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Tama opinnaytety® on Lohjan Laurea-ammattikorkeakoulun Turvallinen ladkehoito 2-
projektissa toimineiden opiskelijoiden raportti. Projektin teoreettisena perustana oli Sosiaali-
ja terveysministerion turvallinen ladkehoito-opas. Turvallisen ladkehoito-oppaan tarkoitukse-
na on yhtendaistda laédkehoidon toteuttamisen periaatteet, selkeyttaé vastuunjako ja maarit-
taa vahimmaisvaatimukset ladkehoidon toteuttamisesta eri yksikoissa.

Projektin tavoitteena oli yhtendistaa ladkehoidon toteuttamisen kaytanteita Lohjan kaupungin
Mantynummen kotihoidon yksikdssa. Kehittdmistoiminnan menetelméné kaytettiin juurrutta-
mista, jossa tuotetaan uutta tietoa kaytannon hiljaisen tiedon, tutkitun ja teoreettisen tiedon
vélisessa vertailussa. Tydryhman tavoitteeksi muodostui nykytilanteen kuvaus ryhméateema-
haastattelun pohjalta. Haastatteluun osallistui kolme tyéryhméan edustajaa Mantynummen
kotihoidosta. Haastattelu nauhoitettiin, litteroitiin ja luokiteltiin sisallén analyysin avulla,
jonka pohjalta muodostui kalanruotomallikuvaus nykytilanteesta. Kalanruotomallia muokattiin
edelleen tydyhteison osastontunnilla opiskelijoiden lasna ollessa. Kehittamiskohteeksi muo-
dostui poikkeamailmoitusten kayttaminen.

Lagkehoito kasittad Mantynummen kotihoidossa ladkehuollon toteuttamisen, ladkkeiden ja-
kamisen ja antamisen. Mantynummen kotihoidolla ei ole kaytdssa ladkkeiden kaksoistarkistus-
jarjestelmaa. Tama liséd mahdollisuutta l1adkepoikkeamien syntyyn. Mantynummen kotihoi-
dossa on kaytdssa ladkepoikkeamista ilmoituslomake, jota tydeldméan edustajien mukaan ei
taytetd, vaikka poikkeamia havaitaan. Taman vuoksi mahdollisia koulutustarpeita ei tule ilmi,
koska siihen ei tayttamattomien poikkeamailmoituslomakkeiden vuoksi ole tilastollisesti tar-
vetta.

Projektissa tydyhteisd kaytti arviointilomaketta arvioidessaan tydéryhmén toimintaa. Vastaus-

ten perusteella kehittdmisprojektin tuomaan muutokseen ja kdytannén hydtyyn uskottiin pal-
jon tai jonkin verran ja yhden vastaajan mielesté ei lainkaan. Kehittamistoiminta on vastaaji-
en mielesta parantanut ladkehoidon sujuvuutta ja tehokkuutta jonkin verran

tai ei lainkaan. Poikkeamailmoitusten tayttamisesta hyotyy kuitenkin hoitajien liséksi ensisi-

jJaisesti potilas.

Asiasanat: ladkehoito, kotihoito, juurruttaminen, poikkeamailmoitus
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This thesis is the report of the students - of Laurea University of Applied Sciences - who oper-
ated in the project “Safe Medication 2.” The theoretical basis of the project was the guide
book ““Safe Medication” of the Ministry of Social Affairs and Health. The intention of the guide
book ““Safe Medication” is to integrate the principles of realizing the medication, to clarify
sharing of responsibility and to define the minimum demands in realizing the medication in
different units.

The target of the project was to integrate conventions in realizing the medication in Man-
tynummi home care unit in Lohja. Dissemination was used as the method of development
process. In this method some new information is produced in comparison with tacit practical
knowledge, examined knowledge and theoretical knowledge. The description of present
based on the thematic group interview was composed as a target of the team. Three repre-
sentatives from Mantynummi home care participated in the interview. The interview was
recorded, transcribed and classified with the help of the analysis of the content. The herring-
bone pattern description of present was composed based on that. The herringbone pattern
was edited further at department meetings with students attending. The target of improve-
ment discovered was divergence reports.

The medication in Mantynummi home care comprehends the realization of medication, meas-
uring into doses and distribution of medicines. The double revision system is not in use in
Mantynummi home care. This increases the possibility that divergences of medication
emerge. The notification form of divergences of medication is available in Mantynummi home
care. However, it is not used - according to working life representatives - even if divergences
are noticed. Possible education needs are not revealed, for statistics do not show divergence
reports which do not exist.

The work community used the evaluation form in evaluation of the team. Based on the an-
swers, the change and practical benefits brought by the development project were significant
or somewhat improved, except according to one answerer who did not see benefits at all.
According to the answerers, the practical development has somewhat or not at all improved
the fluency and efficiency in medication. After all, the primary beneficiary of filling the di-
vergence reports is the patient.

Key words: medication, home care, dissemination, divergence report



SISALLYS

1 JOHDANT O . ettt ettt et et et ettt et e ettt aaaaas 7
2 KEHITTAMISTOIMINNAN MENETELMAT ..ot 7
2.1 JUUITUTEAMINEIN Lottt e e et et e e e e e e e eannes 7

2.2 B 9

2.3 SISAHONANAlYYSI . ... 11

2.4 Ryhmateemahaastattelu ......... ..o oo 11

3 KEHITTAMISTOIMINNAN YMPARISTO ....uvuiiititinieeeeeeeeeeeeeeeeee e 12
3.1 Kotihoidon henkil6kunta ja arvot ..., 12

3.2 Muutos tydyhteisdssa sekd muutosvastarinta......... ..., 13

4 KEHITTAVAN TOIMINNAN TEOREETTISET PERUSTELUT ....cuoviiiiniienansn. 15
4.1 Ladkehoidon etiikKa. ... ..o e 15

4.2  Turvallinen 188KehOITO . .......cveiiii e 16
4.2.1 Laakehoidon sisélto ja toimintatavat...................ooeeee.L L. 17

4.2.2 Laakehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitéaminen...... 18

4.2.3 Henkil6ston vastuut, velvollisuudet ja ty6njako ................ 20

4.2.4 Laadkehoidon lupakdytdnnot ..........coovveiiiiiiiiie e 20

4.2.5 LEEKEhUOITO. .. .ot 21

4.2.6 Laakkeiden jakaminen ja antaminen ...............coiiiieen.... 22

4.2.7 Potilaan informointi janeuvonta.............ccoovvviiiiiiiiie.... 24

4.2.8 Laakehoidon vaikuttavuuden arviointi.............cooeeeeeeann... 24

4.2.9 Laakehoidon dokumentointi ja tiedonkulku...................... 25

4.2.10 La&kehoidon seuranta ja palautejarjestelma................... 26

G T o' 1] 0T (0 27

4.4  Ladkehoito KOtinoIdOSSa ... ...uueeeeeii e 28

4.5 Erityispiirteitd vanhusten ladkehoidossa............oovviiiiiiiiiian... 29

4.6 Erityispiirteitd mielenterveyspotilaiden ladkehoidossa................... 30

5 KEHITTAMISTOIMINNAN TOTEUTUS. .. .uiiiieeeee et eaeaeee 31
5.1 Laékehoidon nykytilanteen kuvaus Mantynummen kotihoidossa ....... 32

5.2 Laakehoidon nykytilanteen riskitekijat Mantynummen kotihoidossa .. 33

6 10 35
7 KEHITTAMISTOIMINNAN ARVIOINTI «.eenneeee e e 36
7.1 TyobyhteisOn toiminnan arviointi..........cooooiiiiiiiiiiiiiiii i, 37
7.2 Opiskelijoiden arviointi kehittamistoiminnasta........................... 43

Y 1= = PP 45



KUVIO-OTSIKKOLUETTELO
LHTTEET «oveieeieieee et



1 JOHDANTO

Kehittamisprojekti perustuu Sosiaali- ja terveysministerion turvallisen ladkehoidon valtakun-
nalliseen oppaaseen ladkehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Oppaan
tarkoituksena on yhtendaistdd moniammatillisen tyOyhteisén toimintatapoja laadukkaan ladke-
hoidon toteuttamisessa. Tarkoituksena on myds selkeyttad ladkehoitoon liittyvaa vastuunja-
koa ja maarittda vahimmaisvaatimukset, joiden tulee toteutua kaikissa laékehoitoa toteutta-
vissa yksikdissa. (STM 2005:32, 11.)

Kehittamisprojekti on osa Laurea-ammattikorkeakoulun Lohjan toimipisteen turvallisen ladke-
hoidon tutkimus- ja kehittamisprojektia. Kehittamisprojektin toinen osa ladkehoidon hank-
keesta kaynnistyi tammikuussa 2008, johon tdméa projektity® kuuluu. Projektin tavoitteena on

ladkehoidon kehittaminen turvallisemmaksi.

Taman kehittdmisprojektin tavoitteena on edistéa turvallisen ladkehoidon toteutumista Man-
tynummen kotihoidossa, yhteistydssa Laurea-ammattikorkeakoulun kahden sairaanhoitaja-
opiskelijan kanssa. Mantynummen kotihoito toimii Lohjan kaupungin Mantynummen terveys-
keskuksen tiloissa, asiakkainaan terveyskeskuksen piirijakoon kuuluvat asukkaat, jotka tarvit-
sevat kotihoidon palveluita. Asiakkaita kotihoidolla on noin 85. Tavoitteena on edistaa ja pa-
rantaa ladkehoidon tydskentelytapoja turvallisempaan suuntaan, kehittamiskohteen ymparil-

le.

Tarkoituksena on saada koko tydyhteist sitoutumaan tulevaan kehittamishankkeeseen. Tydyh-
teison kehittdmiskohteen mukaan tavoitteena on myds mahdollisesti juurruttaa taysin uusi
tyotapa laédkehoidon toteuttamisesta. Kehittamiskohteen ymparille opiskelijat etsivéat ja toi-

vat teoreettista ja tutkittua tietoa.

Lohjan kaupungin kotihoidon palvelut on jarjestetty sosiaali- ja terveydenhuollon vammais- ja
vanhusten avohuoltopalveluna, joka kasittaa perinteisen kotihoidon tukipalveluineen. Man-
tynummen kotihoidon piiriin asiakkaat kykenevat asumaan tuetusti kodeissaan. (Tomppo, S &
Lindahl, T., henkil6kohtainen tiedonanto 26.5.2008.)



2 KEHITTAMISTOIMINNAN MENETELMAT

2.1 Juurruttaminen

Juurruttamisen malli on projektissa kehittdmistoiminnan menetelma. Juurruttaminen on yh-
teisollinen oppimisprosessi, jossa tuotetaan uutta tietoa kdytédnnon toiminnassa olevan hiljai-
sen tiedon seka tutkitun ja teoreettisen tiedon valisessa vertailussa. Uuden tiedon pohjalta
sité kehitetaan kaytannon osaamiseksi. Toiminnan ymparistdn tietoon vaikuttavat toimijat,
seka tiedon kasittely ja kayttéonotto. Runsas vuorovaikutus toimijoiden kesken on juurrutta-
misen keskeisimpiad elementteja. Taman hetken terveydenhuollon organisaatiossa juurrutta-
misen mahdollistaminen, salliminen ja edistdminen ovat haasteellisia johtamisen tehtéavia.
(Ahonen, Ora-Hyytidinen & Silvennoinen 2006, 16—19.)

Juurruttamisen kierroksilla (ks. kuvio 1) tarkoitetaan monivaiheista oppimista. Ensimmaisella
kierroksella kuvataan nykytilan toimintaa, eli tehddan hiljainen tieto nakyvéaksi. Toisella kier-
roksella juurrutus jasennetaan ja tdsmennetaan kasitteelliselle tasolle. Juurruttamisen kol-
mannella kierroksella verrataan teoreettisen ja tutkitun tiedon merkitysta hiljaisen tiedon
teoreettisen tason kannalta. Ehdotus uudeksi toimintamalliksi syntyy teoreettisen ja tutkitun
tiedon perusteella. Neljannelld kierroksella muokataan ehdotettu muutos nykyiseen toiminta-
tapaan sopivaksi kaytannoksi. Juurruttamisen kierroksien perusteella syntyy uusi ammatillinen

osaaminen. (Kivisaari 2001, 16—18.)

ammattikunnat «—— yhteiskunta  «—— lainsdddéanto
palvelujdrjestelméd «—— alue — koulutusjérjeste

eksplisiittinen tieto

AMK-
vhteiso
kaytinndn
tyOyhteisd

kdytdnnon toiminnassa oleva hiljainen tieto

Kuvio 1: Juurruttamisen kierrokset (Ahonen, Ora-Hyytidinen & Silvennoinen 2005, 6)



Tiedon kasittelyn kierrokset on jaettu tydryhman toiminnan eri vaiheisiin. Tydryhman toimin-
nan alkuvaiheissa tydyhteison kehittamistoimintaan osallistuvat kuvaavat nykyista toimintaa
hoitotydssa toisilleen. Yhteisen merkityksen 16ytaminen tulevalle kehittamiskohteelle valitaan
tassa vaiheessa. Tydyhteison nykyista toimintaa kartoitetaan ja tutustutaan toimintatapoihin.
Nain tehdaan hiljainen tieto nakyvaksi. Tassa vaiheessa tarvitaan runsaasti vuorovaikutusta
tydryhman jasenten vélilla. Tdma vaihe on ba:n syntymisen lahtévaihe. Nama alkuvaiheen
kierrokset vastaavat tiedonkasittelyn kierrosta yksi (ks. kuviol). (Ahonen, Ora-Hyytidinen &
Silvennoinen 2006, 16—19; Heino 2006, 179—182.)

Tyéryhman toiminnan seuraavissa vaiheissa hiljainen tieto muutetaan nakyvéaksi kasitekartan
(ks. liite 2) avulla (ks. kuvio 2). Tyéryhman ja tydyhteison osallistuminen kasitekartan muok-
kaamiseen ja kehittamiseen avaavat nykytilanteen, jolloin 16ytyy kehittdmiskohde. Tama
vaihe on ba:n dialoginen vaihe. Nama kierrokset vastaavat tiedonkasittelyn kierrosta kaksi
(ks.kuvio 1). (Heino 2006, 179; Ahonen, Karhu, Kinnunen, Ora-Hyytidinen, Soikkeli 2007, 27—
30.)

