. Sairaanhoitajat vastaa-
vat ladkehoidon kaytannon toteuttamisesta yksikdssa. Tydnantajan tulee varmistaa
saannollisesti, etta terveydenhuollon ammattihenkilot hallitsevat tarvittavat tyotehta-
vat, ja ettd heilla on riittava ladkehoidon osaaminen. Ladkehoitoa toteuttavan ammat-
tihenkilon ladakehoidon osaaminen muodostuu terveydenhuollon koulutuksen aikana,
ja taydentyy tyokokemuksen ja taydennyskoulutuksen kautta vastaamaan tyotehtavien
vaatimuksia. Muut ladkehoitoa tydssdaan toteuttavat ammattilaiset koulutetaan siihen
tyoyksikkdkohtaisesti. Jokainen ladkehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva vastaa
omasta toiminnastaan. Tyontekijan tulee olla tietoinen yksikon ladakehoitosuunnitel-
masta sekda noudattaa osaamisensa huomioiden yksikon ladkehoidon suunnitelmassa
maariteltya tyonjakoa.

3.2. Henkil6ston vastuut, velvollisuudet ja tyénjako

Ladkehoidon peruskoulutuksen saaneet laillistetut terveydenhuollon ammattihenkil6t
(sairaanhoitajat) ovat vastuussa ladkehoidon toteuttamisesta. He toteuttavat suonen-
sisdista neste- ja ladakehoitoa, verensiirtoja ja niihin liittyvia toimenpiteita seka kipu-
pumpun kautta tapahtuvaa kivunhoitoa. Sairaanhoitajien on suoritettava naita tehta-
via varten lisakoulutus, osaamisen naytto seka saatava kirjallinen ladkelupa tehtavien
toteuttamiseen. Sairaanhoitajat huolehtivat |aakehoidon toteuttamisen kokonaisvas-
tuusta. Kokonaisvastuulla tarkoitetaan potilashoitoon liittyvasta tehtavajaosta paatta-
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mistd, siihen liittyvaa ohjausta, neuvontaa ja valvontaa seka yksikon laakehuollon toi-
mivuudesta huolehtimista.

Laakehoidon koulutusta saaneet nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkilot
(lahihoitajat) voivat jakaa ladkkeita potilaskohtaisiksi annoksiksi, antaa laakkeita luon-
nollista tieta ja pistaa ladakkeen ihon alle seka lihakseen. Tyontekijan osaaminen on
varmistettava lisakoulutuksella ja osaamisen naytolld, minka jalkeen tehtdvien toteut-
tamiseen on saatava kirjallinen lddkelupa. Nimikesuojattujen terveydenhuollon am-
mattihenkildiden osallistuminen ladkehoitoon ja PKV- ladkehoitoon on tyoyksikkokoh-
taista.

Sisdisten sijaisten osalta rekrytointiyksikon palveluesimies vastaa yhdessa sijaisen
kanssa, etta sijaisella on tarvittavat ladkeluvat ja osaamisen nayttd suoritettuna. Tyo-
yksikon esimies vastaa sijaisen perehdytyksesta tyoyksikossa. Sijaisen on tutustuttava
tyoyksikon ladkehoitosuunnitelmaan ennen ladkehoitoon osallistumista.

Ladkehoitoon kouluttamaton tyontekija (kodinhoitaja, hoitoapulainen) voi suoritettu-
aan Soiten ohjeistuksen mukaisen ladkeluvan jakaa asukkaalle valmiiksi jaettuja laak-
keita. Lisaksi he voivat pistdaa ladketta ihon alle riittavan lisakoulutuksen, kdaytannon
harjoittelun ja myodnnetyn kirjallisen luvan jalkeen.

Opiskelijoiden laakehoidon toteuttaminen tapahtuu ohjaajan valvonnan alaisuudessa.

Lisda lupakaytanteista lopussa olevissa liitteissa seka Turvallinen ladkehoito Soitessa —
|ladkehoitosuunnitelmassa.

3.2.1. Ladkevastaavan tyonkuva ja vastuualueet

Kussakin tyovuorossa on nimetty ladkevastuuhoitaja, joka vastaa turvallisen ladkehoi-
don toteutumisesta. Sairaanhoitaja on vuorossa ollessaan automaattisesti vastuuhoita-
ja, muutoin vastuuhoitaja on merkitty tyovuorolistaan. Ladkevastaavan tyonkuvaan
kuuluu tyévuoron ladkehoidosta vastaaminen, ladkedosettien oikeaoppisesta sailytta-
misesta huolehtiminen seka tarvittaessa laakariasioiden hoitaminen seka laboratorio-
vastausten tarkistaminen. lltavuoron ladkevastaava huolehtii tarvittavien laakkeiden
jakamisesta ladketarjottimelle.
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3.3. Taydennyskoulutus

Ladkehoidon osaaminen on keskeinen asiakasturvallisuuteen vaikuttava tekija ja edel-
lyttaa tyontekijalta jatkuvaa oman osaamisen paivittamista ja kehittamista. Tyoyksikon
esimiehen tehtavanad on varmistaa, ettd ladkehoidon toteuttamiseen osallistuvalla
henkilostolla on tarvittava osaaminen ja oikeanlaiset olosuhteet. Tyontekija vastaa
osaltaan oman osaamisensa yllapitamisesta ja siita, etta toimii ladkehoitoa toteuttaes-
saan oman osaamisensa ja laakelupansa sisaltamissa rajoissa.

Ammattihenkilélain mukaan terveydenhuollon ammattihenkild on velvollinen yllapi-
tamaan ja kehittdamaan ammattitoiminnan edellyttdamaa ammattitaitoa seka perehty-
maan ammattitoimintaansa koskeviin saanndksiin ja maarayksiin. Ladkehoitoa toteut-
tavalla henkil6stolla on velvollisuus osallistua tydajalla tydnantajan jarjestamaan tay-
dennys- ja muuhun lisakoulutukseen. Tydntekijan vastuulla on arvioida omaa tayden-
nyskoulutustarvettaan. Yksilollista ladkehoidon osaamista ja koulutustarvetta arvioi-
daan myos kehityskeskustelujen yhteydessa osana tyontekijan muuta ammatillista ke-
hittymista.

Laakehoitoon liittyvat koulutustarpeet huomioidaan vastuu ja palvelualueen osaami-
sen kehittamisen suunnitelmassa. Taydennyskoulutukseen osallistumiseen, koulutuk-
seen kaymisen resursointi ja eritasoiset ladkehoitoon oikeuttavat luvat kirjataan orga-
nisaation sahkoiseen koulutuksen hallintajarjestelmaan.

3.4. Lidkehoidon osaamisen varmistaminen ja lupakaytanteet

Jokaiselta Soitesta tyota hakevalta sijaiselta, maaraaikaiselta tyontekijalta ja vakinaista
tointa tai virkaa hakevalta tarkistetaan tutkintotodistukset. Tyontekijan tulee esittaa
alkuperaiset tutkintotodistukset esimiehelle ennen tydsopimuksen laatimista.

Terveydenhuollon opiskelijoilla tulee olla hyvaksytysti suoritettuina vahintaan kaksi
kolmasosaa opinnoistaan ennen kuin he voivat tilapaisesti tyoskennella laillistetun
ammattihenkilon tyotehtavissa. Opiskelija osoittaa opintosuoritusrekisterin avulla suo-
rittaneensa sijaisuuteen vaadittavan opintopistemaaran. Mikali opiskelija tulee palve-
lussuhteessa osallistumaan ladkehoidon toteuttamiseen, tulee opintosuoritusten lisak-
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si suorittaa Awanic-laakelupakoulutus seka ladakehoidon perehdytyskortti. Opiskelija
toimii nimetyn laillistetun sairaanhoitajan ohjauksen ja valvonnan alaisena.

3.4.1. Perehdytys ja opiskelijaohjaus

Perehdytys tyotehtavaan on olennainen osa tyoturvallisuutta, tyota ja toiminnan laa-
tua. Kaikkien tyontekijoiden, jotka osallistuvat ladkehoitoon, tulee saada riittava pe-
rehdytys ladkehoidon toteuttamiseen tyoyksikossaan. Perehdytyksen tavoitteet ovat
samat kuin lddkehoitosuunnitelman ammattikohtaiset tavoitteet. Perehdytys doku-
mentoidaan erilliselle lomakkeelle, josta perehdytyksen osa-alueet tulevat ilmi.

Uuden tyontekijan perehdytyssuunnitelma laaditaan aina yksil6llisesti, ja siind otetaan
huomioon henkilon aiempi tyo- ja ladakehoitokokemus. Tyontekija perehdytetdaan en-
simmaisten tyoviikkojen aikana, joko erikseen maarattyina paivina tai muun perehdy-
tyksen yhteydessa. Perehdytyksen tehtdavana on selvittdaa tyontekijan valmiudet 13a-
kehoidon toteuttamiseen, opastaa yksikon ladkehoitoon ja antaa hanelle valmiudet
tehtavansa mukaiseen ladkehoitoon.

Sosiaali- ja terveysalan opiskelijan osallistuminen ladkehoitoon toteutuu aina ohjaajan
valittdmassa valvonnassa ohjatun harjoittelun ja tydssa oppimisen jaksoilla. Opiskelijan
laakehoidon osaamista seurataan sahkoiseen ladakehoitopassiin tehtyjen suoritusten
avulla. Opiskelija tayttaa myos henkilokohtaisen perehdytyskortin. Sairaanhoitaja- ja
|ahihoitajaopiskelijoiden laakehoidon ohjauksesta ohjatun harjoittelun ja tyéssa oppi-
misen jaksoilla on erilliset Soiten ohjaussuositukset, joihin on kirjattu laakehoidossa
vaadittava osaamisen taso, ladkehoitoon osallistuminen ja ladkehoitoa koskevat oppi-
mistavoitteet. Opiskelijaohjauksen yhteistyéryhma vastaa ohjeiden paivityksesta.

Lisatietoa: soitenet/kaikille yhteiset/opiskelijaohjaus

3.4.2. Lupakdytanteet ja ndytot osaamisen varmistamisessa

Laakehoidon lupaan edellytettavan lisakoulutuksen oppimateriaali ja osaamisen naytto
perustuvat tyoyksikkokohtaiseen ladkehoidon vaativuustasoon. Soite on valinnut tar-
vittavan oppimateriaalin tuottajiksi Medieco ja Awanic -yhtiot. Oppimateriaaleissa on

tarjolla laakelupiin edellytettavia verkkopohjaisia oppikursseja ja testeja seka suositel-
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tavaa taydennyskoulutusta. Lisaksi henkilostolla on kaytettavissa Duodecim Oppiportin
tuottamaa laakehoidon oppimateriaalia.