Teoreettisen ja tutkitun tiedon kerdadminen seka eksplisiittisen tiedonhankinta ja kasittely
ovat tydryhman toiminnan seuraavan vaiheen tehtévia (ks. kuvio 2). Teoreettisen ja tutkitun
tiedon muodostaminen kasitekartaksi kuuluu myos tydryhmaélle. Tassa vaiheessa toteutuu
systematisointi ba. Tama vaihe vastaa tiedonkasittelyn kierrosta kolme (ks.kuvio 1). (Heino
2006, 179; Ahonen ym. 2007, 27—30.)

Kéasitekartan vertailu edelliseen antaa tydryhmalle oivalluksen tai idean uudesta toimintamal-
lista. Uuden toimintamallin arviointi suhteessa tydyhteison nykyiseen toimintaan saa tydyhtei-
son valitsemaan itselleen parhaimman uuden toimintatavan. Harjoittelu ba toteutuu téssa
vaiheessa (ks. kuvio 2). Tamd vastaa tiedonkasittelyn kierrosta nelja (ks.kuvio 1). (Heino
2006, 179; Ahonen ym. 2007, 27—30.)

Tyéryhmén toiminnan viimeisessa vaiheessa tydyhteistd ottaa kayttdéon uuden toimintatavan ja
juurruttaa sité kaytantéon (ks. kuvio 2). Tydryhman tehtavana on raportoida uudesta toimin-

tatavasta, jonka mukaan toimitaan. (Ahonen ym. 2007, 27—30.)
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Kuvio 2: Juurruttamisen malli 2.0 (Ora-Hyytidinen & Silvennoinen 2007)

2.2 BA

Juurruttamisen menetelmalla tehtéessa kehittdmistoimintaa, luomisen tilaa kutsutaan ba:ksi.
Ba:n tarkein ominaisuus on vuorovaikutus, jossa innovatiivisuus lisdantyy ja paatoksenteko
tehostuu. Uuden tiedon luomisessa ba mahdollistaa hiljaisen- sek& nakyvan tiedon késittelyn.
Ba:lla viitataan fyysisen, virtuaalisen ja/tai mentaalisen tilaan, jonka yksilot tai organisaatiot
Jakavat. Tieto syntyy yksildiden vélisessa vuorovaikutuksessa seka yksildiden ja ympariston
vélisessa vuorovaikutuksessa. Organisaatiotasolle tuotu tieto on jaettava ja muotoiltava uu-
delleen, seka laajennettava vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Ba on tila, jossa téllainen
tilanne mahdollistuu sek& toteutuu. Tiedonluomisprosessi on ndin ollen ba:n luomisprosessi,
milla tarkoitetaan uutta luotua vuorovaikutusta. (Heino 2006, 179; Ahonen, Ora-Hyytidinen &
Silvennoinen 2006, 16—19.)
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Ba on ymmartamisen avainkasite. Uuden tiedon luominen edellyttéa ihmisten syvallisesti ko-
kemaa dynaamista prosessia, jossa ylitetdan rajoja. Prosessi ei yleensa etene yksilollisena,
vaan ihmisten ja heidan ymparistonsa valilla. Luonteeltaan ba on moni-ilmeinen ja jatkuvasti
muuttuva. Ba antaa rajat, mutta ne ovat auki. Uuden tiedon luomisprosessiin osallistuvat
ihmiset tuovat siihen omat kontekstinsa, jotka kehittyvat kokoajan. Toimiva ba tarjoaa laa-

jemman nakemyksen osallistujilleen. (Heikkila & Heikkila 2005, 185.)

Heikkila ja Heikkila (2005) sekéa Heino (2006) mukaan ba:n kasitettd voidaan hyddyntaa nel-
jassa eri mallissa. Jokainen vaihe prosessissa tarvitsee omanlaisensa ba:n. (Heikkila & Heikkila
2005, 185; Heino 2006, 180—181.)

Koko prosessi saa alkunsa lahtotilanteen ba:sta. Aluksi tarvitaan runsaasti monipuolista kas-
vokkaista vuorovaikutusta. Ihmisten jakaessa kokemuksia, tunteitaan ja emootioitaan he nos-
tavat esiin mentaalisia malleja, mika on hyva kasvualusta sosialisaatiolle. Nain tarked hiljai-
sen tiedon valittyminen tehostuu. (Heikkila & Heikkila 2005, 185; Heino 2006, 180—181.)

Dialogia kayttava ba kayttaa hyvakseen kasvokkaista vuorovaikutusta. Osallistujien yksildlliset
mentaaliset mallit ja taidot jaetaan ja muutetaan ymmarrettavaksi ja selkeiksi kasitteiksi.
Avoimen dialogin avulla luodaan asiayhteys hiljaisen tiedon ulkoistamiselle, johon kaikkivoivat
osallistua. (Heikkila & Heikkila 2005, 186; Heino 2006, 180—181.)

Systematisointi- ba aktivoi osallistujia yhteiseen ja virtuaaliseen vuorovaikutukseen. Tama
mahdollistaa uuden muotoutuneen tiedon olomassaolon yhdistamisen eksplisiittiseen tietoon.
Tietoa voidaan valittaa kirjallisena myds niille, jotka eivéat ole olleet sita kehittdmassa. Tama
saa aikaan uusia oivalluksia ja kayttajat voivat verrata sita aikaisempaan tietoon. Tama vaihe
on tarked voimaantuvassa organisaatiossa. (Heikkila & Heikkila 2005, 186; Heino 2006, 180—
181.)

Harjoittelu-ba tarjoaa mahdollisuuden harjoitella yksil6llisessé ja virtuaalisessa vuorovaiku-
tuksessa uutta tietoa kaytéannossa. Harjoittelu-ba:ssa ihmiset sisdistavat uutta tietoa toimi-
vaksi ja voivat vieda sen uuden toiminnan tasolle. (Heikkila & Heikkila 2005, 186; Heino 2006,
180—181.)

Voimaantuvassa organisaatiossa tulisi arvioida neljan eri ba:n vahvuuksia ja heikkouksia uuden
tiedon luomisessa. Jonkin ba:n heikkous voi katkaista koko luomisprosessin. Lahtotilanteessa
ja avoimen dialogin alueella piilevat useimmiten heikkoudet ba:ssa. (Heikkila & Heikkila
2005, 186; Heino 2006, 180—181.)
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2.3 Sisallénanalyysi

Sisallénanalyysi on menetelma, jolla voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista kommunikaa-
tiota. Sisallénanalyysin avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien merkityksia, seura-
uksia ja yhteyksid. Tavoitteena kaytettéessa sisallonanalyysia, on tiivistaa keratty tietoaineis-
to niin, ettd tutkittavia ilmi6ita voidaan kuvata lyhyesti ja yleistavasti tai niin, etta tutkitta-
vien ilmididen valiset suhteet saadaan tuotua selkeina esille. Sisalldnanalyysi on menetelma,
jonka avulla voidaan tehdé havaintoja ja systemaattisia analysointeja dokumenteista. Sisallén
analyysin tuloksena saadaan tutkittavia ilmidité kuvaavia kategorioita, kasitteita, kasitejar-
jestelmia, malli tai kasitekartta. Aineiston luokittelu perustuu kéasitejarjestelmaan, jonka
pohjalta muodostuu kasitekartta. (Janhonen & Nikkonen 2001, 21—23; Kyngés & Vanhanen
1999, 3—12.)

Olennaista aineistoléhtoisessa siséllonanalyysissa on, etta tutkimusaineistosta erotetaan sa-
manlaisuudet ja erilaisuudet. Erottelun jalkeen aineisto tiivistetdan kokonaisuudeksi, niin
etta se vastaa tutkimuksen tarkoitusta ja tutkimustehtavia. Siséllonanalyysi sopii erinomaises-
ti strukturoimattomaan aineistoon, kuten paivékirjoihin, kirjeisiin, puheisiin, raportteihin,
artikkeleihin, filmeihin, kuvanauhoihin, laulujen sanoihin, valokuviin tai taideteoksiin. (Jan-
honen & Nikkonen 2001, 21—23; Kyngas & Vanhanen 1999, 3—12.)

Sisallénanalyysia kaytettiin tassa laadullisessa opinnaytetytssa ryhméahaastattelusta saadun
aineiston luokitteluun. Luokittelun avulla muodostettiin kalanruotomalli (liite 2) kehittamis-

kohteen loytéamiseksi. Ryhméateemahaastattelukysymykset ovat liitteend (liite 1).

2.4 Ryhmateemahaastattelu

Haastattelut voivat muistuttaa normaalia keskustelua, mutta eroavat kuitenkin aina institu-
tionaalisuutensa vuoksi. Haastattelulla pyritéaan aina tiettyyn paamaaraan. Haastattelu tilan-
teen institutionaalisuutta korostaa tilanteen tallennus: nauhoitus ja se, etta haastattelija
tekee muistiinpanoja. Haastattelutilanne taytyy aina aloittaa ja lopettaa erityisilla toimin-
noilla. Haastattelun alussa sovitaan siitd, ettd varsinainen haastattelu aloitetaan. Haastatte-
lun lopettaminen vaatii erityista lopettamistoimintaa, haastateltavaa valmistellaan tilanteen
loppumiseen. (Ruusujéarvi & Tiittula 2005, 22—25.)

Teemahaastattelussa haastattelu kohdennetaan tiettyihin teemoihin, joista keskustellaan.
Haastattelussa on oleellisinta se, etta yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haastattelu etenee

tiettyjen keskeisten teemojen varassa. Haastattelijan tulee varmistaa, etta kaikki etukateen
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paatetyt teema-alueet kdydaan haastateltavan kanssa lapi, mutta niiden jarjestyksella ja
laajuudella ei ole merkitysta. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 47—48; Eskola & Suoranta 2000, 86.)

Tassa laadullisessa kehittamisprojektissa kaytettiin sisallénanalyysia ryhmateemahaastattelus-
ta saadun aineiston luokitteluun. Ryhméateemahaastattelu suoritettiin Mantynummen kotihoi-
dossa 22.10.2008. Haastattelussa oli mukana kolme tydelaman edustajaa ja kaksi sairaanhoi-
don opiskelijaa. Haastattelukysymykset muodostuivat Sosiaali- ja Terveysministerién oppaan
turvallisen ladkehoidon la&kehoitosuunnitelmassa maariteltyjen vahimmaisvaatimusten mu-
kaisesti. Haastattelukysymykset jaettiin kymmeneen osa-alueeseen laakehoitosuunnitelman
mukaisesti. Haastattelu nauhoitettiin mp-3 soittimella ja purettiin mydhemmin opiskelijoiden
toimesta sanasta sanaan 14-sivuiseksi Word- tiedostoksi. Késitekartta muodostui aineiston
luokittelun avulla kehittdmiskohteen I6ytamiseksi. Ryhméateemahaastattelukysymykset ovat
liitteena (liite 1).

3 KEHITTAMISTOIMINNAN YMPARISTO

Lohjan kaupungin Mantynummen kotihoidon palvelut on jarjestetty sosiaali- ja terveydenhuol-
lon vammais- ja vanhusten avohuoltopalveluna. Mantynummen kotihoito on yksi piiri kaupun-
gin kuudesta kotihoidon alueen palveluista. Mantynummen kotihoito siséltaa perinteisen koti-
hoidon tukipalveluineen asiakkaan kotona. Mantynummen kotihoito sijaitsee fyysisesti Man-
tynummen terveyskeskuksen tiloissa. Heilla on kaytdssaan kolme toimistohuonetta, joissa he
kirjaavat elektronisesti jokaisen potilaskaynnin. Tiloissa ei ole potilasvastaanottoa. (Tomppo,
S. & Lindahl, T., henkil6kohtainen tiedonanto 26.5.2008.)

3.1 Kotihoidon henkilékunta ja arvot

Mantynummen kotihoidossa on 12 vakituista virkaa, joista yksi on sairaanhoitajan virka. Koti-
hoidon muut tydntekijat ovat koulutukseltaan l&hi- ja perushoitajia. Mantynummen kotihoi-
don tyontekijoind on myos yksi pitkdaikainen lahihoitajasijainen seké yksi oppisopimuskoulu-
tettava lahihoitaja. Mantynummen kotihoidolla on oma aluepaallikkd, joka toimii myds 1&-
hiesimiehend. Koko henkildstolla on laaja-alainen tydnkuva ja he kaikki osallistuvat eri hoito-
toimenpiteisiin seké heilla on kaytdssa omahoitajajarjestelma. Poikkeuksena tydnkuvaan vain
sairaanhoitaja seka kaksi tydyhteison lahihoitajaa, jotka ovat tyopaikkakoulutettuja, saavat
ottaa verinaytteita kotihoidon asiakkailta. (Tomppo, S. & Lindahl, T., henkil6kohtainen tie-
donanto 26.5.2008.)
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Hoitohenkilokunta noudattaa yleisia kotihoidon arvoja seka Lohjan kaupungin maarittelemia
arvoja. Yleiset kotihoidon arvot ohjeistavat asiakaslahtoisyyteen, jolloin tulisi kayttéa resurs-
seja tarkoituksen mukaisesti. Yksil6lliset tarpeet huomioidaan ja kotihoidon asiakkaita hoide-
taan omatoimisuuteen tukien seké@ kohdellaan tasavertaisesti itsemaaraémisoikeutta kunnioit-
taen. Tydyhteisdn hyvinvointia ohjeistetaan kohtelemalla kollegoja tasavertaisesti ja oikeu-
denmukaisesti, sekd toimimaan moniammatillista yhteistyota kunnioittaen ja avoimuutta ar-
vostaen. Kehittdmiseen ja uuden oppimiseen tulisi suhtautua avoimesti ja ammattitaitoa ke-
hittaen. Tydssa tulisi hyddyntédd omia voimavaroja ja osaamista. (Tomppo, S. & Lindahl, T.,
henkilokohtainen tiedonanto 26.5.2008.)

Lohjan kaupungin arvot koostuvat avoimuudesta, vastuullisuudesta, oikeudenmukaisuudesta
seka tehokkuudesta. Lohjan kaupunki kertoo avoimesti asioita valmisteltaessa ja paatoksia
tehtaessa paamaaran, tavoitteet ja taustatiedot. Kaupunki noudattaa toimissaan huolellisuut-
ta, tasmallisyytté ja on valmis ottamaan vastuun vaikeiden asioiden paatoksenteossa. Asiak-
kaita kohdellaan oikeudenmukaisesti asemasta riippumatta. Hyvaksytaan erilaisuus, niin yksild
kuin ryhmatasolla. Toimissaan kaupunki hyddyntaa mahdollisimman tehokkaasti kaikki kaytet-
tavissa olevat voimavarat. Nain pystytédan tuottamaan tasapuolisesti hyvia ja laadukkaita pal-
veluita. (Tomppo, S. & Lindahl, T., henkilokohtainen tiedonanto 26.5.2008.)

3.2 Muutos tydyhteistssd sekd muutosvastarinta

Tavoitteiden, keinojen ja toimintaedellytysten jatkuva uudelleen méarittely on kehittyvalle
organisaatiolle ominaista. Se edellyttda uudenlaista yhteyttd, vuoropuhelua suunnittelun ja
kaytannon valilla. Kaytannon toiminnan edustajat on otettava entista tiiviimmin mukaan
suunnitteluun tavoitteiden, menetelmien ja kaytannon ratkaisujen hahmottamiseen seka
maarittelyyn. Uudessa kaytanndssa suunnittelun tehtavana ei ole tuottaa valmiita ratkaisuja,
vaan auttaa tyforganisaatiota kehittamaan kaytantoja, valineita ja menetelmia toimintaansa.
(Jarvinen, Koivisto & Poikela 2000, 212—213.)

Tyéryhmalla tulee olla riittavasti yhteista aikaa uuden kehittamiseen ja tehdyn arviointiin.
Uudistajat tuovat paljon erilaisia ideoita ja loytavat kehittamisen kohteita, mink& vuoksi hei-
dat saatetaan leimata ongelmien tuottajiksi. Ammattitaidon kehittamisen tarve on otettava
huomioon erityisesti hoitotydn muutosta edellyttavalla alueella. Suunnittelussa tulee ottaa
huomioon keskeisin muutostarve ja erottaa se vahemman merkittéavista tarpeista. Keskeista
on myos kehittavan tydryhman tukeminen, kannustaminen sek& ohjaaminen ja uusien vaihto-

ehtojen etsiminen tarpeen mukaan. (Miettinen 1999, 88.)
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Kehittamistoiminta edellyttaa yhteistoimintaa eri ammattiryhmien vélissa niin organisaation
sisalla kuin organisaatioiden véalisessa verkostoitumisessa. Muutokset edellyttavat kollektiivis-
ta oppimista, joka perustuu uuden tiedon omaksumiseen ja tuottamiseen seka yrityksen toi-
mintakaytantdjen kriittiseen arvioimiseen. Uusien toimintakdytantdjen kehittdminen ja jat-
kuvaa oppimista tukevan yhteistoimintaverkoston rakentaminen liittyvat toisiinsa kiinteasti.
Joustavan ja kehittyvan organisaation perusteena on ennen kaikkea kysymys yhteistoimintaa

estavien perinteisten rajojen ylittdmisesta. (Jarvinen ym. 2000, 210—211.)

Organisaation toimintatavan muutos saattaa merkita katkosta tai murrosta yksilon tyon ja
oppimisen jatkumisen kannalta. Ammattitaitovaatimuksien muuttuessa se saattaa merkité
yksil6lle uusien peliséantéjen omaksumista, tiimitydhon sovittautumista ja samalla yksilélli-
sestd tyttavasta poisoppimista. Verkostotason yhteistoimintakdytéantdjen innovointi tahtaa
olemassa olevien kaytantdjen kyseenalaistamiseen ja uusien menettelytapojen kayttéonot-
toon. Kehitysty® ja innovointi tukevat néin ollen toisiaan. Uusien menettelytapojen kayttoon-

otto vaatii aina oppimista sekd oppimisen organisointia. (Jarvinen ym. 2000, 209—210.)

Toimintakaytantojen kehittdminen ja parantaminen vaatii henkiloston aktiivista osallistumis-
ta, aloitteellisuutta seka riittavia henkildstoresursseja. Toimintakaytantdjen ja fyysisten tyos-
kentelyedellytysten ja motivaation liséksi vaaditaan myos aikaa kehittamiselle. Muuttumis-
prosessiin liittyy kriittisid vaiheita, koska jatkuva parantaminen on paikallista ja vakiintunei-
den toimintakaytantdjen kyseenalaistaminen saattaa olla voimakasta. Kehitystyon aikana
tarvitaan erilaisia menetelmia ja menetelmallisia ratkaisuja. Kehittdmistoiminnan tulisi olla
luovaa ja samalla systemaattista. Luovuutta tarvitaan, kun kehitetdan uusia ideoita. Syste-
maattisuutta tarvitaan, kun uusien ideoiden toteutus viedaan loppuun saakka. (Jarvinen ym.
2000, 213—217.)

Uutta kehittdvan ryhman tukemisessa olisi tarkeaa virheiden salliminen, koska se néin ollen
edistad riskinottamista. Riskinottaminen kuuluu olennaisesti uuden kehittamiseen. lhmisten
tulisi olla muutoksen edessa innostuneita kyeta ratkaisemaan ongelmia uusien ideoiden avulla
seka Ioytamaan uusia yksildllisia voimavaroja ja luottaa tulevaisuuteen. Tyypillinen erehdys
hoitotydn kehittamisessa on odottaa tuottavuutta ja uutuuden hyotya liian aikaisessa vaihees-

sa. Kehittamistoiminta edellyttaa aina riittavan pitkaa ajanjaksoa. (Miettinen 1999, 87—90.)

Muutosvastarinta on normaali ilmi®, joka on aina hyvaksyttéava osana muutosprosessia. Muu-
tosvastarinta on terve, psyykkinen ilmid, joka on vastavoima muutosta vastaan. Se toimii joko
tietoisesti tai tiedostamatta. 1lmi6 ilmenee yleensa aktiivisena tai passiivisena vastustamise-

na. Muutosvastarinnassa on yleisesti kysymys ihmisen terveesta varovaisuudesta tuntematto-
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man edessa. Muutosvastarinta pyrkii pitdméaan kiinni vanhan mallin hyvista puolista. (Neuvo-
nen & Uosukainen 2007, 46—47.)

Muutos tuo mukanaan epavarmuutta, koska muutostilanteessa syntyy helposti huhuja ja ole-
tuksia. Muutoksessa on ensisijaisen tarkeaa huolehtia riittavasta tiedotuksesta oikeaan ai-
kaan. Tiedottamatta jattaminen tai tiedottaminen mahdollisimman myéhaan on varmin tapa
synnyttaa voimakasta muutosvastarintaa. Huhujen varassa tyéskenteleminen kuluttaa tyodky-
kya, ei itsessdan muutos. (Neuvonen & Uosukainen 2007, 47.)

Henkiloston osallistuminen ja vaikuttaminen muutokseen vahentéa tunnettuja pelkoja ja uh-
kakuvia. Osallistuminen tekee nakyvaksi sen, mika koskettaa henkildstda itsedan ja ndain ollen
lisda tyytyvaisyyttd muutosprosessin suhteen. Muutoksen my6ta voi avautua myonteisia mah-
dollisuuksia ja nain vahvistaa luottamusta muutoksen jarkevyyteen ja tarpeellisuuteen. Esi-
miehen tehtavana on pyrkid luomaan alaisiinsa luottamusta tulevaa muutosta kohtaan, seka
innostaa uuden haasteen edessa. Henkiloston saaminen mukaan prosessiin on ehto onnistu-
neelle muutosprosessille, jossa kuitenkin on aina mukana muutosvastarinta. Onnistunut muu-
tos on kuitenkin mahdollinen, kunhan siihen annetaan riittavasti aikaa ja henkilésto kokee
johtajan olevan heidan tukenaan. (Neuvonen & Uosukainen 2007, 47.)

4  KEHITTAVAN TOIMINNAN TEOREETTISET PERUSTELUT

4.1 Laakehoidon etiikka

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat kautta aikojen kirjanneet itselleen eettisia ohjeita ja
periaatteita, joissa kielletdan epainhimillinen toiminta. Hoidon odotetaan ohjautuvan joko
vankkaan kliiniseen kokemukseen tai tieteellisesti tutkittuun tietoon. Etiikka tulee konkreet-
tiseksi ja kaytannolliseksi, kun on kyse hyvasté elamastd, terveyden edistamisestd, sairauksi-
en ehkaisysta ja hoidosta, karsimysten lievittamisesta, ihmisen haavoittuvuudesta seka rajal-
lisuudesta, syntymasta ja kuolemasta. Etiikan avulla perustellaan seka kuvataan oikeaksi kat-
sottuja tapoja elda ja toimia muiden ihmisten kanssa maailmassa. Etiikka on arvoja, ihanteita
ja periaatteita, joka koskee hyvaa ja pahaa seka oikeaa ja vaaraa. Etiikan tehtavana on aut-
taa ihmisia valintojen teoissa, antamatta kuitenkaan valmiita ratkaisuja. Potilaan keskeisim-
piin oikeuksiin kuuluu oikeus hyvaan terveyden- ja sairaudenhoitoon, ihmisarvon ja itsemaa-
raamisoikeuden kunnioittaminen. (Pahlman, Pihlainen, Rauhala, Sarvimaki & Halinen 2001,
4.)
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Potilaan eettiset oikeudet ladkehoidossa maarittelevéat potilaalle tiedonsaantioikeuden, mika
tarkoittaa, etta hanelle on annettava kaikki tiedot, joilla on merkitystéd hoidon kannalta ja
jotka koskevat hanen hoitoaan. Potilaalle tietojen saaminen on valttdmatonta, jotta han ky-
kenee kayttamaan itsemaaraamisoikeuttaan. Itsemaaraamisoikeus on yksi tarkeimmisté poti-
laan oikeuksista. Itsemaaraamisoikeus tarkoittaa miten potilas on suostuvainen ladkkeiden
kayttoon sairaustilansa estamiseksi, parantamiseksi tai lievittamiseksi. Ladkehoidon tavoit-
teen saavuttamiseksi potilaan suostumus on nain ollen ensimmainen edellytys, potilaalla on
myos oikeus kieltdytya suunnitellusta hoidosta. Aina ei voida noudattaa potilaan itsemaaraa-
misoikeutta, koska joskus potilaan paattkset voivat tuottaa hanelle haittaa tai aiheuttaa va-
raa muille henkiléille. La&dkehoidossa joudutaan myds usein tilanteisiin, missa joudutaan puut-
tumaan potilaan fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen seka tiedolliseen yksityisyyteen. N&in
ollen joudutaan kajoamaan potilaan eri yksityisyyden puoliin. (Verdjankorva, Huupponen,
Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006, 87—90.)

4.2 Turvallinen ladkehoito

Turvallisella ladkehoidolla tarkoitetaan tassa kehittamisprojektissa Sosiaali- ja terveysminis-
terion valtakunnalliseen oppaaseen perustuvaa ohjeistusta laédkehoidon toteuttamisesta. Op-
paalla on tarkoituksena yhtendistéa ja selkeyttda laadukkaan ladkehoidon toteuttamisen peri-
aatteet, selkeyttaa laédkehoidon toteuttamiseen liittyva vastuunjako ja maarittadd vahimmais-
vaatimukset, joiden tulee toteutua kaikissa ladkehoitoa toteuttavissa yksikoissa. ( STM 2005:
32, 11.)

Ladkehoidolla tarkoitetaan tilannetta, jossa kaytetaan lagkkeité potilaan terveyden séilytta-
miseen tai sairauden hoitoon. La&kehoito on tarkea ja olennainen osa ladketieteellisté hoito-
tyota. Ladkehoitoa kdytetdan seka itsendisend hoitona ettd muiden hoitomuotojen tukena.
Laakehoito perustuu potilaan, ladkarin, farmaseutin tai proviisorin ja moniammatillisen hoi-
tohenkildston yhteistython. Ladkelain (395/1987) 3 § (853/2005) madrittelee laakkeen valmis-
teeksi tai aineeksi, jota kaytetaan sisdisesti tai ulkoisesti parantamaan, lievittamaan tai eh-
kéisemaén sairautta tai sen oireita. Turvallinen lagkehoito koostuu kahdesta eri osa-alueesta.
Laakevalmisteen farmakologiset ominaisuudet, niiden tunteminen seka laadukkaasti valmiste-
tut la8kkeet muodostavat ensimmaisen osa-alueen. Toinen laékehoidon turvallisuuden alue
liittyy ladkkeiden kayton seka ladkehoidon toteuttamisen turvallisuuteen. (Verdjankorva ym.
2006, 16; Finlex 2005.)

Laakelain (395/1987) ja sen yksityiskohtia tarkentavan ladkeasetusten (693/1987) tarkoituk-

sena on yllapitéa ja edistaa laékkeiden turvallisuutta ja tarkoituksenmukaista kayttoa seka
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varmistaa niiden asianmukainen valmistus ja saatavuus. Terveydenhuollon oikeusturvakeskuk-
sen TEO, joka on sosiaali- ja terveysministerion alainen instanssi, tehtavana on valvoa tervey-
denhuollon ammattihenkildiden toimintaa terveyden- ja sairaanhoidossa.

(Vergjankorva ym. 2006, 21—22; Terveydenhuollon oikeusturvakeskus 2006.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon tuotevalvontakeskus ja Terveydenhuollon oikeusturvakeskus
yhdistyivat 1.1.2009. Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalalle syntyi néin ollen uusi kes-
kusvirasto nimeltaan Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. (Terveydenhuol-

lon oikeusturvakeskus 2009.)

4.2.1 Laékehoidon sisdlto ja toimintatavat

Ladkehoitosuunnitelman tarkoituksena on maaritella laédkehoidon sisaltd, toteuttamistavat ja
menetelmat. Tydyksikon ladkehoidon hallinnalle ja kehittamiselle on perusedellytyksena
oman toiminnan tunteminen seka siihen liittyvien riskitekijoiden ja ongelmakohtien maarit-
taminen ja analysoiminen. Léaakehoito on terveydenhuollon toimintaa, joka paasaantoisesti
toteutuu la&kehoidon koulutuksen saaneiden terveydenhuollon ammattihenkildiden toimesta
ja on heidan vastuulla. Yksikon ladkehoidon vaatimustaso maarittaa ladkehoitosuunnitelman
laajuuden. (STM 2005:32, 45—46.)