Nayton vastaanottajan tulee olla vahintaan kolmen vuoden tyékokemuksen omaava
laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Osaamisen ndyton voi suorittaa palvelu-
keskus Hopijakummussa. Soiten koulutuspalvelu vastaa ladakehoidon tenttien ja yhtei-
sesti jarjestettavien osaamisen nayttotilaisuuksien koordinoinnista ja toteuttamisesta.
Tarkemmat aikataulut ja lisatiedot julkaistaan puolivuosittain sahkoisessa koulutuska-
lenterissa, esimies tiedottaa naista.

Ohjeet lddkeluvan suorittamiseen ja ladkelupadokumentit 16ytyvat taman ladkehoi-
tosuunnitelman lopussa olevista liitteistd sekd osoitteesta: soitenet/kaikille yhtei-
set/koulutus

Laakehoitoon liittyvat luvat:

e Ovat henkilokohtaisia ja voimassa 5 vuotta.

e Tyontekija vastaa ladkeluvan voimassaolosta ja aloittaa luvan paivittamisen va-
hintaan puoli vuotta ennen sen umpeutumista. Osaamisen nadyttd suoritetaan
paivityksen yhteydessa vain tarvittaessa.

e Luvat ovat voimassa kaikilla Soiten toimialueilla, ja luvat tadydennetaan tarvitta-
essa vastuualueen ladkehoidon vaativuustason mukaisiksi.

e Lupa paivitetaan, jos on ollut yli kolme vuotta poissa hoitotyosta.

e Jos tyontekijalla on toisessa kuntayhtymassa myodnnetty teoriatenttiin ja osaami-
sen nadyttdéon perustuva ladkelupa, voidaan luvan voimassaolo siirtdaa Soiteen
(edellyttaa alkuperaisen ladkelupadokumentin esittamista).

e Valmistuvat opiskelijat suorittavat ladkehoidon verkkokurssin ja tentin opiske-
lunsa loppuvaiheessa. Osaamisen naytto voidaan antaa vasta suoritetun tutkin-
non jalkeen.

e Esimies valmistelee laakelupadokumentin vastuulaakarin allekirjoitettavaksi ja
kirjaa tiedon ladkeluvasta voimassaoloaikoineen tyontekijan koulutuskortille
kohtaan patevyydet. Tyontekija sailyttaa alkuperaisen ladkelupadokumentin.
Soiten laakeluparekisteria yllapidetaan organisaation sahkdisessa koulutuksen
hallintajarjestelmassa.
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e Sosiaali- ja terveydenhuollon ostopalveluita hankittaessa sopimuksessa maarite-
taan laakehoidon osaamisvaatimukset, tarvittavat ladkeluvat ja seuranta. Han-
kintasopimusten kautta tulevilta tyontekijoilta edellytetaan Soiten ladkehoito-
suunnitelmassa kuvatut vastaavat voimassa olevat ladkeluvat.

Jos tyontekijalla ei ole voimassa olevaa ladakelupaa, tyontekija ohjataan suorittamaan
tyoyksikossa edellytetyt ldakehoidon verkkokurssit. Jos tyontekija ei paivita ladkehoi-
don osaamistaan annetun ohjeen mukaisesti, hanen tyotehtavansa maaritellaan uudel-
leen ja palkkaus maaraytyy uuden tyétehtavan mukaan. Kahdeksan viikon jalkeen 1aa-
keluvan umpeutumisesta alennetaan hoitajan tehtavakohtaista palkkaa tyon vaativuu-
den muuttumisen perusteella. Tehtavakohtaisen palkan nostamista arvioidaan uudel-
leen, kun tyontekija on paivittanyt ladkehoidon osaamisen.

Laakelupatentin voi uusia tyodajalla 3 kertaa. Kolmannen uusintakerran jalkeen tentin-
valvoja on yhteydessa tyontekijan esimieheen, joka kaynnistaa tarvittavat tukitoimet ja
ohjauksen. Neljas tentti suoritetaan omalla ajalla, ja tarvittaessa tentin voi suorittaa
myos erillisjarjestelyin. Kuudennen hylatyn tentin jalkeen tehdaan tilannearvio ja raja-
taan tehtavia ensisijaisesti omassa yksikossa. Jos toiseen tehtavaan siirtdminen ei ole
mahdollista tai tyontekija ei halua siirtya hanelle osoitettuun tehtavaan, hoitaa henki-
|6stoyksikko asiaa eteenpain.

Sivu 12 /48



so\te

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja
terveyspalvelukuntayhtyma

4. LAAKKEET JA LAAKEHOIDON TURVALLISUUS

4.1. Perusladkevalikoima

Palvelukeskus Hopijakumpu on tehostetun palveluasumisen yksikkd. Tehostetussa pal-
veluasumisen yksikossa ei ole perusladkevalikoimaa, vaan asiakkaiden henkil6kohtaiset
|ladkkeet tilataan reseptilla apteekista kunkin asiakkaan omaan kayttoon.

4.2. Riskilaakkeet

Riskilaakkeeksi kutsutaan laakevalmistetta, jonka annosteluun, kasittelyyn seka saily-
tykseen liittyy turvallisuuden kannalta erityisia riskeja tai vaarinkaytén mahdollisuus.
Riskilaake voi olla tavanomaisesti kaytettava ladke, joka voi kuitenkin vaarin kaytetty-
na, annettuna tai annosteltuna aiheuttaa asiakkaalle vakavia seuraamuksia ja terveys-
haittoja. Jotta riskilaakkeisiin liittyvilta vaaratekijoilta valtyttaisiin, tulee niiden kasitte-
lemisessa ja kayttokuntoon saattamisessa noudattaa erityista huolellisuutta. Naiden
vaaratekijoiden tunnistaminen auttaa turvallisen |adkehoidon toteuttamisessa seka
|ladkehoitoprosessiin liittyvien haittatapahtumien ennaltaehkaisyssa.

Jokaisella ladkehoitoa toteuttavalla tyontekijalla tulee olla Iddkehoidollista tietamysta
ja osaamista esimerkiksi riskiladkkeisiin tai ladkeinteraktioihin liittyen. Jokaisella yksi-
kon tyontekijalla on paasy Pharmaca Fennicaan tai Terveysporttiin, josta interaktiot tai
|laakkeisiin liittyvat haittariskit voi tarkistaa.

Riskildake voi vaatia erityista huomiota myos muista syista kuin farmakologisten omi-
naisuuksien tai kayton yleisyyden takia. Tallaisia voivat olla esim.

e huumaavat ladkkeet eli opioidit
e laskimoon annettavat |adkkeet esim. antibiootit
o |3aakkeet, joiden terapeuttinen leveys on kapea esim. digoksiini, valfariini

o |3akkeet vaativat oman erityisosaamisensa esim. solusalpaajat; metotreksaatti,
|laakkeelliset kaasut; happi
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Osa riskiladkkeista kuten opioidit ja valfariini sdilytetaan erillisessa lukitussa ladke-
kaapissa. Jokaisella asukkaalla on henkilokohtaiset reseptiladkkeet, joten ladke kohdis-
tuu aina tiettyyn asukkaaseen. Doctagon-laakekaapista otettaviin ladkkeisiin tulee aina
olla laakarin maarays.

4.3. Ladkehoidon haitoille erityisen alttiit potilaat

Ikddntymisen myota ihmisen elimistdssa tapahtuu useita fysiologisia muutoksia, jotka
tulee ottaa huomioon yksilollista laakehoitoa suunniteltaessa, toteutettaessa ja arvioi-
taessa. lkaantymismuutosten myo6ta ladkeaineiden kayttaytyminen ja poistuminen
elimistésta muuttuu. Muutokset vaikuttavat laakkeiden farmakologiaan mm. hidasta-
malla ladkeaineiden imeytymistda maha-suolikanavasta, muuttamalla ladkeaineiden ja-
kautumista elimistdssa, heikentamalla ladkeaineiden puoliintumista ja poistumista eli-
mistdsta seka vaikutusta reseptoritasolla. Yleisin laakehoidossa huomioon otettava
ikdantymismuutos on munuaistoiminnan heikentyminen, jolloin ladkeaineiden nor-
maali poistuminen kehosta heikkenee. Munuaisten, maksan ja sydamen vajaatoiminta
vaikuttavat keskeisesti yksilollisen ladkehoidon toteuttamiseen seka kokonaisladkehoi-
don arviointiin iakkaalla. Myds mahdollinen aliravitsemustila ja elimiston kuivuminen
lisddvat ladkkeiden aiheuttamien haittavaikutusten riskia. Ladkehoidon kokonaisarvi-
oinnissa laboratorioseuranta onkin keskeisessa asemassa elimiston toiminnan seka
|adkevasteen arvioinnin kannalta.

lakkailla henkildilla esiintyvia mahdollisia ladkkeiden aiheuttamia haittavaikutuksia
ovat mm. tasapaino- ja liikehairiot, huimaus, kaatuilu, sekavuus, vasymys, unettomuus,
kaytoshairiot, ummetus, virtsainkontinenssi seka suun kuivuminen. ldkkaille erityisen
kriittisia laakeaineryhmia ovat antikolinergiset ladkkeet, neuroleptit eli antipsykootit,
uniladkkeet ja bentsodiatsepiinit, tulehduskipuladkkeet seka varfariini. Tasta syysta on-
kin tarkeaa, etta laakityksen vaikutuksia seurataan aktiivisesti. Ladkitysten vaikutuksia
tulisikin punnita tarkasti ja miettia ovatko hyddyt vai haitat suurempia potilaalle.

Ikdantymisen yhteydessa erilaisten sairauksien ja niihin kaytettavien ladkkeiden maara
yleensa lisaantyy. Moniladkitys tuo herkasti ongelmia kokonaislaakityksen hallintaan.
Olennaista on, etta laakityksen saanndlliselld arvioinnilla pyritdadn minimoimaan iak-
kaalle herkasti haittoja aiheuttavien ladkkeiden kaytto seka arvioimaan kaytettavan
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|ladkkeen vastetta elimistossa. lakkaiden ladkehoidon ongelmakohdiksi voidaan nostaa
seuraavat paakohdat:

- monilaakitys, useiden eri ladkkeiden yhtaaikainen kaytto

- paallekkaislaakitys, samankaltaisten ladakkeiden yhtaaikainen kaytto

- iakkaille haitallisten laakkeiden kaytto

- liian suuret [aakeannokset

- aliladkitseminen, sairauden oireiden paheneminen

- vaara toteuttamis- ja ottotapa

- huono laakekomplianssi eli [aakemyonteisyys seka ladakehoitoon sitoutuminen
(negatiiviset mielipiteet, pelot ladkkeisiin liittyen).

4.4. Asiakkaan henkilokohtaiset laakkeet

Palvelukeskus Hopijakumpu tarjoaa kodinomaista tehostettua palveluasumista. Tama
tarkoittaa siis sita, etta yksikon ladkevalikoima koostuu asiakkaiden henkilokohtaisista
|adkkeista. Ladkkeet tilataan avoapteekista ja asiakas kustantaa omat ladkekulunsa.

Hopijakummun sairaanhoitajat huolehtivat reseptien uusimisesta, ladkkeiden tilaami-
sesta apteekista seka ladkkeiden kayttokuntoon saattamisesta.

4.5. Pdivystysladkkeet

Doctagon-laakaripalveluiden myota Hopijakummun kdyttoon on tullut paivystyslaake-
kaappi. Ladkekaapin tavoitteena on nopeuttaa asiakkaan mahdollisen ladkehoidon
aloittamista esimerkiksi infektiotilanteessa. Ladkekaapin sisaltaa tiettyja ladkevalmis-
teita yleisen annostusohjeen mukaisesti kirjattuna.

Laakekaapin sisalto:

1. Antibiootit (Amoxin comp 500 mg tabletti, Kefalex 500 mg tabletti, Tavanic 500 mg
tabletti, Trikozol 400 mg tabletti, Selexid 200 mg tabletti, Doximed 150 mg tabletti,
Trimopan 160 mg tabletti, Hipeksal 1 g tabletti, Rocephalin cum Lidocain 1 g injektio)
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2. Pahoinvointiladkkeet (Primperan 10 mg tabletti, Serenase 5 mg/ml injektio)

3. Kivunlievitys (Paracetamol 1 g tabletti, Paracetamol 1 g suppo, Litalgin tabletti,
Oxynorm 1 mg/ml oraaliliuos, Oxanest 10 mg/ml injektioliuos)

4. Allergialadkkeet (Prednisolon 20 mg tabletti, Solu-Cortef 50mg/ml injektioliuos, Epi-
pen injektiokyna)

5. Nesteenpoistolddkkeet (Furesis 10 mg/ml injektioliuos)

6. Rauhoittavat ldadkkeet (Oxamin 15 mg tabletti)

7. Unilaakkeet (Risperdal 0,5 mg tabletti, Serenase 5 mg/ml injektioliuos)

8. Kouristusladkkeet (Stesolid 10 mg/annos peraruiske)

9. Antikoagulantit (Klexane 40 mg -injektio)

10. Verenkiertolaakkeet (Dinit 1,25 mg/annossuihke, Propral 10 mg tabletti)
11. Ripuliladkkeet (Imodium 2 mg tabletti)

12. Haavanhoitotuotteet (kudosliima, steristrips)

Paivystysladakekaapin periaatteena on, etta kaytetyt laakkeet korvataan valittomasti
uusilla. Mikali 1aakari maaraa asiakkaalle esimerkiksi tietyn antibioottikuurin, voidaan
kuuri aloittaa saman tien jakamalla se paivystyslaakekaapista dosettiin. Laakari kirjoit-
taa asiakkaalle reseptin laakkeesta, jonka jalkeen se tilataan apteekista. Laakkeen voi
tilata joko sairaanhoitaja tai vuorossa oleva lahihoitaja sovittujen kaytantdéjen mukai-
sesti. Apteekista toimitettu tuote palautetaan Doctagon-pdivystyslaakekaappiin ja ndin
ollen korvataan sielta kaytetty laakemaara. Mikali tiettya ladketta otetaan esimerkiksi
kertaluontoisesti (mm. rauhoittavat ladkkeet), ei ndita tarvitse korvata. Sairaanhoitajat
huolehtivat ladkekaapin ajantasaisuudesta seka tarvittavien ladkkeiden tilaamisesta
sairaala-apteekista.

4.6. Verituotteet

Paatokset verivalmisteiden kaytosta tekee laakari. Verensiirrot toteutetaan Hopija-
kummussa kotisairaalan kautta. Hopijakummun sairaanhoitaja huolehtii ennen veren-
siirtoa otettavista laboratoriotutkimusten ottamisesta ja toimittamisesta eteenpain,
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kun taas kotisairaala huolehtii muista verensiirtoon liittyvista valmisteluista, verituot-
teiden tilaamisesta ja sdilyttamisesta seka verensiirron toteuttamisesta.

Erilliset kirjalliset verensiirto-oppaat 10ytyvat sahkdisesti joko Terveysportista (Veren-
siirto-opas), Veripalvelun internetsivuilta (Terveydenhuollon ammattilaiset — otsikon
alapuolella useita ohjeita ja koulutuksia) tai NordLabin sivuilta (Terveydenhuollon am-
mattilaisille = Verensiirto).
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5. LAAKKEEN MAARAAMINEN

5.1. Ladkkeenmaardysoikeus

Hopijakummun palvelukeskuksessa ladakkeenmaaraysoikeus kuuluu hoitavalle laakaril-
le.

5.2. Lidkkeen maaraamisen edellytykset ja vaatimukset

Laakari arvioi laakkeen maaraamisen yhteydessa asiakkaan laakehoidon tarpeen, otta-
en samalla huomioon asiakkaan terveydentilan, aiemmat laakitykset, sairaudet seka
mahdolliset allergiat.

5.3. Ladkemaarays eri toimipaikoissa, lddkemaarayksen kirjaaminen

Hopijakummun palvelukeskuksen ladkemaarayksista vastaavat padsaantoisesti Docta-
gon-laakaripalveluiden alainen vastuuldaakari tai virka-ajan ulkopuolella Doctagonin
paivystava laakari. Vastuulaakari tekee kirjallisen ladkemaarayksen Acute-
potilastietojarjestelmaan seka paivittaa Acutessa olevan asiakkaan henkilokohtaisen
|adkelistan ajan tasalle jokaisen |aakemaarayksen yhteydessa.

Doctagon-ladkareiden kdytossa on eri potilastietojarjestema kuin Soiten alaisissa hoi-
don ja hoivan yksikoissa (Lifecare), joten sairaanhoitajien tulee huolehtia ladkemaa-
raysten sahkoisesta siirtamisesta Acutesta Lifecareen. Lifecare ja Acute keskustelevat
jonkin verran keskendan, mutta kaytanndssa on huomattu, etta kaikki tiedot eivat aina
siirry potilastietojarjestelmien valilla. Lifecaressa asiakkaan ladkelista paivitetdaan Acu-
tessa olevien ladkemaaraysten mukaisesti, ja taman lisaksi ladakemaaradys kirjataan
my0s Lifecaren YMPHOI-kaavakkeelle. Sairaanhoitajat vastaavat ja huolehtivat laakelis-
tojen ajantasaisuudesta.

Hopijakummun palvelukeskuksessa on kaytossa kirjallinen raportointi, joten taman
vuoksi ladkemaaradysten kirjaaminen myos YMPHOI:lle on tarkeaa tiedonkulun turvaa-
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miseksi. Jokaisen asiakkaan YMPHOI:lla olevat suunnitelmat paivitetaan ja tarkistetaan
paivittdin, ja jokainen yksikodssa tyoskenteleva hoitaja on velvollinen huolehtimaan
suunnitelmien ajantasaisuudesta.

Doctagon-laakari tekee asiakkaasta tarpeen mukaan paivystyslahetteen tai poliklinik-
kalahetteen Kokkolan keskussairaalaan. Mikali asiakkaalle tulee laakemuutoksia esi-
merkiksi paivystyskaynnin yhteydessa, on palvelukeskuksen sairaanhoitaja velvollinen
siirtamaan tiedon edelleen Acute-potilastietojarjestelmaan. Ladkitykseen liittyvat muu-
tokset kaydaan lapi viimeistaan viikoittaisilla puhelinkierroilla oman vastuuldaakarin
kanssa, joka paivittaa Acutessa olevan ladkityslistan.

Hopijakummussa on kaksi sairaanhoitajaa, jotka ovat kdayneet Marevan-koulutuksen ja
joilla on oikeus tehda asiakkaan Marevan-maaritykseen liittyvia muutoksia. Mikali sai-
raanhoitaja ei ole vuorossa, otetaan yhteys Doctagoniin, jossa konsultoidaan joko vas-
tuulaakaria tai Marevan-hoitajaa asiakkaan Marevan-annostuksen suhteen. Hoitaja on
velvollinen siirtamaan maarayksen (viikkoannostus, seuraava INR-kontrolli) Lifecaren
ANTIKO-lehdelle, jakamaan Marevanin annostusohjeiden mukaan dosettiin seka merk-
kaamaan seuraavan INR-kontrollipdivan kalenteriin ja asiakkaan hoitosuunnitemaan
YMPHOI-kaavakkeelle. Marevan-koulutuksen kayneella sairaanhoitajalla on oikeus
maaritella viikkkoannostus, mikali asiakkaan INR-arvo on 1,5-4,0.
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6. LAAKEHOIDON TOTEUTTAMINEN

6.1. Ladkehuolto

Hopijakummun palvelukeskuksen laakehuollosta vastaavat sairaanhoitajat yhdessa
muun hoitohenkilokunnan kanssa.

6.1.1. Laakkeiden hankinta, tilaaminen ja toimittaminen

Asiakkaiden henkilokohtaiset ladkkeet tilataan e-reseptia kayttaen, jonka maaraa laa-
kari. Vastuulaakari uusii tarvittaessa resepteja joko viikoittaisilla puhelinkierroilla tai
sahkoisesti turvapostin kautta.

Palvelukeskus Hopijakumpu tekee yhteistyota Kalvian avoapteekin kanssa, josta tilatut
|adkkeet toimitetaan linja-autokyydityksella M-Market Lukkariin kerran vuorokaudes-
sa, maanantaista perjantaihin. Sairaanhoitajat huolehtivat jokaisen asiakkaan laaketi-
lauksista. Myds lahihoitaja voi tilata tarpeen mukaan puhelimitse laakkeita asiakkaalle
apteekista. Ladketilaukset tehdaan joko puhelimitse tai faksaamalla. Ladkehuoneessa
on kirjallinen apteekkitilauslista, johon merkitaan tilatut ladkkeet seka kuitataan niiden
saapuminen. Antibiootit ja kipulaastarit puretaan suoraa niille tarkoitettuun erilliseen
kaappiin. Ladketilausta purettaessa tulee aina tarkistaa laakkeen vaatimat sailytysolo-
suhteet (esim. insuliinikynat seka tietyt silmatipat jaakaappiin).