Laakehoidon prosessi on potilaan ja ladkehoitoa toteuttavan henkildstdn valinen tapahtuma.
Ladkehoidontarve lahtee potilaan tarpeista. Ladkarin tehtavana on ladkehoidon tarpeen arvi-
ointi, taudinmaaritys, ladkemaarays, potilaan informointi ja neuvonta seka jatkohoidon suun-
nittelu. Laakkeen hankinta on potilaan, omaisen tai laédkehoitoa toteuttavan henkilén vastuul-
la. Farmaseuttinen henkildstd on vastuussa ladkeinformaatiosta seka laadkkeen valmistuksesta,
kayttokuntoon saattamisesta ja laédkkeen toimituksesta edella mainituille tahoille. Laékehoi-
don toteuttaminen, ohjaus ja neuvonta seka ladkehoidon vaikutusten seuranta ja arviointi

ovat koko ladkehoitoon osallistuvien henkildiden vastuulla. (STM 2005:32, 46.)

Potilaan oppimistarpeet ovat lIahtokohtana ladkehoitosuunnittelussa. Oppimistarpeet voivat
olla potilaan ilmaisemat tai hoitajan havaitsemat. Potilaan on saatava tietaa ladkkeen kaytto-
tarkoitus, ladkehoidon kesto, laékkeiden ottoajankohdat, ladkkeenoton erityisvaatimukset,
ladkkeiden sailytys, ladkkeidenottotekniikka, yhteisvaikutukset muiden laékkeiden ja alkoho-
lin kanssa, ladkehoidon omaseuranta seké odotettavissa olevista merkittéavista haittavaikutuk-
sista. Hoitajan on varmistettava, etta potilas ymmartaa edelld mainitut késitteet oikein. Ho-
lin (2007, 2927) mukaan vastuuta ei voi siirtaa potilaalle. (Verajankorva ym. 2006, 164; Holi
2007, 2927.)
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Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelma on nykyisin entisté pirstoutuneempi. Potilaan
sairastuttua hanen tutkimuksiin ja hoitoon saman sairauden aikana voivat osallistua terveys-
keskus, useampi sairaanhoitopiiri seka yksityisen palvelujen tuottajat, oma henkilokunta ja
vuokraty6voima. Holin (2007, 2927) mukaan virheita ja hoidon viiveita tapahtuu erityisen
herkasti silloin, kun tyontekijat vaihtuvat, kun siirrytdan virka-ajassa paivystysaikaan tai kun
hoitopaikka vaihtuu. Puutteita ja virheité potilaan hoidossa aiheuttavat valitettavan usein
inhimilliset tekijat, kuten tiedonkulun katkokset, potilasasiakirjajarjestelman ongelmat ja
erilaiset prosessit. (Holi 2007, 2927.)

4.2.2 Laadkehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitdminen

Lagkehoitoa toteuttavan henkiloston tulee ymmartaa ladkehoidon merkitys osana hoidon ko-
konaisuutta seké laédkehoidon koko kaari. Henkiloston on tiedettéva miksi laédkett& annetaan,
mita ladkettd, kuinka paljon, miten ja mitd antoreittia kaytetaan. Ladkehoidon osaamiseen
kuuluu laékkeiden vaikuttavuuden arviointi. Tekninen osaaminen la&kehoidossa ei pelkastaan
riitd, vaan ladkehoidon toteuttaminen edellyttaa juridiseettisen, farmakologisen, fysiologisen,
patofysiologisen ja ladkelaskentaan liittyvan tietoperustan hallinnan. Lisaksi vaaditaan hoidol-
lisiin vaikutuksiin, la&kkeiden kasittelyyn, toimittamiseen, hankintaan, sailyttdmiseen ja ha-
vittdmiseen liittyvien asioiden osaamista ja hallintaa. Ladkehoidon turvallinen toteuttaminen
edellyttaa myos ladkemuotojen ja ladkevalmisteiden sekd ominaisuuksien ymmartamisté ja
ladkkeen kayttokuntoon saattamista oikealla tavalla. Turvallisuuteen kuuluu myds edellytys,
ettei steriileja valmisteita kontaminoida. (STM 2005:32, 46—47.)

Laakehoitoon liittyvat tavoitteet, jotka tulee hallita, tulisi kirjata ylos tydyksikén perehdyt-
tamissuunnitelmaan, jotta uusi tai maaraaikainen tyontekija seka mahdolliset opiskelijat voi-
vat lukea ne sieltd. Perehdyttadmisvaiheessa varmistetaan, etta tyontekijalla on peruskoulu-
tuksen antamat valmiudet toteuttaa ldakehoitoa. TyOyksikossa ladkehoidon vaativuuden ja
tarpeiden kannalta ohjeistetaan tarkemmin valmiuksien testaaminen ja osaamisen varmista-
minen perehdyttdjan valvonnassa. Perehdyttamisvaiheen paattyessa tydyksikdn esimies var-
mistaa, ettd tyontekija on hankkinut riittavat tiedot tydyksikén ladkehoidosta seké saavutta-
nut asetetut tavoitteet. (STM 2005:32, 47.)

Kvist ja Vehvildainen—Julkunen (2007) tutkivat vastavalmistuneiden sairaanhoitajien osaamista
erikoissairaanhoidossa hoitotydn johtajien arvioimana. Heikoimmin vastavalmistuneet sai-
raanhoitajat hallitsivat hoitotyén johtajien arvioimina teoriatietojen ja kaytannontaitojen

yhdistamista. Hoitotydn johtajat arvioivat sekd teoreettisen etta kliinisen osaamisen kohtalai-
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siksi. Kliinisia kdden perustaitoja arvioitiin osattavan hyvin. Ladkehoidon osaaminen arvioitiin
heikoksi, puutteita oli havaittu peruslaakkeiden tuntemisessa, ladkelaskujen osaamisessa,
ladkehoidon vaikutusten seuraamisessa ja ladkehoidon toteuttamisen ladkarin maaraysten
mukaisesti. Koivunen, Kankkunen & Suominen (2007) tutkivat hoitohenkiléstdn kasityksia hoi-
tovirheiden syisté ja niiden ilmoittamisesta. Tutkimuksessa nousi esiin hoitohenkiléstdn arvi-
oimana hoitovirheiden ja tietamattomyyden syiksi liian vahaisen perehdyttamisen ja puutteel-
lisen tydpaikkakoulutuksen. Salosen (2004) mukaan jokaiselle uudelle tyontekijalle tulisi olla
nimettyna perehdyttéja riittavan pitkaksi ajaksi. (Kvist & Vehvilainen- Julkunen 2007,4—9;
Koivunen, Kankkunen & Suominen 2007, 10—15; Salonen 2004.)

Terveydenhuoltohenkiléston taydennyskoulutusta koskevien sadnndsten ja valtakunnallisen
suosituksen mukaisesti (Sosiaali- ja terveysministerié 2004) tydyksikon ladkehoidossa on edel-
lytettava osaamisen kartoitus ja koulutustarpeiden arviointi. Tyoyksikéssa osaamista tulee
yllapitad, kehittaa ja seurata. Laadkehoidon taydennyskoulutus tulee jarjestaa yksiléllisten
koulutustarpeiden ja kehittamistarpeiden edellyttamalla tavalla. Tyénantajan tulee jarjestaa
tarvittava ladkehoidon koulutus, myds sellaisille tydntekijdille, jolla ei ole 1adkehoidon perus-
koulutusta. Ladkehoitoa toteuttavalla henkilostolla on velvollisuus yllapitdd ammattitaitoaan
ja osallistua tydnantajan jarjestamaan lisékoulutukseen. Seurantajarjestelmien avulla kartoi-
tetaan la&kehoidon toteuttamiseen liittyvia valmiuksia, tdydennyskoulutustarpeita ja koulu-
tukseen osallistumista. Seurantaa voidaan myos toteuttaa taydennyskoulutusrekisterin avulla,
alueellisesti tai seudullisesti. Taydennyskoulutusrekisteriin voidaan liittaa tietoja ladkehoidon
koulutustarjonnasta, toteutuneista koulutuksista, koulutukseen osallistuneista henkildista,
kustannuksista ja eritasoisen ladkehoidon oikeuttamista luvista. Rekisterid voidaan hyddyntaa
myos tadydennyskoulutuksen ja la&kehoitotaitojen seurannassa kunkin tyéntekijan kohdalla.
Lagkehoito edellyttaa myods vuosittain kaytavan kehityskeskustelun lahiesimiehen kanssa,

jolloin rekisterin tietoja voidaan kayttaa kehityskeskustelussa tukena. (STM 2005:32, 47—48.)

Ladkkeiden jakaminen dosettiin sujuu monesti potilailta ja heidéan omaisiltaan virheettomasti,
vaikka heidan laaketietoutensa on usein vahainen. He ovat huolellisia ja tarkkoja jakaessaan,
mutta he myos tuntevat ladkkeensa ulkonadlta tabletin koon, varin ja muodon perusteella.
Ammattihenkiloston jakaessa ladkkeita on edellytys, ettd he tietavat teoreettiset perusteet.
Ladkehoito osaaminen edellyttaa syvallista ladketietoutta ja ymmarrysta eri ladkkeiden vaiku-
tuksista, riskeista ja yhteisvaikutuksista. (Tokola 2006, 70—71.)
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4.2.3 Henkildston vastuut, velvollisuudet ja tydnjako

Laakehoito on monen tahon yhteistydta. Hoitajalla on tarkea rooli ladkehoidon toteutuksessa,
koska hanen tulee osata ja neuvoa potilasta oikeaan ladkkeen kayttoon. Hoitajan tulee ym-
martaa oikean annostelun, antotavan ja muiden ohjeiden noudattamisen tarkeys. Potilas itse
on kuitenkin tarkeimmasséa roolissa ladkehoidon toteutuksen onnistumisessa. (Airaksinen &
Dahlstréom 2005, 22.)

Sosiaali- ja terveysministerion ladkehoitosuunnitelmassa méaaritetdaan tydyksikon ladkehoitoa
toteuttavan henkiloston rakenne, tehtavat ja vastuualueet. Toimintayksikén johto vastaa
ladkehoidon suunnittelusta ja organisoinnista. Ladketieteellisesta toiminnasta vastaa laakari
yhteistydssa hoitotydnjohtajan ja tyoyksikon ladkehuollosta vastaavan kanssa. Esimiesten
tehtévand on varmistaa, ettd ladkehoitoa toteuttavan henkildston osaaminen on riittéva. Esi-
miehen tehtavana on myos valvoa, ettd ladkehoidon toteuttamiseen tarvittavat olosuhteet
ovat oikeanlaiset ja jokaisen ammattiryhman osaaminen hyddynnetéan parhaalla mahdollisel-
la tavalla. (STM 2005:32, 48.)

Laakari vastaa ladkehoidon kokonaisuudesta. Laakéarin tehtavéna on yhteistydssa terveyden-
huollon ammattihenkiloston kanssa vastata hoidon tarpeen arvioinnista, 1adkehoidon ohjauk-
sesta, neuvonnasta ja vaikuttavuuden arvioinnista. Ladkettd maaratessaan ladkarin on otetta-

va huomioon ladkehoidon toteutettavuus moniammatillisessa yhteistydssa. (STM 2005:32, 49.)

Laillistetut terveydenhuollon ammattihenkilot, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, kéatilo ja
ensihoitaja, jotka ovat saaneet laédkehoidonkoulutuksen kantavat kokonaisvastuun ladkehoi-
don toteuttamisesta terveydenhuollonyksikdissa. Kokonaisvastuulla tarkoitetaan potilashoi-
toon liittyvasta tehtavéjaosta paattamista, ohjausta, neuvontaa, valvontaa ja tyoyksikon laa-
kehuollon toimivuudesta huolehtimista. Jokainen laékehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva

on vastuussa omasta toiminnastaan. (STM 2005:32, 49.)

4.2.4 Ladkehoidon lupakaytannot

Sosiaali- ja terveysministerion ladkehoitosuunnitelmassa maaritetdan laakehoitoon osallistu-
misen tasot ja ladkehoidon tilanteet, mihin edellytetaan ladkehoidon toteuttamiseen oikeut-
tavaa lupaa. Suunnitelmassa madritellaan laakkeet, joita erilliset luvat koskevat, seka ne

ladkkeet joita voidaan kayttaa ilman ladkarin erillista lupaa. La&kehoitolupa voi olla tydyksik-



21

ko-, ladke- tai potilaskohtainen. Laakkeita tilatessa tulee huomioida siihen oikeuttavat luvat.

Tyo6yksikdissa tulisi olla henkiléston ladkehoitoon oikeuttavat luvat helposti kaikkien nahtavil-

14 seké ladkehoitoa toteuttavilla henkil6illa itsellaan tulisi olla myds kopio saamistaan voimas-
sa olevista luvista. (STM 2005:32, 54.)

Vastuu laékehoidon toteuttamisesta on laillistetulla ammattihenkil6lla. Ammatillisen koulu-
tuksen tulee antaa ladkehoitotoimintaa riittavat valmiudet hoitajille. Esimiesten tehtévana on
kuitenkin varmistaa, etté ladkehoidon tyontekijoilla on riittdvd ammattitaito. Ladkehoidon

laadun valvonta kuuluu myés esimiehille. (Verdjankorva ym. 2006, 40.)

Injektioiden antaminen lihakseen ja ihon alle edellyttdé osaamisen varmistamista seka tarvit-
taessa taydennys- tai lisékoulutusta ja toimintayksikdssa myoénnettya kirjallista lupaa, ladke-
hoidon koulutuksen saaneita terveydenhuollon ammattihenkildité lukuun ottamatta. Suonen-
sisdisen ladkehoidon toteuttaminen edellyttda osaamisen varmistamista saannéllisin valiajoin,
riippuen tydyksikon tarpeista ja vaativuudesta. lhonsisdisten injektioiden ja rokotteiden an-
taminen edellyttaa toimintayksikon toiminnasta vastaavan ladkarin myontamaa kirjallista
lupaa. (STM 2005:32, 54.)