Sairaanhoitajat huolehtivat sairaala-apteekin kautta tehtavista ladketilauksista. Sairaa-
la-apteekista tilataan esimerkiksi infuusio- ja injektionesteet, suonen- tai lihaksensisai-
set ladkkeet, Doctagon-paivystysladkkeet, vasta-aineet (adrenaliini, Konakion), in-
fluenssarokotteet, henkilokunnan ladkekaappiin tulevat ladkkeet seka ihovoiteet. Tar-
vittaessa i.v. (suonensisdiset)- ja i.m. (lihaksensisdiset)-antibiootteja saadaan toimitet-
tua myos Kotisairaalan kautta. Kustannukset huomioon ottaen pyritaan joka tilausker-
ralla tilaamaan mahdollisimman edullinen ja riittava maara ladkevalmistetta.
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6.1.2. Laakkeiden sailyttaminen

Laakkeet sadilytetaan asianmukaisissa, niille tarkoitetuissa lukittavissa tiloissa, niille so-
veltuvissa lampotiloissa valolta suojattuna. Lampdétila tarkistetaan seka dokumentoi-
daan vahintaan tyopaivittain, ja lampdtilan seurantadokumentteja sadilytetaan viisi
vuotta. Hopijakummun palvelukeskuksessa yohoitaja tarkistaa kerran vuorokaudessa
seka laakehuoneen etta ladkejadakaapin [ampotilan ja merkkaa sen seurantalomakkeel-
le. Sdilytyslampdotilojen tulee pysya seuraavien rajojen sisalla:

¢ Kylma (jadkaappi): +2 - +8 °C
e Viilea: +8 - +15 °C

e Huoneenlampo: +15 - +25 °C

Mikali ladkkeet ovat olleet ilmoitettua sailytyslampotilaa alhaisemmassa tai korkeam-
massa lampatilassa, niiden kayttokelpoisuus tulee tarkistaa sairaala-apteekista. Tyoyk-
sikon laakkeista vastaava henkilo tarkastaa ladkkeet saanndllisesti ja poistaa vanhen-
tuneet tai muuten kayttoon soveltumattomat ladkkeet palauttamalla ne apteekkiin.

Ladkekaapin ja -huoneen avaimet ja kulunvalvonta tulee jarjestaa niin, etta asiattomat
eivat paase laaketiloihin. Huumausaineita varten on erillinen lukittava kaappi, joka luki-
taan eri avaimilla kuin laakehuone. Myds riskilaakkeet ja PKV-ladkkeet tulisi ohjeiden
mukaan sailyttaa muusta ladkevalikoimasta erillaan.

Ladkehuoneen ovi pidetdaan suljettuna aseptiikan ja tyorauhan takia. Myos laakejaa-
kaappien ja -viiledkaappien tulee olla lukittuja.

Ladkevalmiste altistuu mikrobikontaminaatiolle, kun pakkaus avataan. Avattujen pak-
kausten sdilyvyydessa noudatetaan valmistajan antamia ohjeita. Ladkepakkauksiin
huolehditaan merkinnat avaamisesta seka huomioidaan kestoajat ohjeiden mukaisesti.

6.1.3. Ladkkeiden havittaminen, ladkepalautukset ja ladkejitteet

Sairaanhoitajien vastuulla on huolehtia, ettd kaytossa olevat ladkkeet ovat kayttokel-
poisia seka tarkistaa, ettd vanhentuneet tai ylijadmalaakkeet poistetaan asianmukai-
sesti kaytosta. Vanhentuneet ladkkeet tai ylijaamalaakkeet havitetdaan asianmukaisesti
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niille tarkoitettuihin keraysastioihin. Kerdysastiat palautetaan Kalvian apteekkiin, jossa
ne tyhjennetdan ja toimitetaan havitettavaksi. Viiltavalle jatteelle on kaytdssa omat
riskijateastiansa, jotka sijaitsevat ladkehuoneessa, Hopijakodin toimistossa lukollisessa
kaapissa seka Hopijakummun hoitopuolen l|aakekarryssa. Tayttyneet riskijateastiat
toimitetaan huuhteluhuoneeseen, josta ne toimitetaan eteenpain. Myos ladkelaasta-
reille on olemassa omat kerdysastiansa. Esimerkiksi opiaattia sisdltavaa ladkelaastaria
ei saa havittaa tavallisen roskan mukana, vaan ne on kerattava mahdollisen vaarinkay-
ton riskin vuoksi erillisiin astioihin ja toimitettava apteekkiin havitettavaksi.

Lasiset ladkepullot ja metallikorkit eritelladn siivouskomerossa olevaan kerayspistee-
seen, josta talon siivooja huolehtii niiden havittamisesta.

Nestemaisia ladkkeita on yksikossa kaytossa melko vahan, joten niille tarkoitettua laa-
kejateastiaa ei ole talla hetkella kaytossa. Nestemaisessa muodossa olevia ladkkeita,
joita yksikossa kaytetaan, ovat lahinna laksatiivit, rautavalmisteet, oraaliliuoksena kay-
tettavat opiaatit seka injektio-nesteet. Yksikon laakkeet ovat henkilokohtaisia, jonka
vuoksi havikkia tulee melko vahan. Pienet maarat nestemaista lddkevalmistetta voi-
daan imeyttaa paperiin ja havittdaa energiajatteen mukana.

6.2. Ladkkeiden kdyttokuntoon saattaminen ja jakaminen potilaskohtaisiin annoksiin

Ladkkeet jaetaan potilaskohtaisiin annoksiin ajantasaisen laakityslistan mukaisesti.
Hopijakummun palvelukeskuksessa asiakkaiden ladkkeiden kayttokuntoon saattami-
sesta seka henkilokohtaisiin annoksiin jakamisesta vastaavat padsaantdisesti yksikon
kaksi sairaanhoitajaa. Ladkkeet jaetaan asiakkaan nimella merkittyihin dosetteihin viik-
koannoksina Lifecaressa olevan sdhkoisen ladkemaarayksen (ladkelistan) mukaisesti.
Laakkeet jaetaan kolmeksi viikoksi kerrallaan. Laakkeenjako suoritetaan erillisessa laa-
kehuoneessa, jotta ladkkeenjakamiseen tarvittava tyorauha turvataan. Sairaanhoitajal-
le on jdrjestetty tyOvuorolistassa (3 viikon aikana) yksi pdiva ladkkeenjakoa seka ladke-
huoltoon liittyvia asioita varten.

Palvelukeskuksessa asuvat asiakkaat (18 henkil6a) on jaettu puoliksi yksikossa tydsken-
televien kahden sairaanhoitajan kesken, jolloin kumpikin sairaanhoitaja vastaa paa-
saantodisesti 9 asiakkaan laakehoidosta.

Laksatiivit, rautavalmisteet, lddkelaastarit seka injektiot jaetaan ladketarjottimelle eril-

lisen ladkekansion mukaan, joka I6ytyy ladkehuoneen poydalta. Yohoitaja jakaa ladke-
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kansion mukaan aamuvuorossa menevat ladakkeet, iltavuoroon tuleva hoitaja jakaa
puolestaan iltavuoron ajan laakkeet. Mahdolliset pera- ja ematinpuikot ym. jaetaan
valmiiksi tarjottimelle. Foliopakkauksia ei saa avata valmiiksi. Hopijakummussa ei ole
kaytossa varikoodattuja laakemukeja, silla laakkeet annostellaan paasaantoisesti suo-
raa dosetista asiakkaalle. Mikali dosetin ulkopuolella menevalla ladakkeella on poik-
keuksellinen antoajankohta, merkitaan tama joko ladkevalmisteeseen tai ladkemukin
paalla olevaan kanteen selkeasti.

Injektiolaakkeita ei suositella vedettavaksi ruiskuun etukdteen. Mikali ndin kuitenkin
toimitaan, ruiskuun merkitaan tarralla seuraavat tiedot:

e |3aakkeen nimi ja vahvuus
e potilaan nimi, paivamaara ja kellonaika, jolloin ladke on vedetty ruiskuun
e ruiskuun vetajan nimi.

Iv- ja im-ruiskun sailyvyyteen eli kestoaikaan on kiinnitettava erityista huomiota, val-
miin injektion tai infuusion sailyvyysaika tarkistetaan pakkausselosteesta tai sahkdises-
ta l[aaketietokannasta.

6.2.1. Ladkkeiden kaksoistarkistus

Turvalliseen ladkehoitoon liittyy olennaisena osana ladkkeiden kaksoistarkistus. Kak-
soistarkistus tyontekija tarkistaa, onko asiakkaan ladakkeet jaettu asianmukaisesti ajan-
tasaisen ladkelistan mukaisesti. Kaksoistarkistuksessa dosetin jokainen lokero kaydaan
yksi kerrallaan lapi. Samalla lasketaan, tasmaako ladkelistalla olevien tablettien maara
ja tunnistetaan laakkeet, jotka kuhunkin lokeroon on jaettu. Periaatteena on, etta
ladkkeet jakanut henkilo ei tarkista itse jakamiaan ladkkeita. Nain pyritdaan ennaltaeh-
kdisemaan ja estamaan mahdollisten laakityspoikkeamien tapahtuminen.

Kaksoistarkastuksessa tarkastajan on tunnistettava jaettu laake ulkonadllisesti, pelkka
tablettien lukumaaran tasmaaminen ladkelistaan ei riita. Tarvittaessa jaettua ladketta
verrataan alkuperadispakkauksessa oleviin tabletteihin. Foliosta poistettua tai puolitet-
tua tablettia ei saasteta enaa seuraavaksi paivaksi, vaan ne kaytetaan saman paivan
aikana tai laitetaan ladkejatteeseen.
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Laakkeiden kaksoistarkistus tapahtuu Hopijakummussa siten, etta edeltavan viikon
sunnuntaina tarkistetaan seuraavan viikon ladkkeet dosetti kerrallaan. Tyovuorolistaan
on merkitty sairaanhoitaja tai lahihoitaja, joka on vastuussa laakkeiden kaksoistarkis-
tuksesta. Ladkehuoneessa on manuaalinen seurantalista, johon merkitaan tarkistetut
dosetit asiakas kerrallaan. Mahdolliset laakepoikkeamat korjataan ja raportoidaan
Haipro-jarjestelmaan, jonka kautta ne kasitelladn myohemmin tyoyhteisdpalaverissa.

6.2.2. Turvallisuus ladkkeiden antotilanteessa

Ennen ladkkeen antamista on antajan varmistettava asiakkaan henkil6llisyys seka oikea
|ladkeannos. Ladkkeen antajalla tulee olla tuntemusta annettavista ladkkeista (esim.
sailyvyys, murskaaminen ym.). Hopijakummussa on sovittu, etta ladkkeet annostellaan
asiakkaalle suoraa dosetista. Tama tarkoittaa, ettd esimerkiksi ruokaa vietdessa ote-
taan tarjottimelle asukkaan henkilokohtainen dosetti mukaan. Ennen ladkkeiden an-
tamista asiakkaalle tarkistetaan viela, etta kyseessa on oikea henkilo, oikeat ladkkeet
seka oikea antoajankohta. Tadlla toimintatavalla pyritaan ennaltaehkaisemaan laakevir-
heiden ja — poikkeamien syntymista. Seitseman O:n saantd on hyva muistisaanto laak-
keiden annostelemisen yhteydessa:

. oikea ladke
. oikea annos

. oikea antoaika

. oikea henkilo

1
2
3
4. oikea antotapa
5
6. oikea potilaan ohjaus
7

. oikea kirjaaminen.

6.2.3. Lddkkeiden murskaaminen

Ladkkeita voidaan puolittaa, murskata ja liettda vain, jos se on sallittu laakkeen valmis-
teyhteenvedossa. Tyontekija on velvollinen tarkistamaan asian. Soitenetissa on ohjeel-
linen lista ladkkeiden jauhamisesta ja murskaamisesta: soitenet/toimialat/sairaala-
apteekki/valmistelistat ja aputaulukot/tablettien ja kapselien jauhaminen 2017. Murs-
kaamisesta ja liettamisesta on hyva tehda merkinta potilaan ladkelistaan.

Sivu 24 / 48



so\te

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja
terveyspalvelukuntayhtyma

Laakkeen antava tyontekija murskaa ladkkeen juuri ennen sen antamista asiakkaalle.
Jokainen tabletti murskataan erikseen. Tabletit on myds mahdollista liottaa pieneen
vesitilkkaan ladkemukissa. Ladkkeen murskaamisessa kaytettava huhmare puhdiste-
taan joka kayttokerran jalkeen. Murskatut |aakkeet annostellaan asiakkaalle valitto-
masti.

Mikali asiakkaalla on syitd, joiden johdosta ladkkeen murskaamista joudutaan toteut-
tamaan, tulee tall6in miettia, olisiko olemassa vaihtoehtoisesti annosteltavia ladkeval-
misteita tai helpommin nieltavia ladkemuotoja, kuten esimerkiksi oraaliliuoksia tai
suussa sulavia tabletteja. Paatdkset ladakehoidon mahdollisesta muuttamisesta tekee
hoitava vastuulaakari.

6.3. Lidkehoidon toteuttamisen kirjaaminen

Hopijakummussa jokaisen asiakkaan ladkehoidon toteuttamista seurataan paivittain.
Laakityslistalla saanndllisesti annettavia ladkkeita ei kirjata erikseen potilastietojarjes-
telmaan. Poikkeuksena tdsta on kuitenkin sovittu, ettd esimerkiksi kipulaastareiden
vaihdot (ajankohta sekad laastarin kiinnityspaikka) kirjataan sahkdisesti Lifecaren
YMPHOI-lehdelle Ladkehoito-fraasin alle. Talla pyritdaan ennaltaehkadisemaan kipulaas-
tareiden vaihtoon liittyvia laakityspoikkeamien riskeja (esim. kipulaastari tippunut,
vaihtopaiva muuttunut, laastari on unohdettu vaihtaa oikeana ajankohtana).

Tarvittaessa annettavat ladkkeet ovat asiakaskohtaisia. Tarvittaessa annettavien laak-
keiden kirjauksesta tulee ilmeta laakkeen nimi, maara, ladkemuoto, annos, annostelu-
tapa, antopaiva, antokellon aika seka laakkeen antaja. Lisaksi tulee kirjata miksi ladke
on annettu ja miten se vaikutti. Kipuldadkkeista kirjataan VAS-arvio ennen ja jalkeen
|ladkkeen annostelun. Kertamaaraykseen liitetdaan myos maardyksen antajan nimi ja
mahdollinen maininta siitd, jos maarays on annettu suullisesti esim. takapaivystaja pu-
helimessa.

Tarvittaessa annosteltavat ladkkeet kirjataan aina Lifecaren YMPHOI:n Laakehoito-
fraasin alle. Ladakehoitoon liittyvien kirjausten kohdalla tulee selvita

- annetun ladkkeen nimi, lddkkeen vahvuus seka annettu kerta-annos

- antoreitti
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- kellonaika
- ladkkeen antamisen syy eli indikaatio ladkehoidolle
- ladkkeen antajan tunnistetiedot.

Kehittamiskohteeksi on valittu annetun |ladkevalmisteen vasteen arviointi ja seuranta
|laakkeenannon kirjaamisen yhteydessa. Tulevaisuudessa jokaisen ladkkeenannon yh-
teydessa tulee arvioida kirjallisesti asiakkaan saaman ladkkeen vaikutusta, jotta sen
perusteella saataisiin johdonmukaisempaa informaatiota asiakkaan kokonaislaakityk-
seen liittyen.

6.4. Ladkitystiedon siirtdminen toiseen hoitopaikkaan

Kaikissa Soiten alaisissa yksikoissa on kaytossa sama potilastietojarjestelma, Lifecare.
Asiakkaan ladkelista nakyy siis myos alueen muissa toimipisteissa. Mikali asiakas siirtyy
toiseen hoitopaikkaan Soiten piirissa, tulee tarkistaa, etta laakitystiedot ovat todella
ajantasaiset. Hopijakummun sairaanhoitajat huolehtivat, etta jokaisella asiakkaalla on
ajantasainen laakityslista Lifecaressa.

Mikali asiakas joudutaan akuuttitilanteessa siirtamaan esimerkiksi paivystykseen, tu-
lostetaan asiakkaan mukaan ajantasainen laakityslista seka Acutessa oleva ydinkerto-
mus (diagnoosit, toimintakyky, hoitolinjaukset, riskitiedot ym.). Talla tavoin varmiste-
taan ajantasaisen tiedon valittyminen eteenpain toiseen hoitopaikkaan.

Sahkoisten kayttokatkojen varalle on jokaisen asiakkaan laakitystiedot tulostettu pape-
riversiona Hopijakummun ladkehuoneessa olevaan kansioon. Sairaanhoitajat huolehti-
vat ajantasaisten ladkelistojen tulostamisesta.

6.5. Vaikutusten seuranta ja arviointi

Ladkehoidon vaikutuksia seuraavat asiakkaan lisaksi kaikki hanen hoitoonsa osallistu-
vat. On tarkeada, etta kaikki potilasta hoitavat ammattihenkil6t osaavat tunnistaa mah-
dolliset ongelmatilanteet ja varmistavat tiedon valittymisen muille hoitoon osallistuvil-
le henkildille ja potilaalle itselleen tai hanen laheisilleen. Laakari vastaa ladkehoidon
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vaikuttavuuden arvioinnista. Ladkehoidon vaikuttavuutta seurataan ja arvioidaan suh-
teessa laakehoidon tarpeeseen, tavoitteisiin ja toteutuneeseen hoitoon.

6.6. Henkilokunnan laakkeiden kaytto

Henkilokunnan &killisia kipu- ja sarkytapauksia varten on olemassa erillinen ladkekaap-
pi. Henkilokunnan ladkekaappi sijaitsee ladkehuoneessa "henkilékunta”-nimella varus-
tetussa laatikossa lukitussa kaapissa. Laatikossa on vihko, johon kirjataan ylos ladketta
kayttaneen tyontekijan nimi, ladkkeen nimi seka ajankohta, jolloin Iadke on otettu.

Tyovuoron aikaisiin akuuttitilanteisiin on henkilokunnalla lupa kayttaa seuraavia laake-
valmisteita:

- Ibuprofeeni 400 mg tabletti
- Parasetamoli 500 mg tabletti
- Resilar yskanlaake.

Tyoyksikoon tilattavat ladkkeet ovat paaasiassa asiakkaita varten, joten henkilokunnal-
la ei ole lupa ottaa muita yksikosta loytyvia laakkeita omaan kayttéonsa. Henkilokun-
nan kayttoon tarkoitettujen ladkkeiden tilaamisesta yksikkoon huolehtii yksikon esi-
mies.

6.7. Toimintaohje epdiltdessa ladkevarkautta, ladkkeiden vaarinkdyttéa tai
padihteiden alaisena tyoskentelya

Mikali tyoyksikossa epaillaan ladkevarkautta, ladkkeiden vaarinkayttoa tai paihteiden
alaisena tyoskentelya, tulee tahan puuttua valittomasti. Jokaisella yksikon tyontekijalla
on velvollisuus ilmoittaa asiasta esimiehelle tai ylempaan johtoportaaseen. limoittajan
identiteetti tulee pystya suojaamaan. Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus
Fimean maaraysten mukaan tyoyksikon tulee ohjeistaa tyontekijoillensa menettelyta-
vat vaarinkaytosepailyihin liittyen. Lisaksi maarayksen mukaan tyoyksikon laakehoidon
vastuuhenkil6ita tulee informoida vaarinkaytoksista tai niiden epailyista. Ladkkeiden
vaarinkaytto voi johtaa tydoikeudellisiin tai rikosoikeudellisiin toimenpiteisiin.
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Laakkeiden vaarinkayttoon tai siihen liittyvaan epailyyn tulee suhtautua vakavasti.
Esimiehen velvollisuutena on tutkia asiaa ja vieda se eteenpadin. Varhainen puuttumis-
malli tai tyoterveyshuollon tuki voivat toimia tukevina toimenpiteina seurannan tehos-
tamisessa tai vaarinkayton selvittamisessa. Laakkeiden vaarinkayttoa epailtdaessa voi-
daan selvittaa tilannetta:

- tehostamalla laakkeiden kulutuksen seurantaa (kirjaaminen, kaksoiskuit-
taukset)

- tiukentamalla ladketilauskaytant6ja, rajoittaa laakkeiden tilaamisoikeuksia

- selvittamalla apteekista ladkkeiden toimitusajankohdat ja toimitetut maa-
rat

- kutsumalla koolle ladkehoidosta vastaavat vastuuhenkilot.

Mikali laakevarkautta epailldan, toimitaan seuraavasti: Esimies kutsuu tyontekijan kuu-
lemistilanteeseen > kartoittaa tilanteen > kartoituksen jalkeen annetaan varoitus
(seuraamus riippuu rikkeen laadusta) = Valviralle tehddan ilmoitus vaarinkaytosepai-
lysta = mikali tapahtuma toistuu, tydosuhde paatetaan.

Mikali tyontekijan epaillaan tydskentelevan tyoyksikossa paihteiden vaikutuksen alai-
sena, tulee asia ottaa esille seka tyontekijan kanssa henkilékohtaisesti, etta myos esi-
miehen kanssa. Esimies tai vuorossa oleva tyontekija on oikeutettu poistamaan paih-
teiden alaisena olevan henkilon tyoyksikosta. Mikali paihtynyt henkildo on aggressiivi-
nen tai ei suostu poistumaan tyoyksikosta, kutsutaan paikalle vartija. Paihtymystila
voidaan tarpeen mukaan tutkia ja todistaa joko tyoterveyden vastaanotolla tai virka-
ajan ulkopuolella yhteispaivystyksessa, etenkin jos epailty kieltdaa tilansa. Epaillylle
suoritetaan alkometritesti tai tilanteen mukaan huumausaineseulonta. Tydntekijalla on
myos oikeus kieltdytya testauksesta; talloin otetaan yhteys esimieheen, joka arvioi ti-
lanteen. Jatkotoimet riippuvat tilanteen laadusta, mahdollisesta toistuvuudesta seka
sen aiheuttamasta haitasta. Jatkotoimina voi olla huomautus, varoitus, hoitoonohjaus
tai tyosuhteen paattaminen. Mikali ongelma jatkuu ja toistuu, edetdaan asiassa tietyn
protokollan mukaan. Toimintaohje I16ytyy Soiten laajasta ladkehoitosuunnitelmasta ot-
sikon 6.9. alta.
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7. LAAKITYSLISTAN JA LAAKEHOIDON TARKISTAMINEN JA ARVIOINTI

7.1. Ladkityslistan ajantasaisuuden tarkistus

Luotettava laakitystieto on valttamatonta potilasturvallisuuden kannalta. Se edellyttaa
ajantasaisten ladkitystietojen |6ytymista. Ladkelistojen paivittdminen on tarpeen kai-
kissa yksikOissa, joissa laakehoitoa toteutetaan.