4.2.5 Laakehuolto

Lagkehuolto pitaa sisallaan ladkkeiden tilaamisen, l1adkevalikoiman, sailyttamisen, kayttdkun-
toon saattamisen, palauttamisen ja havittamisen. Ladkehoitosuunnitelmaan siséaltyy myos
ladkehuollon rooli ohjauksessa, neuvonnassa ja ladkeinformaation antajana. (STM 2005:32,
55.)

Apteekin henkilékunnan tehtévana on antaa tietoja ladkkeiden oikeasta ja turvallisesta kay-
tosta. Apteekissa annetaan myds opastusta potilaille 1adkityksen ottamisesta ja mahdollisten
ladkityksessa kaytettavien apuvalineiden kaytosta. Potilaan informoiminen laédkityksesta ai-
heutuvista mahdollisista yhteisvaikutuksista tai haittavaikutuksista kuuluu myds apteekin hen-

kilokunnalle, on kyse reseptivapaasta tai reseptilla hankitusta laékkeesta. (Narhi 2005, 52.)

Mikali laéketilaus annetaan suullisesti tai puhelimitse, tulee laéketilaus varmistaa mahdolli-
simman pian jalkikateen kirjallisesti, sdhkoisesti tai faksin avulla. Farmaseuttisen henkildkun-
nan tulee varmistaa tilauksen oikeellisuus ja mahdolliset epaselvyydet ennen laékkeen toimit-
tamista. Ladkkeen kayttokuntoon saattaminen tehddan mahdollisimman pitkéalle apteekissa
tai ladkekeskuksessa. Ladke voidaan saattaa kayttokuntoon myds potilaan kotona, tallin tu-

lee noudattaa lagkekeskuksen antamia kirjallisia ohjeita. Kayttévalmiin laédkkeen asianmukai-
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sesta sailytyksesta, kayttdajasta ja merkinndista tulee varmistua erityisesti kotihoidossa.
Vanhentuneet, kayttokelvottomat ja tarpeettomat ladkkeet tulee havittaa viipymatta avo-
huollon apteekkiin. Ladkkeita tulee sailyttaa lukittavissa ja tarkoituksenmukaisissa tiloissa,
ladkekaapin avaimet tulee jarjestaa niin, etteivat asiattomat paase kasittelemaan laakkeita.
Ulkonadn tai kayttotarkoituksen perusteella helposti sekaantuvien ladkkeiden sailyttaminen
eripaikoissa vahentéaa erehtymisen riskia ja lisdé nain ollen potilasturvallisuutta. (STM
2005:32, 55—57.)

4.2.6 Laékkeiden jakaminen ja antaminen

Laakkeen jakajalla seka ladkelistan tekijalla on suuri vastuu, koska kotihoidossa laékkeet an-
netaan asiakkaille paaasiassa heidan kirjoittamiensa ladkkeenjakolistojen mukaisesti. Laak-
keiden jakaminen ei saisi jaada pelkaksi tekniseksi toimenpiteeksi, vaan jakajalla pitaa olla
kasitys siitd, mita ladketta potilaalle menee ja miten se vaikuttaa potilaaseen. Viimeistaan
ladkkeenjakovaiheessa pitaisi huomata mahdolliset virheet ja paallekkaisyydet laakityksessa.
(Tokola 2006, 60.)

Laakkeiden jakaminen dosettiin tai ladketarjottimelle vaatii aina huolellisuutta seka aseptista
tyoskentelyad. Ladkkeita ei tule jakaa paljain ké&sin, vaan apuna tulee kayttaa kasineita, lusi-
koita tai atuloita. Ladkkeiden kasittelyssa on huomioita itsensé suojaaminen ladkeaineilta

sekd ladkeaineen kontaminoituminen. (Ojala 2005, 86.)

Tabletti on jauheseoksesta valmistettu ladkepuriste ja kapseli kapselikuoreen pakattu laéke.
Enterotabletit ja enterokapselit ovat ladkkeitd, jotka sulautuvat ohutsuolessa ja laédkeaineen
vaikutus alkaa melko hitaasti, mutta kestaa kohtalaisen pitkdan. Depot-. retard-, prolonga-
tum-, slow- ja muita hitaasti vapautuvia tabletteja ja kapseleita ei saa jakaa kahteen osaan,
ellei niissa ole jakouurretta. Niitéa ei saa mydskaan pureskella eikd murskata. Jakamisen tai

murskauksen seurauksena rikkoutuu tarkasti séadelty ladkkeen vapautumismekanismi, mika

aiheuttaa elimistdn runsaasti nopeasti imeytyvaa ladkeainetta. Enterotabletteja tai - kapse-

leita ei myoskaan saa puolittaa, murskata tai pureskella. (Kivela 2004,108—109.)

Laakkeiden jakaminen on tapahduttava rauhallisessa, valoisassa ja toimintaan sopivassa
asianmukaisessa tilassa. Ladkkeidenjakotilan ollessa asianmukaisen, virheita syntyy vahem-
man ja ndin ollen parantaa potilasturvallisuutta. Laakkeita jaettaessa tarjottimelle tai doset-
tiin suositellaan kaksoistarkastusta virheiden vahentéamiseksi. Valmiiksi jaetut ladkkeet saily-
tetdan lukittavissa tiloissa ja laédkkeet on merkittéva niin, ettei ladkkeen antamisen yhteydes-

sé ole sekaantumisen vaaraa. Pasternackan tekeman tutkimuksen (ks. Nolan 2000, 771—773)
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mukaan hoidon- ja tutkimuskayténtdjen yksinkertaistaminen ja tiedonkulun tukeutuminen
selkeisiin kirjallisiin asiakirjoihin sekéa turhien valikasien poistaminen vahentévat erehdysten
todennakdisyytta. Naiden muutosten poistaminen onnistuu vain suorittajatason ja johdon
yhteistydna. (STM 2005:32, 58; Pasternack 2006, 2.)

Laakkeiden sdilytyslampdtiloja ovat huoneenlampd, viilea ja jadkaappilampd. Suurin osa ladk-
keista sailytetdan huoneenlammdossa omassa alkuperaisessa pakkauksessaan. Jaatyminen on
ladkkeelle usein tuhoisampaa kuin liika lampd. Kosteus nopeutta ladkkeiden hajoamista seka
vaikuttaa ladkkeen ulkonéakoon ja koostumuksen. Foliopakkauksiin pakatut laékkeet tulisi
sailyttaa alkuperaispakkauksissaan kayttohetkeen saakka, silla ne sdilyvat niissa parhaiten.
Jadkaappi tiivistda kosteutta, siité syysta siella tulee sailyttda ainoastaan viileda sailytysta
vaativia ladkkeita. Ladkkeet tulee sailyttaa aina valolta suojattuna, koska ladkkeet saattavat
olla valolle arkoja. (Ojala 2005, 85—86.)

Lagkkeen kayttokuntoon saattaminen tehdadn mahdollisimman pitkéalle apteekissa tai laake-
keskuksessa. Ladke saatetaan joutua laittamaan kayttokuntoon myds asiakkaan kotona. Tal-
16in tulee noudattaa sairaala-apteekin, avohuollon apteekin tai ladkekeskuksen antamia kir-
jallisia ohjeita. Ladketta jaettaessa tilojen ja olosuhteiden tulee olla asianmukaiset ja toimin-
taan sopivat. Lisaksi tulee varmistua kayttévalmiin ladkkeen asianmukaisesta sdilytyksesta,
kayttoajasta ja merkinndista. (STM 2005:32, 56.)

Ladkkeen antaja on vastuussa siitd, ettd han antaa oikeat laakkeet, oikeaan aikaan ja oikealle
potilaalle. Lahiesimies vastaa turvallisen ladkehoidon toimintaedellytyksisté, joita ovat tyoti-
la, valineet, ohjeistukset ja riittdva osaaminen. Ladkehoitosuunnitelmassa tulee huomioida
tavat, joilla varmistutaan ladkehoidon annostelusta. Naité tapoja ovat esimerkiksi potilaan
nimen ja tarkoitetun laédkkeenantoajan merkitseminen ladkelasiin. Ladkkeen jakanut tai an-
nostellut hoitaja on vastuussa ladkkeiden annosta laékarin tekeman maarayksen mukaisesti.
Kokonaisvastuu laéketieteellisestéa toiminnasta on ladkehoidosta vastaavalla l1aakarilla. (Toko-
la 2006, 60; STM 2005:32, 49, 58.)

Mikali potilas kayttaa useita ladkkeita samanaikaisesti, on tarkistettava voidaanko kaikki an-
nostella kerralla. Useiden lagkkeiden samanaikainen kaytto voi aiheuttaa esimerkiksi huima-
usta ja vasymysta. Mikali 1aakitysté ei voida vahentaa, on laékkeiden ottokertoja lisattava
haittojen vahentamiseksi. Mikali potilas ei pysty nielemaan tabletteja kokonaisena tulee sel-
vittaa, onko valmistetta pienempéana tablettimuotona tai nestemaisena liuoksena. Jos vaihto-
ehtoisia valmistemuotoja ei ole saatavissa tulee tarkastaa voidaanko ladke puolittaa tai murs-
kata. Murskatessa on kaytettava kannellista astiaa ja murskataan vain yksi tabletti kerrallaan.
Jauhetut ladkkeet annostellaan erikseen ladkelaseihin. Jauhettujen ladkevalmisteiden saily-

vyys on huono, joten ladkkeet murskataan juuri ennen kayttda. Jauhettuja ladkkeita ei pida
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sekoittaa mihink&an nesteeseen, vaan ne tulisi ottaa runsaan nesteen kera sellaisenaan. Jau-
hettuja tabletteja ei mydskaan saa sekoittaa lampimaén ruokaan, koska lamp6 nopeuttaa
kemiallisia reaktioita. Ladkkeiden sekoittaminen vaikuttaa ruuan ja juoman makuun ja nautit-
tavuuteen ja on epaeettista. (Kivelda 2004, 109—110; Ojala 2005, 86—88.)

4.2.7 Potilaan informointi ja neuvonta

Laakehoitoa toteuttava henkild antaa potilaalle tietoa sekd ohjausta laédkehoitoprosessin eri-
vaiheista. Potilaan osallistuessa ladkehoitonsa suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin
tuetaan potilaan sitoutumista laédkehoidon noudattamiseen. Ladkehoitoa koskevat suulliset ja
kirjalliset ohjeet sek& seurantaochjeet tulee kertoa potilaalle niin, ettad han varmasti ymmar-
taa annetun ohjauksen. La&kehoidossa tapahtuneista merkittavista poikkeamista tai mahdolli-
sesti aiheutuneista tai aiheutuvista haittavaikutuksista kerrotaan aina potilaalle. (STM
2005:32, 59.)

Hoitaja tekee tyotaan lahelld potilasta, joten hanelld on tarkea rooli rohkaista ja neuvoa poti-
lasta oikeaan laakehoitoon. Ladkehoidon toteutuksessa hoitajan tavoitteena on saattaa poti-
las takaisin sairaudesta terveyteen ja lisata nain ollen hanen eldaménlaatuaan niin paljon kuin
se on mahdollista. Hoitajan tulee osata ja ymmartaa oikean annostelun, antotavan ja muiden
ohjeiden noudattamisen térkeys. Hoitajan velvollisuuksiin kuuluu potilaan voinnin seuranta ja
ladkehoidon hyddyn, mahdollisten haittojen tai virheiden tunnistaminen seka raportoiminen

muille hoitoryhmén jasenille. (Airaksinen & Dahlstrém 2005, 22—23.)

4.2.8 Laakehoidon vaikuttavuuden arviointi

Laakehoidon vaikuttavuuden arvioinnilla tarkoitetaan laakehoidon oletettujen positiivisten
vaikutusten, mahdollisten sivu- ja haittavaikutusten seka ladkkeiden mahdollisten yhteisvai-
kutusten arviointia ja seurantaa. Laakarin tehtava ladketta maaratessaan on varmistaa, etta
ladkkeen antaja on tietoinen ladkkeen vaikutuksista ladketta annettaessa ja sen jalkeen. Vai-
kutusten kirjaamisen ja raportointiin kiinnitetddn myés huomiota. Ladkehoitosuunnitelmassa
maaritetaan laédkehoidon tilanteet, jossa tulee informoida ja konsultoida hoitavaa ladkaria,
esimerkiksi potilaan saadessa vahingossa vaaria laakkeita. Laakarin tehtavana on arvioida
ladkehoidon tarve saanndllisesti, minka perusteella hoitoa tulee muuttaa tarpeiden edellyt-
tamalla tavalla. (STM 2005:32, 60.)
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Kaikilla laékkeilla on hyétyja ja haittoja. Hoidettavan sairauden tai oireen mukaan on ldydet-
tava laakkeiden vaikutuksista hyddyn ja haitan tasapaino. Potilaan henked uhkaavan sairau-
den hoidossa voidaan sovitusti hyvaksya merkittaviakin haittoja aiheuttavia ladkkeita, kun
taas itsestadn paranevan sairauden oireenmukaisessa hoidossa ei sallita ennakoitavia haitta-
vaikutuksia. Haittavaikutuksia ei aina havaita helposti. Selkea haittavaikutus tunnistetaan
helpommin kuin esimerkiksi tavanomainen ladkkeen aiheuttama paansarkyoire. Ladkkeen
kayton ja haitan ilmaantumisen ajallinen yhteys vahvistaa epailya ladkkeesta oireiden aiheut-
tajana. Osalla ladkkeista on ennakoitavissa olevia tiedostettuja haittoja. Naissa tapauksissa
haittoja voidaan véalttaa ladkeannosta saatelemalld. Uusien lddkkeiden aikana havaitut haitta-
vaikutusepdilyt on syytd ilmoittaa ladkelaitokseen, nain ladkkeen kayttokelpoisuudesta saa-
daan kerattya tietoa. Yksinkertaisin tapa vahentéa ladkkeiden aiheuttamia haittoja on turhi-

en ladkkeiden kayton véalttaminen. (Verdjankorva ym. 2006, 80.)