Doctagon-laakareiden vastuulla on paivittaa Acutessa oleva laakityslista. Ladkarin sah-
koiset laakemaaraykset kirjataan ensisijaisesti Acuteen, josta sairaanhoitajat siirtavat
ne edelleen palvelukeskuksen kaytossa olevaan Lifecareen. Viikoittaisilla puhelimitse
toteutettavilla laakarinkierroilla mahdollisesti tehtavat ladkemuutokset paivitetaan se-
ka Acuten ettd Lifecaren laadkelistoille. Jokaisen asiakkaan laakityslistat tarkistetaan ta-
saisin valiajoin ja kdaydaan vastuuladkarin kanssa lapi vahintaan 3 kuukauden valein
tehtavilla lahikierroilla. Hopijakummun sairaanhoitajat huolehtivat asiakkaiden Lifeca-
ren ladkelistojen ajantasaisuudesta. Ladkitystiedot tarkistetaan tasaisin valiajoin, ja tal-
|6in merkitaan Lifecaren ladkelistalle tiedot tarkistetuiksi. Jokaisella henkilokunnan ja-
senelld on omat Acute-tunnukset, jotka tulee paivittaa vahintaan 3 kuukauden valein.

7.2. Laakehoidon kokonaisarviointi

Asiakkaan ladakehoidon vaikuttavuutta seka sen aiheuttamia mahdollisia haittavaiku-
tuksia tulee seurata jatkuvasti. Ladkehoidon arviointi kuuluu osaksi jokaisen hoitotyota
toteuttavan henkilon toimenkuvaa. Jotta turvallisen ladkehoidon toteutuminen pystyt-
taisiin takaamaan, on tarkeaa, etta jokainen tyontekija osaisi tunnistaa mahdolliset on-
gelmatilanteet seka reagoida niihin asian vaatimalla tavalla. Tiedon asianmukainen ra-
portointi edelleen kuuluu olennaisena osana turvallisen ladgkehoidon kokonaisvaltai-
seen toteuttamiseen.

Asiakkaan ladkehoidon arviointi perustuu laadkitystietoon ja ladkehoidon vaikutuksen
seurantaan. Arvioinnissa otetaan myds huomioon asiakkaan sen hetkinen terveydenti-
la, sairaudet seka kokonaisvaltainen ladkitys. Ladkehoidon arviointi perustuu myos klii-
nisten mittausten (RR, paino, syketaso ym.) sekd paivittdisten hoitotyon kirjausten
pohjalle. Lisaksi arviointiin kuuluu myos asiakkaan oman sekda hanen omaistensa mieli-
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piteen huomioiminen laakityksen vaikutusten suhteen. Sairaanhoitajat valittavat tie-
don hoitavalle laakarille ja muodostavat hanen kanssaan nakemyksen asiakkaan koko-
naisladakehoitoon liittyen. Ladkehoidon vaikutuksen arviointi on tarkeaa, jotta saadaan
tietoon, onko asiakas hyotynyt ladkityksesta vai mahdollisesti saanut siita jotakin hait-
tavaikutuksia. Laakityksen rationaalisessa kokonaisarvioinnissa tulisi aina punnita laa-
kehoidon mahdolliset hyodyt ja haitat.

Sivu 30/ 48



so\te

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja
terveyspalvelukuntayhtyma

8. HUUMAUSAINEET JA PKV-LAAKKEET

8.1. Huumausaineiden ja PKV-laakkeiden maaraaminen

Huumausaineet ovat erityisen tiukan lainsaadannon alainen ladakeryhma (Huumausai-
nelaki 373/2008, Valtio-neuvoston asetus huumausaineiden valvonnasta 548/2008).
Huumausaineiden ja paaasiallisesti keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden (PKV-
ladkkeiden) maaraamista, kayttoa, kasittelya ja sailytysta tulisikin seurata erityisen tar-
kasti, koska niihin liittyy suuri vaarinkdayton riski. Huumausaine- ja PKV-reseptit on aina
laadittava sahkoisesti kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa. Laakehoidon
indikaatio eli syy tulisi kayda selkeasti ilmi sairauskertomusmerkinndista.

8.2. Ladkehoidon toteuttaminen huumausaineita ja PKV-ladkkeita kdytettaessa

Erityista huomiota kiinnitetadan huumausaine- ja PKV-ladkkeiden turvalliseen sadilytta-
miseen, kasittelyyn ja kdyttoon. Kasittely ja sdilytys tulee huolehtia niin, etta laakitys-
virheiden ja vaarinkayton riski minimoidaan. Ladkepoikkeamien ennaltaehkaisyn kan-
nalta olennaisinta on, etta PKV-ladkkeisiin liittyvat riskit tunnistetaan ja pyritaan toi-
mimaan siten, etta valtetaan kyseisten riskien syntymista. Ladkkeen antamisen yhtey-
dessa tarkistetaan aina huolellisesti kaytettavan laakkeen nimi, ladkemuoto, vahvuus,
asiakkaan yksilollinen annostusohje seka otettu maara. Ladkarin maaraamaa maaraa ei
saa ylittaa. Kokonaista pakkausta tai tablettiliuskaa ei vieda pois ladkehuoneesta, vaan
potilaan luo otetaan mukaan ainoastaan annettava maara laaketta. Poikkeustilanteet
ohjeistetaan yksikon ladkehoitosuunnitelmassa tarkasti.

Hopijakummun palvelukeskuksessa kdytettdavat keskushermostoon vaikuttavat laak-
keet ovat aina asiakkaalle henkilokohtaisesti maaratty ja tilattu. Tama tarkoittaa siis
sitd, etta niita saa kayttaa ainoastaan asiakas, kenelle ne on maaratty. Doctagon-
paivystyskaapissa on hatatilanteita varten Oxynorm-oraaliliuosta seka Oxanest-
injektionestetta. Mikali naille on kayttoa, tulee se merkita ylos kulutuskorttiin. Kulu-
tuskortteja voi tilata sairaala-apteekista. Kulutuskorttiin kirjoitetaan ladkkeen antami-
seen liittyvat tiedot kuulakarkikynalla, eika virhekirjauksia saa peittaa. Henkilokohtai-
seen kayttoon tarkoitetuista huumelaakkeista ei ole kaytossa kulutuskorttia, vaan sai-
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raanhoitajat seuraavat ladkkeiden kayttoa ja kulutusta potilastietojen kirjauksista seka
tilaushistoriaa reseptikeskuksesta.

Opioidi- ja PKV-ladkkeita sailytetaan ladkehuoneessa lukitussa ldadkekaapissa. Ladke-
kaapin avaimen sijainti kerrotaan tyontekijdlle perehdytyksen yhteydessa. Tyontekijal-
|3, joka on suorittanut asianmukaisen ladkeluvan, on oikeus kasitella huumausaineita
sisdltavia laakkeita. Tyontekijan osaaminen varmistetaan laakehoitoon liittyvalla koulu-
tuksella seka asianmukaisen lupakaytannon avulla.
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9. POTILAAN JA OMAISTEN OHJAUS JA NEUVONTA

9.1. Ladkehoidon ohjaus ja neuvonta

Ladkehoitoon liittyvalla ohjauksella ja neuvonnalla pyritaan tukemaan asiakkaan seka
hdanen omaistensa sitoutumista ladkehoitoon. Tata kautta edistetdaan rationaalista ja
oikeanlaista ladakkeiden kayttoa. Hopijakummussa asiakkaalle ja tarvittaessa hanen
omaisilleen selvitetaan ladkkeen aloittamisen syy, ladkehoidon suunniteltu kestoaika
seka mahdollisesti ilmaantuvat haittavaikutukset. Asiakkaan ja hdanen omaistensa
kanssa pyritaan toteuttamaan ladkehoitoa yhteisymmarryksessa seka heidan toiveensa
huomioon ottaen. Mikali I1adkehoitoa kyseenalaistetaan asiakkaan tai hanen omaisten-
sa puolesta tai siihen liittyy selva vaaratapahtuman riski, keskustellaan asiasta sairaan-
hoitajan ja laakarin kanssa. Ladkari tekee loppukadessa kaikki ladkehoitoa koskevat
paatokset ja on vastuussa kokonaisladkehoidon suunnittelusta. Ladkehoidon ohjaus ja
neuvonta kuuluvat jokaisen ladkehoitoa toteuttavan terveydenhuollon ammattilaisen
velvollisuuksiin.

9.2. Terveydenhuollon ammattilaisten laaketiedon ldhteet

Jokaisella tydntekijalla on sahkdiset tunnukset, joiden avulla padsee kirjautumaan tyo-
yksikon tietokoneelle. Tyopoydan kautta padsee Soiten intranetiin, jonka etusivulta
loytyy linkkeja erinaisiin tietolahteisiin (mm. Terveysportti, Kanta.fi, Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos, Pharmaca Fennica).

Terveysportin etusivulta |0ytyy Duodecim ladketietokanta, johon ladkkeen nimen tai
vaikuttavan aineen sy6ttamalla paasee tutkimaan valmisteyhteenvetoa seka tarkasta-
maan laakeluokituksen, vaihtokelpoiset ldadakevalmisteet seka korvattavuuden. Ter-
veysportista 10ytyy myds monia muita tietokantoja, jotka on tarkoitettu terveyden-
huollon ammattilaisten tietolahteeksi. Esimerkiksi seuraavat tietokannat ovat jokaisen
tyontekijan kaytettavissa:

- Duodecim ladketietokanta

- Ladkkeet ja hinnat

Sivu 33 /48



so\te

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja
terveyspalvelukuntayhtyma

- Laakeinteraktiot ja — haitat
- Laakityksen kokonaisarviointi

- Ladkkeiden kayttd munuaisten (Renbase) ja maksan (Heparbase) vajaatoi-
minnassa

- Luontaistuotteet (Herbalbase)

Myos laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea tarjoaa tydkalun ikaantyneiden
kokonaislaakityksen tarkistamista ja arviointia varten. Fimea.fi — sivustolta 16ytyy sah-
kdinen Ladke75+ -tietokanta, joka sisaltaa luokittelun ja suosituksia useasta sadasta eri
|adkeaineesta tai niiden yhteiskdytosta ikaantyneilla. Laake75+ -tietokannan tavoittee-
na on toimia apuna ikdantyneiden ladkehoitoa koskevassa paatoksenteossa ja arvioin-
nissa seka nain ollen edesauttaa turvallisen ladkehoidon toteuttamista ja toteutumista.
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10. LAAKEHUOLLON TEKNISET RATKAISUT

10.1. Ladkkeen antamiseen kadytettavat laitteet ja tarvikkeet

Ladkehoidon toteuttamisessa seka asiakkaan voinnin arvioinnissa ja seurannassa kay-
tetdaan apuna erilaisia teknisia laitteita ja apuvalineita. Soitessa otetaan kdyttoon lai-
teajokortit tyontekijoiden laiteosaamisen varmistamiseksi. Laitepassin suorittavat kaik-
ki hoitoty6hon osallistuvat tyontekijat osana yksikon perehdytysta. Uuden tyontekijan
vastuulla on huolehtia, etta han saa tarvittavan opastuksen laitteiden kayttéon. Tyoyk-
sikot listaavat itse omat hoidolliset laitteensa, joihin uuden tyontekijan tulee perehtya.