4.2.9 Laékehoidon dokumentointi ja tiedonkulku

Ladkehoidon suunnittelu ja toteutuminen sisaltyvéat keskeisesti laédkehoitosuunnitelmaan ja
nain ollen ovat kirjaamisprosessissa tarkedssa osassa. Erityistd huomiota tulee kiinnittaa tyo-
yksikon kirjaamiskayténtdihin ja niiden luomiseen. Ladkehoito merkintdjen ohella tulee kiin-
nittdd huomiota siihen, etta aina laakéaria konsultoitaessa ja laakarille raportoitaessa ladke-
hoitoon liittyvat merkinnat merkitaan asiakirjoihin huolellisesti. Ladkehoitosuunnitelmassa
huomioidaan ldakehoidon jatkuvuus ja kiinnitetddn huomiota joustavaan tiedonsiirtoon toi-
mintayksikoiden vélilla. Kirjaamisen toimintatavoista tulee erityisesti huomioida potilaan
ladkelistan ajantasaisuus, selkeys, paallekkaisten laakitysten sekd mahdollisten yhteisvaiku-
tusten ja niista aiheutuvien ongelmien valttamiseksi. Léaakelistan oikeellisuus tulisi varmistaa
aina potilaan kotiutuessa. (STM 2005:32, 61.)

Potilaslain (785/1992) mukaan terveydenhuollon ammattihenkildiden tulee merkité potilas-
asiakirjoihin kaikki tiedot hoidon jarjestamisesta, suunnittelusta, antamisesta ja seurannasta.
Laakehoidossa on erityisen tarkeaa huolellinen kirjaaminen potilasasiakirjoihin. Sosiaali- ja
terveysministerion asetus (99/2001), joka pohjautuu potilaslakiin 785/1992, maarittaa poti-
lasasiakirjojen laatimisesta ja sailyttamisesta sisaltaa velvoitteet muun muassa siita, mita
potilasasiakirjoihin tulee merkita ja kenelld on oikeus tehda ja korjata merkintja. Laakehoi-
don dokumentoinnissa on oltava merkinté laéketieteellisista perusteista, ladkemadarayksistéa ja
annetusta hoidosta. Ladkehoidon dokumentoinnissa on kaytava ilmi ladkkeen nimi, maara,
antomuoto, kerta ja vuorokausiannos, antotapa, antopaiva- ja aika, antajan nimi ja ladkkeen

maaranneen laakarin nimi. Ladkehoidon dokumentoinnilla varmistetaan hoidon jatkuvuus ja
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tiedonkulku eri yksikdiden valilla. Potilaalla on oikeus tarkistaa itsedan koskevien potilasasia-
kirjojen tiedot. (Verdjankorva ym. 2006, 44—45; Finlex 2005.)

4.2.10 Laékehoidon seuranta ja palautejarjestelma

Yksikon toiminnan kehittymisen kannalta seuranta- ja palautejarjestelmien tuottama tieto
palvelee yksikkoda. Tydyksikossa tulisi olla lomake poikkeamien ilmoittamista varten. Hoidossa
tapahtuvista poikkeamista ilmoittaminen, seuranta ja kasittely seka niistd oppiminen ovat
keskeisessa osassa ladkehoitosuunnitelmaa. Palautteen hyddyntédminen ja poikkeamista oppi-
misen edellytyksend on organisaation avoin ja rakentava ilmapiiri, joka korostaa poikkeamiin
johtaneiden syiden seurantaa ja poikkeamista oppimista yksittéisten tekijoiden sijaan. Ladke-
hoitosuunnitelmassa ohjeistetaan ladkehoidon poikkeamista ilmoittamista potilaalle ainakin,

jos se aiheuttaa tai voi aiheuttaa potilaalle seuraamuksia. (STM 2005:32, 61—62.)

Laakehoito on inhimillista toimintaa, siksi siind saattaa tapahtua potilaan turvallisuutta vaa-
rantavia tilanteita. Vaaratilanteiden syntymista ei kuitenkaan voida pitaa itsestéan selvana
tai hyvaksya niita. Vaaratilanteiden syyt tulisi selvittda ja pyrkia luomaan jarjestelma, jolla
estetaan niiden syntyminen. Ladkehoidon poikkeama voi johtua tekemisestd, tekematta jat-
tamisestd tai suojausten pettamisesta. Maariteltaessa ladkehoidon poikkeamia ne voidaan
jakaa joko laajasti virheelliseksi toiminnaksi tai suppeammin jonkin osatehtavéan laiminlydn-
niksi, jonka vuoksi ladkehoidon hydty jaa potilaalta saamatta. Laadkepoikkeama voi aiheuttaa
hyddyn sijasta vaaraa, fyysista tai henkista karsimysta tai taloudellista vahinkoa. Suurin osa
ladkepoikkeamista syntyy vahingossa rutiininomaisissa ladkehoitotoimenpiteissa. Ladkehoito
toistuu usein paivasta toiseen ndennaisesti samanlaisena, néin ollen hoitaja ei kyseenalaista
paivittaisia ladkehoitokaytantdja olemalla riittavan valpas tai huolellinen. Hoitoympéaristosta
johtuvia poikkeamaan johtavia syitd ovat muun muassa tilojen puute, keskittymisté haittaa-
vat tekijat, tyoskentelyn keskeytyminen, ladkemadaraysten tai ladkelistojen epatarkkuus,
puutteellinen tiedottaminen ja perehdytys, valineiden virheellisyys, samankaltaisten laakkei-
den tai potilaiden nimet. Poikkeamia aiheuttavat mys potilaiden nopea vaihtuvuus ja se,
ettd henkilokuntaa on liian vahan. Osa poikkeamista johtuu hoitajien puutteellisista tiedoista,
taidoista ja kokemuksesta. Kokenut hoitaja voi taas luottaa liikaa kokemukseensa ja toimia
sen vuoksi liian rutiininomaisesti uudessakin tilanteessa. Hoitajat tekevat eniten poikkeamia

annostelussa. (Verdjankorva ym. 2006, 98—99.)

Hoitajat ovat tydssdan yleensa hyvin vastuuntuntoisia ja ymmartavat mahdolliset vaarat, mita
ladkehoidossa kohdataan. Laékepoikkeamien todellinen maéra on moninkertainen verrattuna

ladkehoitopoikkeamailmoitusten maaraan. Hoitajat kokevat ladkepoikkeamailmoitusten te-
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kemisen taitamattomiksi leimaavaksi. Vaaratilanteiden systemaattiseen raportointiin on hoi-

tajilla lilan korkea kynnys. (Verdjankorva ym. 2006, 99.)

Hoitovirheita sattuu kaikille, mutta useimmiten ne johtuvat jarjestelman heikkoudesta. Vir-
heisiin, vahinkoihin ja l&ahelta piti - tapahtumiin johtaneet tekijat tulisi olla perusteellisesti
kartoitettu. Valtaosa haitoista olisi ndin estettavissa. Hoitovirheiden yksityiskohtainen rapor-
tointi on edellytys perusteelliseen kartoittamiseen. Raportoinnin tarkoituksena ei ole etsia
syyllisia eika silla syyllisteta ketéan, vaan pyrkimyksend olisi keskustella avoimesti ja koulu-
tuksen kautta oppia erehdyksista. Raportointijarjestelman tulisi paljastaa kaikki tilanteet,
joissa esiintyy hoidon virheité ja poikkeamia. Hoitovahinkojen estamiseksi on tiedettava,
minkélaisia ne ovat ja miten ja missa olosuhteissa ne tapahtuvat. Toivottua tulosta ei siis
saavuteta jos keskitytdaan pelkastaan sattuneisiin hoitovahinkoihin. Virheiden raportointia
vaikeuttaa henkiléston kiire, rangaistuksen pelko ja epdily raportoinnin hyddyttomyydesta.
Raportoinnin edellytyksend on, etta se tapahtuu luottamuksellisena ja etta siita ei ole tyonte-
kijalle tai yhteisdlle minkaanlaista rangaistuksi tulemisen uhkaa ja sen ensisijaisena tavoit-
teena on loytaad parannettavissa olevat hairiét. (ks. Pasternack 2006; Turunen & Partanen
2008; Pelkonen 2003; Holi 2007.)

Vaaratilanteiden tunnistaminen, tunnustaminen ja raportointi edistavat ladkehoidon turvalli-
suutta, joten tahan tulisi kiinnittaé entistd enemman huomiota. Potilasturvallisuus lagkehoi-
dossa on yksi hoitajien eettinen arvo. Vastuu edellyttaa uskallusta tunnustaa virheensa ja
uhkaavat tilanteet. Virheiden valitdn ja rehellinen paljastaminen potilaalle on ainoa tapa
sailyttaa luottamus. Raportoimalla uhkatekijoisté ladkehoitoketjussa pystytaan karsimaan
ylimaaraiset vaaratekijat. Vaaratekijoiden esiintuominen, kerddminen ja analysointi ovat
edellytys tahan. Arvioimalla hoitajien laédkehoidon osaamista ja jarjestamalla taydennyskoulu-
tusta voidaan kehittaa turvallisuutta parantavia tyotapoja. (Verdjankorva ym. 2006, 100; Pas-
ternack 2006, 2459.)

4.3 Kotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan palvelua ja hoitoa, jossa asiakkaat kykenevat asumaan kodeissaan
tuetusti erilaisten palvelujen turvin. Kotihoitoon siséltyy kotipalvelu, kotisairaanhoito, tuki-
palvelut ja terveydenhuollon ehkéiseva tyd. Kotisairaanhoito on perusterveydenhuollon alai-
suudessa olevaa ja terveyskeskuksen valvomaa. Kotihoidossa potilas saa hoitoonottopaatok-
sen, jossa ilmenevat hanelle mydnnetyt palvelut. Hanelle tehdaén hoito- ja palvelusuunnitel-

ma ja hanen luonaan kaydaan saannollisin vélein. Kotihoidon palveluita kayttavat eniten van-
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himpiin ikaryhmiin kuuluvat, yksin asuvat, sairaat, fyysiselta ja psyykkiselta toimintakyvyltaan

heikentyneet ja ne joilta puuttuu sosiaalinen tuki. (Pietikdinen 2004, 4.)

Mantynummen kotihoidon asiakkaat saavat palveluita tarvittaessa ympéari vuorokauden, 6isin
alueen asiakkaiden tarpeista huolehtii Lohjan kaupungin yopartio, joka kdy hoitosuunnitelman
mukaisesti asiakkaiden luona ybaikaan. Kotihoidossa toteutetaan omahoitajajarjestelmaa,
jolloin jokaiselle asiakkaalle on ennalta maaratty omahoitaja. Omahoitajan tehtaviin kuuluu
muun muussa erilaisten avustusten hakeminen, yleisista asioista tiedottaminen asiakkaalle
kuin omaisille, hoito - ja palvelusuunnitelman tekeminen seka asiakkaan kotona parjaamisen
arviointi yhdessa omaisten ja hoitavan laakarin kanssa. (Tomppo, S. & Lindahl, T., henkil6-
kohtainen tiedonanto 26.5.2008.)

4.4 Ladkehoito kotihoidossa

Kotihoidon asiakkaina on runsaasti potilaita, jotka eivat syysta tai toisesta kykene itse huoleh-
timaan omasta ladkehoidostaan. Kotihoidon asiakkaat joutuvat useasti kdyttamaan saanndolli-
sesti sek& kuuriluontoisesti otettavia ladkkeitd. Kotihoidossa laédkehoidon toteutuminen on
monien tahojen yhteisty®n tulos. Ladkehoidon toteutuminen on asiakkaan, omaisten, hoito-
henkilokunnan sek& apteekkihenkilokunnan yhteistyotéd. Kotihoidon asiakkaat saavat useimmi-
ten ladkitystaan koskevat ohjeet kotihoitajalta, joka myds jakaa ladkkeet sekd neuvoo omai-
sia. (Nurminen 2006, 594.)

Potilaalle tulee kertoa asiallisesti ja ymmarrettavasti kunkin ladkkeen kayttodn mahdollisiin
haittavaikutuksiin seka tarkistuksiin ja ladkkeista johtuvien veriarvojen seurantaan liittyvat
asiat. lakkaille potilaille toistuva asiallinen informaatio ladkkeiden kaytosta on térkeadd, jotta
asia tulee varmasti ymmarretyksi ja nain ollen lisa& turvallisuuden tunnetta. (Kivela
2004,103.)

Laakehoitoa saavan kotihoidon potilaan kotona pitéisi olla selkeé ajan tasalla oleva ladkelista.
Ladkelistasta tulee kayda ilmi ladkkeiden nimet, kayttdtarkoitus, annostus, seka jokaisen eri
ladkkeen ottamisen ajankohta. Laakelistasta tulee 16ytya ladkityksesta vastaavan ladkarin
nimi seka paivamaara jolloin la&kitys on aloitettu seka viimeksi tarkistettu. (Nurminen 2006,
594.)

Useimmat kotihoidon asiakkaat eivat kykene itse hakemaan laékkeitaén apteekista, silloin
ladkkeet hakee esimerkiksi omainen tai kotiavustaja. Myds jollain paikkakunnilla apteekilla on

palvelu, joka toimittaa ladkkeet kotiin. Han, joka tuo asiakkaalle ladkkeet tulee hanen var-
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mistaa, ettd potilas ymmartaa miksi ja miten ladketta kaytetaan. Ladkkeiden oikean kayton
avuksi on olemassa apteekista saatavia erimallisia annostelu rasioita eli dosetteja. Apteekit
tarjoavat my6s annosjakelupalvelua, jolloin he jakavat ladkkeet sinetdityihin annospusseihin
ja toimittavat ne asiakkaalle suoraan kotiin tai vaihtoehtoiseen paikkaan. Kotihoidon tyonte-
kijat joutuvat useasti myds viemaan resepteja ladkariin uusittaviksi, seka informoimaan 1aa-
kehoidon toteutuksista ja muutoksista muille hoitotydntekijoille sek& omaisille. (Nurminen
2006, 594-595.)