Kaikki ladkkeen antamiseen tarvittavat tarvikkeet l16ytyvat ladkehuoneesta niille osoite-
tuista paikoista. Apuvalineita ja laitteita sadilytetaan taman lisaksi myos ladkehuoneen
|ahistolla sijaitsevassa huuhteluhuoneessa. Laitteita ja apuvadlineita voidaan tarvittaes-
sa pyytaa lainaksi myds lahistolla sijaitsevalta Ullavan terveysasemalta.

Tarpeen vaatiessa Hopijakummun palvelukeskuksessa on mahdollista kayttaa laakkeel-
lisend kaasuna happea. Varastossa tulee jatkuvasti olla happipullo akuuttitilanteen va-
ralta. Happimaskeja sailytetaan laakehuoneen alakaapissa. Happipullon kyljessa on yh-
det happiviikset/happimaski hatatilanteen varalta. Kaytossa on nykydaan myos happiri-
kastin, jota l0ytyy yksikosta yksi kappale. Hoitaja saa laakita asiakasta hapella, jonka
virtausnopeus on alle 2 litraa minuutissa. Muussa tapauksessa ohjeen hapen kaytosta
antaa laakari. Happea kaytettdessa tulee aina muistaa sulkea happipullo tai rikastin
huolellisesti, kun se ei ole kdaytossa. Happipullojen tilaamisesta vastaa talonmies erillis-
ten ohjeiden mukaisesti.

10.2. Infuusio- ja injektiotarvikkeet

Infuusio- ja injektiotarvikkeet (neulat, ruiskut, puhdistuslaput, kanyylit, Q-
syte/mandriinit, in-fuusioletkut ym.) sijaitsevat ladkehuoneessa olevassa kaapissa.
Kaapin oveen on merkitty kunkin tuotteen sijainti. Infuusioihin ja injektioihin tarvitta-
vat ladkeaineet sijaitsevat ladkehuoneen ladkekaapissa niille merkitylla paikalla. Tippa-
telineita sailytetaan huuhteluhuoneessa. Insuliinihoitoisen diabeetikon hoitotarvikkeet
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toimitetaan Ullavan terveysaseman kautta, ja niita sailytetaan laakehuoneen poytalaa-
tikossa niille merkitylla paikalla. Diabeetikoiden hoitotarvikkeet ovat henkil6kohtaisia.

Mikrobi- ja infektiolddkkeiden kaytto- ja kasittelyohjeet tarkistetaan aina joko ladke-
pakkauksesta, Terveysportista tai Pharmaca Fennicasta. Infuusio- ja injektiotuotteiden
kayttokuntoon saattaminen tulee tapahtua steriilisti mikronikontaminaatioriskin vuok-
si. Kontaminaatioriskin suuruus riippuu tyontekijan tyoskentelytavoista, eettisesta
omastatunnosta, tydymparistosta, kaytettavista valineista etta myos ladkkeen oikea-
oppisesta sailyttamisesta.

Lahihoitaja on oikeutettu annostelemaan injektoitavia ladkkeita ihonalaisesti seka li-
haksensisdisesti. l.v.-luvallinen sairaanhoitaja saa annostella ladkkeita seka infuusioita
myOs suonensisdisesti. Tarvittaessa apua esimerkiksi suonensisdisen ladkehoidon to-
teuttamiseen saadaan kotisairaalan kautta.
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11. LAAKEHOIDON ERITYISTILANTEET

11.1. Tartuntatautilain mukainen laakehoito

Vapaaehtoiset rokotukset

Soite jarjestaa valtioneuvoston paattamat yleiset vapaaehtoiset rokotukset ja sellaiset
ladakarin maarayksen perusteella tartuntatautien ehkaisyyn kaytettavat rokotukset, jot-
ka eivat kuulu kansalliseen rokotusohjelmaan. Rokotuksiin osallistuminen on vapaaeh-
toista. (Tartuntatautilaki 1227/2016). Rokotuksen jarjestdjat saavat rokotuksiin kaytet-
tavat rokotteet maksutta. Valtio vastaa aiheutuneista kustannuksista.

Tyontekijan ja opiskelijan rokotussuoja potilaiden suojaamiseksi

Hopijakummun tyoterveyshoitaja on kerannyt jokaiselta vakituiselta tyontekijalta roko-
tustiedot. Tyoterveyshoitaja huolehtii, etta jokaisella Hopijakummun hoitajalla on tar-
vittava ja kattava rokotussuoja. Tyoterveyshoitaja kdy tarvittaessa Hopijakummussa
rokottamassa henkilékuntaa. Henkil6kunta voi kdyda myos tyoterveyshoitajan luona
ottamassa tarvittavat rokotukset. Influenssarokotusten hankkimisesta ja niiden pista-
misesta on huolehtinut myds Soiten hygieniahoitaja.
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12. ROKOTTAMINEN

Hopijakummun sairaanhoitaja saa laakarin valvonnan alaisena antaa rokotteita pistok-
sena. Laakarin valvonnalla tarkoitetaan sita, etta laakari on vastuussa siita, etta rokot-
teen antava henkild on kdaynyt koulutuksen rokotteen antoon ja hanen ammattitaiton-
sa on ajantasainen, rokottajalla on kaytossa asianmukaiset varusteet, esimerkiksi
komplikaation sattuessa, kuten anafylaktisen reaktion. Rokotteen antavan henkilén on
tullut suorittaa rokotuskoulutus, antaa naytto rokottamisesta ja hanella tulee olla voi-
massa oleva ladkelupa. Esimerkiksi kausi-influenssarokotteiden kohdalla asiakkaalla on
itsemaaraamisoikeus, tahtooko han rokotetta vai ei.

Aina ennen rokotteen maaraamista tai antamista tulee tarkistaa, ettei rokotukselle ole
estetta. Asiakkaan ik3, sairaudet ja muut terveydentilaan vaikuttavat tekijat tulee ottaa
huomioon rokottamisessa. Rokottamisen vasta-aiheet on hyva tarkastaa THL:n sivuilta:
https://www.thl.fi/fi/web/rokottaminen/kaytannon-ohjeita/vasta-aiheet-ja-

varotoimet

12.3. Rokotusten kirjaaminen

Hopijakummun palvelukeskuksessa potilaalle annetut rokotteet kirjataan Lifecare- po-
tilastietojarjestelmaan rokotettavan terveys- ja sairauskertomukseen ROS-lehdelle,
rokotusten seurantalomakkeelle. Asetusten mukaan rokotteesta kirjattaessa tulee
mainita seuraavat seikat: rokotteen nimi, rokottamispaiva, eranumero, pistospaikka,
rokotustapa ja rokotteen antaneen henkilén nimi. Rokotteesta kirjattaessa kaytetaan
yleisesti hyvaksyttyja ja kaytettyja lyhenteita, kuten esimerkiksi pistospaikka voidaan
ilmoittaa oo= oikea olkavarsi, or= oikea reisi ja niin edelleen. Myos pistostapaan on
omat lyhenteensa, kuten esimerkiksi im= lihaksen sisdisesti tai ID= ihon sisdisesti. Ro-
kottajan pitda tilastoida myos rokotustapahtumat ja merkita kdaynnit toteutuneiksi.
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13. TOIMET VAARATAPAHTUMAN YHTEYDESSA

Kun ladkehoitoon liittyva vaaratapahtuma havaitaan, on tehtava valittomasti tarvitta-
vat toimenpiteet vaaran poistamiseksi ja vahingon minimoimiseksi. Vaaratapahtuma
tulee aina kirjata potilastietojarjestelmaan.

13.1. Vahingon kohteeksi joutuneen potilaan hoito

Tyypillinen ladkehoidon vaaratilanne on vaaran ladkeannoksen antaminen vaaralle po-
tilaalle. Talloin otetaan ensisijaisesti yhteytta omaan laakariin. Laakarin tehtavana on
arvioida tapahtumaan liittyvat riskit ja antaa hoito-ohjeet potilaan voinnin seurantaan
ja mahdolliseen hoitoon. Ladkehiilta sailytetaan laakehuoneessa ladkekaapissa, mikali
sita tulee kayttaa ladkarin ohjeen mukaan. Mikali asiakas saa voimakkaita ja rajuja oi-
reita, tulee soittaa 112. Lisdaapua odottaessa varmistetaan asiakkaan hengityksen ja
verenkierron riittavyys seka varaudutaan elvytysvalmiuteen.

Tarvittaessa voi ottaa yhteytta myrkytystietokeskukseen puh. 09 471 977.

13.2. Ladkehoitoon liittyvien vaaratapahtumien raportointi organisaation sisdisesti

Hopijakummussa tapahtuvista ladkehoidon vaara- ja haittatapahtumista on tehtava
Haipro-ilmoitus. Haipro on laakehoidon seuranta- ja palautejarjestelma, joka tuottaa
tietoa laakehoitoprosessin arviointiin ja kehittamiseen. Jokaisella hoitajalla on velvolli-
suus tehda Haipro-ilmoitus, mikadli han havaitsee ladkehoitoon liittyvia turvallisuusris-
keja tai jo syntyneita haittatapahtumia.

Haipro-ilmoitus l6ytyy Soiten Intranetistad, Kaikille yhteiset — otsikon alta (Haipro Soite).
Laboratoriotoimintaa koskevat Haipro:t tehddaan Haipro Nordlab: iin.
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13.2.1 Ladkkeiden haittavaikutusten ilmoittaminen

Ladkkeen haittavaikutuksella tarkoitetaan ladkkeen aiheuttamaa haitallista ja muuta
kuin aiottua vaikutusta. Erityisesti terveydenhuollon ammattihenkildiden ja potilaan
itsensa on kiinnitettava huomiota oireiden tarkkailuun erityisesti silloin, jos laakityk-
seen on tehty muutoksia. Todetusta tai epaillysta haittavaikutuksesta tehdaan ilmoitus
Fimeaan, joka vastaa kansallisen haittavaikutusrekisterin yllapitamisesta ja tiedon valit-
tamisesta osaksi kansainvalisia haittavaikutusrekistereita. Ilmoitusjarjestelman tarkein
tehtava on havaita aiemmin tunnistamattomia harvinaisia haittavaikutuksia. Tata tie-
toa saadakseen toivotaan ilmoitettavan erityisesti niista haittavaikutuksista, joita ei ole
mainittu ladkevalmisteen pakkausselosteessa.

Ohjeet haittavaikutusten ilmoittamisesta loytyvat Fimean sivuilta:
http://www.fimea.fi/laaketurvallisuus_ja_tieto/laakkeiden_turvallisuus/haittavaikutuk

sista_ilmoittaminen

13.2.2. Rokotteen aiheuttamiksi epailtyjen tai todettujen haittavaikutusten ilmoittaminen

Uusi tartuntatautilaki tuli voimaan 1.3.2017, jonka myo6ta rokotusten haittavaikutukset
ilmoitetaan Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimealle. Terveydenhuollon
ammattihenkilon tulee tehda ilmoitus erityisesti silloin, kun epailee tai toteaa rokotuk-
sen aiheuttaman vakavan haittavaikutuksen.

Ohjeet terveydenhuollon ammattilaisille haittavaikutusilmoituksen tekemisesta:
http://www.fimea.fi/laaketurvallisuus_ja_tieto/laakkeiden_turvallisuus/haittavaikutuk
sista_ilmoittaminen

13.2.3. Ladkinnallisiin laitteisiin liittyvien vaaratapahtumien ilmoittaminen

Valviran tehtava on terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden valvonta seka niiden
turvallisen kayton edistaminen. Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamas-
ta vaaratilanteesta on aina tehtava ilmoitus Valviraan niin pian kuin mahdollista. Vaka-
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vasta vaaratilanteesta on tehtava ilmoitus 10 vuorokauden ja muissa 30 vuorokauden
kuluessa. llmoitus tehdaan vaaratilanteista, jotka ovat vaarantaneet tai olisivat saatta-
neet vaarantaa potilaan, kayttajan tai muun henkilén terveyden ja jotka johtuvat ter-
veydenhuollon laitteen

1) ominaisuuksista

2) suorituskyvyn poikkeamasta tai hairiosta

)
)

3) riittdmattomasta merkinnasta

4) riittamattémasta tai virheellisesta kayttoohjeesta tai
)

5) virheellisesta kaytosta

Tarkempaa tietoa loytyy Valviran sivuilta:
http://www.valvira.fi/terveydenhuolto/terveysteknologia
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14. LAAKEHOIDON RISKIEN HALLINTA JA LAAKEHOIDON TURVALLISUUDEN
AUDITOINTI

Riskien hallinnalla tarkoitetaan menettelytapaa, jonka kautta tunnistetaan ja arvioi-
daan toimintaan liittyvia riskeja seka tata kautta pyritdaan ennaltaehkdisemaan niiden
syntymistd. Tahan sisaltyvat erikseen maaritellyt toimintatavat riskien hallitsemiseksi
seka myds niiden valvomiseksi ja raportoimiseksi. Riskien hallinnassa on keskeista, etta
jokainen tyoyksikko tunnistaa ja tiedostaa omaan toimintaansa liittyvat riskitekijat, se-
ka taman perusteella arvioi riskin toteutumisen todenndkdisyytta. Taman kaavan pe-
rusteella maaritelldan erilliset toimet kyseisten riskien hallitsemiseksi. Ladkehoito-
suunnitelmassa pyritdan tunnistamaan yksikkotasolla tiedossa olevat riskitekijat ladke-
hoitoon liittyen ja tdaman pohjalta ennaltaehkdisemaan ladkevirheiden ja — poik-
keamien tapahtumista. Mikali poikkeamia tapahtuu, on olennaista, etta tilanteessa
osataan toimia asianmukaisella tavalla seka raportoida haittatapahtumasta eteenpain
sovittujen menettelytapojen mukaisesti.

Soiten alueella lddkehoitoon liittyvaa kaytannon toteutusta seurataan saannodllisesti
yksikdiden |dadkehoitosuunnitelmien mukaisesti [adkitysturvallisuuden auditointien
avulla. Soitessa on kaytossa SHQS-laatuohjelma, jonka kriteeriston mukaisesti arvioi-
daan asiakas- ja laakitysturvallisuutta. Viranomaisvalvonnan ohella (Valvira, aluehallin-
tovirastot, Fimea) on tarkeaa, etta organisaatio- ja yksikkdtasolla arvioidaan saannolli-
sesti omia ladkehoitoon liittyvia prosesseja seka tarkastellaan niihin liittyvia puutteita
jo ennen mahdollisen poikkeama- ja virhetilanteen syntymista. Tata kutsutaan omaval-
vonnaksi, jonka rooli tulee korostumaan tulevaisuudessa viela lisaantyvissa maarin.
Soiten sosiaalipalveluiden omavalvontasuunnitelmat |6ytyvat Internet-sivustolta seka
yksikoiden omista tiedoista.

Laakitysturvallisuuden auditoinnista voi lukea lisaa Turvallinen laakehoito Soitessa -
|laakehoitosuunnitelmasta sivulta 75 alkaen.

14.1. Hopijakummun ldadkehoidon kehittaminen

Palvelukeskus Hopijakummun uuden ladkehoitosuunnitelman kehittamiskohteiksi
olemme valinneet seitseman (7) paakohtaa:
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1. Laakehoitoon liittyvan kirjaamisen kehittaminen (ladkehoidon toteuttaminen,
ladkemaaraysten kirjaaminen, vaikuttavuuden arviointi)

2. Henkiloston ladketietouden ja -tuntemuksen lisaaminen

3. Maaraaikaisladkkeiden (esim. antibiootit) ja antikoagulanttien (Marevan) kak-
soistarkistuksen tehostaminen

4. Laakityslistojen ajantasaisuus, ladkemuutosten kaksoistarkistus

5. Opioidilaakkeisiin liittyvan turvallisuuden kehittaminen ladkehoidon toteuttami-
sessa (antovaiheen kaksoistarkistus, saannollisen ladkityksen toteuttamisen
varmistaminen, kivunhoidon arviointi)

6. Muiden kuin dosetissa menevien saannollisten ladkkeiden jakamisen ja seuran-
nan rationalisointi (jakokansion teko lddkehuoneeseen, esim. ladkelaastarit, in-
jektiot, “litkulistat”)

7. Kivunhoidollisten menetelmien kehittaminen
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15. LAIT, ASETUKSET JA VIRANOMAISOHIJEET

Jokaisessa yksikdssa laakehoidon tulee perustua laakehoitosuunnitelmaan, se on osa
terveydenhuoltolain 8 §:ssd saddettya laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelmaa. Laa-
kehoitosuunnitelma on keskeinen osa muun muassa uusien tyontekijoiden perehdy-
tyksessa. Lisaksi sen avulla voidaan parantaa merkittavasti ladkehoidon turvallisuutta
ja laatua. Ladkehoitosuunnitelmassa tulisi keskittya kriittisesti oman laakitysturvalli-
suuden kannalta olennaisiin asioihin.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 57 §:n mukaan jokaisessa terveydenhuollon yksikos-
sa on oltava vastaava ladakari. Hanen on johdettava ja valvottava toimintayksikdn sai-
raan- ja terveydenhoitoa. Sosiaalitoimen yksikoita, jossa toteutetaan myos ladkehoi-
toa, koskee samat periaatteet kuin terveydenhuollon yksikoita. Ladkehoidosta vastaa
viimeisimpana yksikon nimetty laakari, joka myos hyvaksyy yksikon ladkehoitosuunni-
telman.

THL: Turvallinen ladkehoito, Opas ladakehoitosuunnitelmien tekemiseen sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa

http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/129969/URN_ISBN_978-952-302-577-
6.pdf?sequence=1

Ajantasainen lainsaadanto FINLEX-sivustolla

http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/
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Liitteet

Hopijakummun ladkehoitosuunnitelma

Liite 1 Taulukko lddkelupiin edellytettavista lisakoulutuksista
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Taulukko lddkelupiin edellytettavista lisakoulutuksista
Liite 1

M. Isokoski 6.1.2017/28.1.17/20.10.17 Johtajaylilaakari, johtajaylihoitaja, sosiaalijohtaja 31.1.2017

Toimipaikka Ladkehoitoa toteuttava henkilosto Tarvittava lisa- ja tdydennyskoulutus

Palveluasuminen ja laitoshoito sairaanhoitaja Lisakoulutus lddkelupaan:

Kotihoito Vaativan suonensisdisen neste- ja ladkehoidon toteuttaminen verkkokurssi
(Medieco) —sisdltaa myos Ladkehoidon perusteet

Vastaanottopalvelut ( ei tunnustilausta erikseen) tai

Grundkunskaper i lakemedelsbehandling (LOP) natkurs
Intravenos lakemedels- och vatskebehandling (LOVE) natkurs Awanic

Lisdkoulutuksena lddkelupaan tydssaan tarvitseville:

Epiduraalisen kivunhoidon oppimateriaali verkkokurssi (Medieco)

tai

Lakemedelsbehandling vid sméarta natkurs (Awanic)

Rokottaminen — verkkokurssi (rokotuslupaan sh) (Medieco)

Verensiirron ABO verkkokurssi (SPR) tai Blodtransfusionens ABO natkurs
HUOM. ei vaadita pakollisena lddkelupatentissa

Suositeltava lisdkoulutus tyossdin tarvitseville (ei liity ladkelupaan):
lakkaiden ladkehoito- oppimateriaali (Awanic) - ei tenttivelvoitetta

Iahi- ja perushoitaja Lisakoulutus lddkelupaan:
Ladkehoidon perusteet verkkokurssi (Medieco) tai
Grundkunskaper i lakemedelsbehandling (LOP) - natkurs

Lisdkoulutuksena lddkelupaan tydssdan tarvitseville:
Vaativan neste- ja ladkehoidon tarkkailu —verkkokurssi (Medieco)
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kodinhoitaja

Suositeltava lisdkoulutus tyossain tarvitseville (ei liity ladkelupaan):
lakkaiden ladkehoito — oppimateriaali (Awanic) - ei tenttivelvoitetta

Lisdkoulutus ladkelupaa varten: Ladkehoidon osaamisen perusteet lddke-
hoitoon kouluttamattomalle — MiniLOP (Awanic)

Ladkelupa Marevan annosmadritykseen

sairaanhoitaja
terveydenhoitaja

Lisdkoulutus lddkelupaan

Verkkokurssit: Varfariinihoidon toteutus
Varfariinihoidon laskuharjoitukset
INR-pikamittarin kaytto

Marevan hoidon toteutus — koulutus ( 4 tuntia)
Annosteluharjoitukset ja osaamisen naytto (sis. vieritestaukset vah. 10 kpl)
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