Kotihoidossa ladkehoitoon kuuluu erilaisia annostelumuotoja, jossa tydntekija joutuu ohjaa-
maan potilasta. Suurin osa lagkityksista tapahtuu kotihoidossa suun kautta (per 0s.), tabletit,
kapselit, puristeet sekd nestemaiset laakkeet kuuluvat naihin. Muita reitteja ovat muun
muussa annostelu kielen alle, posken ja ikenien valiin naitéd kutsutaan resoribleteiksi. Laak-
keitad voidaan antaa myos perasuoleen (per rectum), ihon- tai emattimen limakalvojen kautta
tai silmaan tai hengitysteihin annosteltuna. (Kiveld 2004,107.) Kotihoidossa annetaan myds
jonkin verran ladkkeité injektioina, lihakseen i.m. seké ihonalaisesti s.c. Liuosladke voi olla
valmiina kerta-annoksena ampullissa tai moniannospullossa, jossa on useita annoksia. Jotkin
ladkeruiskeena annettavat ladkkeet ovat puolivalmiina kuiva-aineena tai konsentraattina,
jonka kotihoitaja laittaa kayttovalmiiksi juuri ennen ladkkeen antamista potilaalle. (Tokola
2006, 99-101.) Ladkelaastarit ja -voiteet ovat myos kaytdssa olevia ladkkeitéd. Kotihoitajan
tulee valvoa etté ladke tulee oikein otettua oikeassa muodossa. Mikéli potilas ei itse kykene
ladketta ottamaan, kotihoitajan tehtavana on auttaa hanta. On myos valvottava, etteivat

muistihairidista karsivat potilaat paase laakkeisiinsé itse kasiksi. (Kivela 2005, 18.)

4.5 Erityispiirteitd vanhusten ladkehoidossa

lan myota pitkaaikaissairaudet lisdantyvat, mika johtaa ladkemaarien kasvuun. Eniten kaytds-
sé olevia reseptilaakkeita iakkailla ovat sydan- ja verisuonisairauksien ja keskushermoston
ladkkeet. Monilla vanhuksilla on kaytdssa useampia ladkkeita, jopa kymmenia, jotka kuuluvat
samaan ladkeaine ryhmaan. Maailman terveysjarjeston (WHO) suositus on, etta vanhuksen
kaytossa saisi olla 3-4 l1aaketta. Haittavaikutukset korostuvat, mutta asianmukainen ladkeaine
vaikutus ei lisddnny. Ongelmaksi muodostuu my6s se, ettd aletaan hoitaa ladkityksen haitta-
vaikutuksia toisilla 1aakkeilla, mika johtaa suuriin ladkemaariin vuorokaudessa. (Kivela 2004,
11; Kivela 2005, 47.)

Vanheneminen ja sairaudet muuttavat fyysisia ominaisuuksiamme, vanhuksen kadet voivat

tulla kdmpeldiksi, jolloin ladkepurkkien ja pakkausten avaaminen ei onnistu. Késien vapina voi
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olla este esimerkiksi nestemaisen ladkkeen ottamisessa. Heikentynyt muisti voi tehda itsenai-

sestéa ladkkeiden otosta joskus jopa mahdotonta. (Kivela 2005, 18.)

Vanhukset kayttavat myos reseptivapaita lagkkeita, virheellisten kasitysten ja uskomusten
valossa. Késikauppavalmisteita kdytetéan jo kaytdssa olevan ladkkeen haitalliseen sivuvaiku-
tukseen. Puutteellinen tieto yhteisvaikutuksista voi aiheuttaa vaarallisen tilanteen, silld ilman
reseptia saatavan ladkkeen kayttd voi kohottaa hénen jo kayttamanséa ladkkeen pitoisuutta.
Neuvonta on erittain tarkeaa silloinkin, kun vanhukselle jaetaan hénen ladkkeensa valmiiksi,
jotta han ymmartaa, mita laakkeita hanella on kaytdssaan. Neuvonnan tulee olla selkead, silla
vanhukset voivat olla arkoja kysyméaan ohjeita ladkehoitojensa suhteen. Ohjeiden epéatarkkuus
ja puutteellisuus aiheuttavat eniten ongelmia ja virheita ladkehoidossa. Vanhus saattaa hakea
turvaa ladkkeista yksinaisyyteen, jolloin intoksikaation riski kasvaa. Ongelmia laakehoitoon
tuo myos se, kun vanhukset joutuvat kdymaan eri ladkareilla eri toimipisteissa. Vanhus voi
kaantya toisen ladkarin puoleen halutessaan jotain tiettya ladketta, jota omalaékari ei ole
katsonut tarpeelliseksi. Ladkaria useasti vaihtava idkas potilas on my6s ongelmallinen sen
vuoksi, ettd he saattavat jattda kertomatta tahallisesti tai vahingossa kayttamiaan laakkei-
taan laakarille. (Kivela 2004, 12-13.)

Laakkeiden sietokyky vahenee ikdantyessa. Elimistén toiminta muuttuu, ladkeaineiden kulku
ja vaikutukset muuttuvat. La&kehoitojen toteuttaminen edellyttad myds ymmarrysta, mitka
muutokset ovat ikdantyessa tavanomaisia ja normaaleita. On osattava erottaa normaalit muu-
tokset sairauksista. Normaaliin muutokseen ei yleisesti tarvita laédkehoitoa, sairauteen taas
tarvitaan. Terveystapojen merkitys sairauksien ehkaisyssa ja hoidossa tulisi olla korostuneem-
pi. Elamantapojen korjaus voisi parhaimmassa tapauksessa vahentéa lagkityksen tarvetta.
(Kivela 2005, 19-20.)

4.6 Erityispiirteitd mielenterveyspotilaiden ladkehoidossa

Mielenterveyspotilaiden palveluihin liittyva vuorovaikutus koetaan kotihoidossa useasti erityi-
sen vaativaksi ja ongelmalliseksi. Mielenterveysasiakkaat tunnistetaan yleensa tiedetyn diag-
noosin tai psyykenlaakityksen perusteella. Mielenterveysongelmista karsivat kotihoidon asiak-
kaat mielletédan usein omaksi erityiseksi potilasryhméakseen. Kotihoidon kayntikertoja saate-

taan joutua lisadmaan tai niihin suunnitellaan erityisen runsaasti esimerkiksi keskustelua asi-

akkaan kanssa. (Saarenheimo 2003, 156.)

Psyykelaékkeiden sivuvaikutuksille riskirynmassa ovat erityisesti vanhukset. Vanhusten psyy-

kelédakitys tulisi aloittaa varovasti, pienilla annoksilla ja annosta tulisi nostaa asteittain. Rau-
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hoittavien seka unilddkkeiden méaarayksissa pitdisi olla pidattyvainen, koska haittavaikutukset
korostuvat nimenomaan tassa ikaryhmassa. Psyykelddkkeiden aiheuttama kognitiivinen ja
psykomotorinen alentuminen saattaa joskus vaikuttaa paivittaiseen selviytymiseen enemman
kuin esimerkiksi ahdistuneisuus tai unettomuus, mihin l1adkkeitd on maaratty. Psyykelaéketo-
leranssin kehittyminen ei katso ik&a, vaan on myds mahdollinen vanhuksilla. Ladkehoito tulisi
lopettaa tdmén vuoksi heti, kun se on mahdollista, mutta huomioiden lagkkeiden lopettami-
sen tarkeys asteittain. Vanhukset selviytyvat useimmiten vain tarvittaessa kaytettavilla rau-
hoittavilla l1aakkeilla. Ahdistuneisuus- ja psyykeladkkeet vanhuksilla kaytettyna ovat ongel-
mallisia pitkan puoliintumisajan vuoksi. Ladke voi kertya elimistdon aiheuttaen muistiongel-
mia, vasymysta ja tasapainovaikeuksia. Psyykelddkkeiden vastetta tulee vanhuksilla seurata
tarkasti ja valita ensisijaisesti ladke, jolla on odotettavissa mahdollisimman vahan sivuvaiku-

tuksia. (Lepola, Koponen, Leinonen, Joukamaa, Isohanni & Hakola 2005, 259-260.)

5 KEHITTAMISTOIMINNAN TOTEUTUS

Opiskelijat tutustuivat tydyhteisdn yhteistybkumppaneihin ja paasivat tutustumaan kehitys-
toiminnan ymparistéon tapaamiskaynnilla 26.5.2008. Opiskelijat saivat Mantynummen koti-
hoidon nykytilanteesta tietoa kirjallisesti sek& haastattelemalla suullisesti tydyhteison edusta-
jia. Tapaamiskaynnill& olivat mukana tydyhteison edustajat; sairaanhoitaja ja lahihoitaja.

Kehittamishankkeen kohde laitettiin vireille tydyhteiséon.

Tybyhteison edustajat osallistuivat ensimmaisen kerran opinndytetydpajaan 4.6.2008, jolloin
opiskelijat esittivat posterit sen hetkisesta opinndytetydprosessista. Ryhman opiskelijajasenet
seké opettajat kirjoittivat sopimuksen sitoutumisesta opinnaytetyon tavoitteiden saavuttami-

seksi hankkeen aikataulussa.

Hankkeeseen liittyen molemmat sairaanhoitajaopiskelijat suorittivat Mantynummen kotihoi-
dossa kolmen viikon tydelamaan tutustumisen harjoittelun 8.9.2008 alkaen. Harjoittelun paa-

tarkoituksena oli kiinnittda huomiota ladkehoidon toteutumiseen Mantynummen kotihoidossa.

Opiskelijat haastattelivat tydryhman tydyhteison edustajia teemahaastattelulla 22.10.2008,
selvittédakseen ladkehoidon nykytilanteen. Haastattelukysymykset pohjautuivat sosiaali- ja
terveysministerion turvallinen ladkehoito-oppaan maarittelemien vahimmaisvaatimusten mu-
kaisesti. Nykytilanteen kuvaus muodostettiin litteroimalla haastattelu ja tekemalla siita ha-
vainnollinen kalanruotomalli. Haastattelun jéalkeen tydyhteison edustajat, opettaja seka sai-
raanhoitajaopiskelijat allekirjoittivat tutkimus- ja kehittamisty6ta koskevat sopimuspaperit

Mantynummen kotihoidon tiloissa.
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Opiskelijat esittivat tydelaman edustajille koululla opinnaytetydnprosessin sen hetkista tilan-
netta postereita apuna kayttéaen 29.10.2008. Marraskuun alkupuolella haastattelu litteroitiin

ja muodostettiin nykytilannetta kuvaava kalanruotomalli opiskelijoiden toimesta.

Kalanruotomalli esitettiin osastotunnilla koko Mantynummen kotihoidon tydyhteisélle
16.12.2008. Tyoyhteison edustajien toimesta nykytilannetta kuvaavaan kalanruotimalliin tuli
muutama muutosehdotus. Muutosten jalkeen kalanruotomalli hyvaksytettiin tydyhteisén edus-
tajalla sahkopostin valityksella. Osastotunnilla mietittiin yhdessa mahdollista kehittamiskoh-
detta, johon tydyhteisd haluaisi muutosta. Kehittdmiskohde ei tarkentunut viela téassa vai-
heessa. Kehittamiskohde tarkentui kasitekartan pohjalta helmi-maaliskuun vaihteessa 2009.
Kehittamiskohteeksi valittiin poikkeamailmoitusten kayttaminen. Tydyhteiso sai 16.3.2009

taytettavéaksi tydryhman toiminnan ja tuotoksen arviointia koskevan kyselylomakkeen (liite 3).

5.1 Lé&akehoidon nykytilanteen kuvaus Mantynummen kotihoidossa

Mantynummen kotihoidon ladkehoidon nykytilanteen selvitys tapahtui ty6elamén edustajien
teemahaastattelulla. Nykytilanteen kuvaus muodostettiin litteroimalla haastattelu ja teke-

malla siitd havainnollinen kalanruotomalli (liite 2).

Lagkehoito kasittad Mantynummen kotihoidossa, ladkehuollon toteuttamisen, ladkkeiden ja-
kamisen seka antamisen. Kotihoito toteuttaa ladkehoidon paasaantoisesti asiakkaan kotona.
Laakehoidon antotavat ovat suun kautta, p.o., ihon alle, s.c. ja lihakseen, i.m. ja harvoin
suonen sisaisesti, i.v. Mantynummen kotihoidon sairaanhoitajan toimenkuvaan kuuluu rokot-
teiden antaminen, muun muassa influenssarokotus, téhén sairaanhoitaja saa erillisen luvan
avohuollon ylilagkarilta. Kotihoidon sairaanhoitajalla on ainoastaan lupa toteuttaa suonen-
sisdista neste- ja ladkehoitoa, i.v. lupa uusitaan viiden vuoden vélein ylilaékarille kerta nay-
tolla. Lahi- ja perushoitajat saavat suorittaa ihosisdiseen ja lihakseen annettavaa ladkehoitoa
suoritettuaan alueen sairaanhoitajalle edella mainituista ladkkeenantotavoista kolme naytto-

kertaa. Ladkari myontaa hoitajille ladkeluvat ja ne ovat voimassa tydsuhteen kestonajan.

Laadkehoito toteutetaan Mantynummen kotihoidossa asiakkaiden tarpeiden mukaan. Laake-
maarayksen tekee potilaan oma terveyskeskuslagdkari, sairaalalagkari tai yksityisen sektorin
ladkari. Hoitaja hakee ladkkeet apteekista ja vie ne asiakkaalle kotiin tai mikali asiakkaan
ladkkeita sailytetdan kotihoidon toimistolla, niin hoitaja toimittaa ladkkeet toimiston lukolli-
seen ladkekaappiin. Potilas tai omainen voi myds hankkia asiakkaan reseptiladkkeet apteekis-

ta. P&adosin asiakkaiden laakkeita sailytetaan asiakkaiden kotona, vaihtelevissa paikoissa.
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Laakkeet sailytetaan omissa alkuperaisissa pakkauksissa, seka toimistolla, etté asiakkaan ko-
tona. Kotihoidon toimiston ladkekaappi kasittad kolme lukollista kaappia. Laakekaapissa on
potilaskohtainen laatikko ladkkeiden sailyttamista varten, niille asiakkaille, jotka sailyttavat
ladkkeensa kotihoidon tiloissa. Riskitekijéksi haastattelussa mainittiin se, etta ladkekaapin
oveen unohdetaan avaimet roikkumaan. Ladkekaapit sijaitsevat toimistohuoneessa, lukollisen
oven takana. Kylmasailytysta vaativat ladkkeet séilytetdan jaakaapissa, joka ei ole lukollinen.
Jadkaappi sijaitsee lukollisen oven takana steriilissa varastossa. Jadkaapissa ei ole kaytdssa

olosuhdeseurantaa.

5.2 L&aakehoidon nykytilanteen riskitekijdt Mantynummen kotihoidossa

Laakepoikkeaman voi aiheuttaa paallekkaislaakitys. Paallekkaislaakityksen riski kasvaa, kun
potilas kayttad myos yksityisen sektorin ladkaripalveluja. Riski muodostuu, kun informointi
ladkemuutoksista ja potilaan kayttamista laakkeista jaa pelkastaan potilaan vastuulle, hanen
kayttaessa seka julkisen etté yksityisen sektorin ladkaria. Riskitekijaksi muodostui myos
omaisten ja ystavien henkilokohtaisten ladkkeiden antaminen asiakkaalle seka késikauppa- ja

luontaistuoteldakkeet, joita ei kirjata minnekaan.

Asiakkaiden reseptit sdilytetadn paasaantoisesti kotona, kotihoidon kansion vélissa tai muualla
sovitussa paikassa. Joidenkin asiakkaiden reseptit sdilytetédan kotihoidon toimistolla tai ap-

teekissa. Huumelaakkeiksi luokiteltujen ladkkeiden reseptit sailytetdan aina apteekissa.

Mantynummella on kaytdssd omahoitajajarjestelma, omahoitajan tulisi vastata omien asiak-
kaiden lagkehoidon toteutuksesta. Reseptin uusimiset, ladkkeen haku apteekista seka laak-
keenjako dosettiin on omahoitajan tehtavia. Teemahaastattelun pohjalta havaituksi riskiteki-
Jéksi nousivat informaatiokatkokset ladkehoidon toteuttamisessa. Ladkemuutokset eivat aina
ole menneet eteenpdin, ladkekortit eivat valttamatta ole ajan tasalla, l1aakekortit eivat ole
selkeitd, ladkkeet eivat valttamatta ole sovitussa paikassa, seuraavaan jakokertaan ei ole
riittavasti l1aakkeita ja se ettd omahoitajuusjarjestelmasta huolimatta monta ihmista hoitaa

saman asiakkaan laakehoitoa.

Laakkeiden jakaminen tapahtuu asiakkaan kotona tai kotihoidon toimistolla. Ladkkeet jakaa
asiakkaan omahoitaja, tai joku tydryhman jasen. Kotihoidon toimistolla ei ole l1dakkeen ja-
koon erillista tilaa, vaan se tapahtuu yhdessa toimistohuoneista, mika on kokoajan hieman
rauhaton. Tama lisdéd mahdollisuutta ladkepoikkeamien syntyyn. Asiakkaan kotona ladkkeet
jaetaan yleensa h&nen kanssaan samanaikaisesti seurustellen. Asiakkailla on kaytdssa vahin-

taan kaksi dosettia, joka turvaa potilaan paivittéisen ladkkeiden saannin. Mantynummen koti-
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hoidolla ei ole kaytossa ladkkeiden kaksoistarkistusjarjestelmaa. Ladkkeiden kaksoistarkista-
minen koettiin hankalaksi, koska ladkkeet jaetaan asiakkaiden luona, missa kdydaan paasaan-
toisesti yksin. Kotihoidolla on kaytossa ladkedosetit, joihin hoitaja jakaa ladkkeet jopa kah-
deksi kuukaudeksi kerrallaan. Léaakkeiden oleminen dosetin lokerikossa voi aiheuttaa huo-

maamatta ladkkeiden interaktion.

Laakkeen antaminen oikealle asiakkaalle varmistetaan kysymalla asiakkaan nimi seka tarkis-
tamalla, etté ladkedosetissa on saman asiakkaan nimi. Uudet tydntekijat 16ytavat asiakkaan
tarkan osoitteen sekd& muun henkilokunnan antamien tuntomerkkien perusteella. Hoitajan

vastuulle jaa tarkistaa, ettd han antaa laékkeet oikealle henkil6lle, jos asunnossa on esimer-

kiksi useampi henkil® paikalla.

Laakehoidon osaamista ei tarkisteta mitenkdan. Tyohontulohaastattelussa tyontekijoilta kysy-
taan kokemusta ladkehoidosta. Henkilokunnalta edellytetaan tutkinnon mukaista osaamista.
Uutta tyontekijaa ei varsinaisesti perehdytetéd laédkehoitoon, kaytantd on ollut se, etta uudet
asiat tulevat pikkuhiljaa esille ja jéa uuden tyoéntekijan vastuulle, kuinka oma-aloitteisesti
han selvittaa itselleen vieraat asiat. Kirjallisia ohjeita ei myoskaan laédkehoitoon ole olemassa
Mantynummen kotihoidossa. Taydennyskoulusta ei ole télla hetkella saatavissa, joten suorite-
tuista koulutuksista ei ole olemassa sairaanhoito- tai terveydenhoitopiirin yllapitdmaa tay-
dennyskoulutusrekisterid. Farmaseuttien ohjausta, informaatiota ja neuvontaa hyddynnetaan

tarvittaessa silloin kun haetaan asiakkaalle ladkkeita apteekista.

Kotihoidossa on kaytdssa ladkepoikkeamailmoitus lomake. Lomake tulisi tayttéa ladkepoik-
keaman havaitsemisen jalkeen. Tydelaméan edustajien mukaan ladkepoikkeamailmoituksia ei
taytetd, vaikka niitd havaitaan. Mahdollisia koulutustarpeita ei néin ollen tule ilmi, koska
tilastollisesti ei ole tarvetta. Ladkepoikkeamailmoitus lomakkeen kaytto koetaan henkildkun-
nan keskuudessa hankalaksi ja syyllistavaksi tayttaa. Haastattelussa mainittiin, ettd lomak-
keen taytto on virheen tehneen hoitajan omastatunnosta kiinni tayttdako han sen vai ei. Toi-
mintatapana on kuitenkin virheen sattuessa ottaa yhteytta alueen sairaanhoitajaan ja keskus-
tellaan havaitun poikkeaman vakavuudesta. Tarvittaessa otetaan yhteys ladkariin ja toimitaan
hanen ohjeidensa mukaisesti. Asiakkaalle kerrotaan aina lddkehoidon poikkeamasta. Mahdolli-
set poikkeamat kirjataan koneelle ja asiakkaan viestivihkoon tiedoksi omaisille. Asiakkaan
ollessa dementiaa sairastava tai poikkeaman ollessa vakava, omaisille soitetaan ja kerrotaan

asiasta.

Tiedonsiirtyminen henkilékunnan keskuudessa jaa paasaantoisesti viestivihkon seka sahkoisen
kirjaamisen varaan. Raportteja henkilokunnan keskuudessa ei ole. Vuoronvaihdon yhteydessa
tapahtuu myos henkilékohtaista tiedonantoa, mikali vuorossa on ollut erikoista. Tiedonsiirty-

minen eri hoitoyksikdiden valilla on sahkoisen kirjaamisen, puhelimen tai kotihoidon kansion
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varassa. Kotihoidolla ei ole kaytdssa mitaan hoitajanlahetettd. Omahoitajan tehtavéana on
erityisesti pitaa huolta asiakkaan kotihoidon kansion ajantasaisuudesta. Ajantasaisten tietojen

oikeellisuus korostuu erityisesti silloin, kun potilas siirtyy toiseen hoitopaikkaan.

Asiakkaat osallistuvat ladkehoidon suunnitteluun omien halujen ja mahdollisuuksien mukaan.

Omaiset tai laheiset voivat my6s osallistua ladkehoidon suunnitteluun seka toteutukseen.

6 TUOTOS

Laakehoidon nykytilan riskitekijoista tydyhteiso valitsi kehittamiskohteeksi ladkepoikkeama
ilmoituslomakkeen tayttamatta jattamisen. Mantynummen kotihoidolla on kaytdssa ladke-
poikkeama ilmoituslomake, jota ei kuitenkaan téyteta vahingon sattuessa. Teemahaastattelun
pohjalta tydeldaméan edustajat kertoivat ladkepoikkeama ilmoituslomakkeen kaytdn olevan
Mantynummen kotihoidossa hoitajan omastatunnosta kiinni, tayttaako han sen vai ei. Laake-
poikkeama lomake koettiin myos syyllistavaksi, jonka vuoksi lomaketta ei haluta tayttaa. Koi-
vunen, Kankkunen & Suominen (2007) Toteaa tutkimuksessa, ettd virheiden ilmoittamisen
esteend ovat erilaiset syytosten pelot. Kiire ja raportointimenettelyn monimutkaisuus estéavat
ilmoittamista. Virheilmoitus tulisi tehda mahdollisimman pian tapahtuman jalkeen. Paras
ilmoittaja on virheen huomannut tai virheeseen osallistunut henkild. L&akepoikkeama ilmoi-
tuslomakkeen runkona voitaisiin kayttaa kysymyksia: mita, milloin, missd, kuka ja miksi. (Koi-
vunen ym. 2007, 10-11.)

Laakepoikkeama ilmoituslomakkeiden tayttamatta jattdminen aiheuttaa myds sen, ettei esiin
tule koulutustarpeita. Mantynummen kotihoidossa ei kartoiteta talla hetkella henkilokunnan
osaamista ja koulutustarvetta laisinkaan. Pasternackan (2006) mukaan ihanteellista olisi, etta
virheraportointi kuuluisi luonnollisella tavalla jokaisen terveydenhuollon toimintayksikon toi-
mintaan. Tavoitteena on tutkia ja selvittda virheen taustalla olleet tekijat ja vahinkoon joh-
taneet systeemin hairiot. Poikkeamatapausten pohjalta laaditaan syyn mukaiset tilastot, joita
kaytetdan tukena jarjestettéessa koulutustilaisuuksia. Tavoitteena on oppia erehdyksista ja

saada uutta pohjaa potilasturvallisuutta kehittavéalle toiminnalle. (Pasternack 2006, 7-8.)

Hoitohenkiloston kasityksia hoitovirheiden syista ja niiden ilmoittamisesta (Koivunen ym.
2007) tehdyn tutkimuksen mukaan (n=261) hoitovirheilmoituksia 52 % jaa eniten tekematta
kiireesta johtuvan unohtumisen vuoksi. Yli puolet kaikista vastaajista arvioi parhaaksi ilmoit-
tamistavaksi omalla nimella annetun ilmoituksen omalle esimiehelle tai potilasturvallisuusvas-
taavalle. (vrt. Pelkonen 2003) Mikali virheet henkildidaan, saattaa syntya harhakuva, etta

ongelmat ratkeavat valpastuttaessa, toista ojentamalla ja erilaisilla sanktioilla. Tallainen
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menettely synnyttaa helposti kaksi uhria, joista ensimmainen on tietenkin potilas, mutta toi-
nen on virheen tehnyt henkil®, joka saa kenties elinikdisen taakaan kantaakseen. Henkil6ita-
essa virheita organisaatioon kytkeytyvat puutteet jaavat helposti havaitsematta, ongelmat
ratkaisematta ja uudet virheet estamatta. (Koivunen ym. 2007, 10-15; Pelkonen 2003, 281-
283.)

Erehtyminen on inhimillistd. Kukaan ei valty virheilta, olipa miten kokenut tahansa. Tydoloja
parantamalla ja mahdollisia ansoja vahentamalla voidaan vahentaa osittain virheita. Puolus-
tuskannalle asettuminen ja téydellisyyden vaatimus eivat lisdd varmuutta vaan epavarmuutta.
Epataydellisyys on siis hyvaksyttava, opittava epdonnistumaan ja sietdméaan epavarmuutta ja
uskallettava ottaa riskeja. Muuten tydelama kay sietdmattomaksi. Keskeinen osa hoitoyksikon
laadun arviointia ja kehittamista on avoin ja tietoinen virheita kasitteleva toimintatapa. Asia
saattaa olla yksildiden kuin tydyhteison kannalta arkaluontoinen. Muutos taytyy toteuttaa
yhteistuumin ja sivistyneelld tavalla. Pahimmillaan syntyy vainoharhainen tilanne, jossa tyén-
tekijat vahtivat toisiaan. Parhaimmillaan taas syntyy vapauttava ilmapiiri, jossa on turvallinen
toimintaympéristo ja ilo tehda ty6ta. Erehdyksen sattuessa ei tule etsia syyllista vaan ereh-
dyksen syita. (Pelkonen 2003, 281-283.)

7  KEHITTAMISTOIMINNAN ARVIOINTI

Arvioinnin kaytannon tapoja ovat havainnointi, henkilokunnan ja hallinnon haastattelut seka
olemassa olevien asiakirjojen ja dokumenttien tutkiminen. Arvioijan tapa kyeta elaytymaan
herkasti erilaisissa tilanteissa antaa perustan laadukkaaseen prosessiarviointiin. (Robson 2001,
106.)

Hanketta arvioitaessa tulee arvioida koko toteutuksen ajanjakso, hankkeen eteneminen seka
paatdsvaiheen toiminta ja tulokset. Hankkeen arvioinnissa todellisia tuloksia saadaan, mikali
hanketta pystytaan arvioimaan vasta jonkin ajan kuluttua sen paattymisestd. Tulosten kaytto-
kelpoisuus voidaan havaita luotettavasti vasta taman jalkeen. Aikaisella hankkeen etenemi-
selld arvioidaan sitéd, eteneekd hanke tavoitteiden mukaisesti, riittadkod hankkeelle suunnitel-
tu aikataulu seka arvioidaan hankkeen tydilmapiiri. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 127-
129.)

Prosessin ja tuotoksen kriittinen arviointi hankkeen eri vaiheissa on osa hankeprosessia. Kehit-
tamishankkeen onnistumista kuvastaa se, etté taustalla on todellinen ratkaisua edellyttava

tarve. Asiantuntevassa hankesuunnittelussa huomioidaan tulosten juurruttaminen seka hyvien
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kaytantojen levittdminen. Kehittdmistoiminnan arviointi suoritetaan Lohjan Laurea ammatti-
korkeakoulun kehittamisprojektin vaatimusten mukaisesti opettajien toimesta. (Heikkila ym.
2008, 130.)

7.1 Tydyhteistn toiminnan arviointi

Robsonin (2001) mukaan kaikki kaytannon toimijat, jotka osallistuvat arviointiin mydtavaikut-
tavat sen toteuttamiseen. Perimmainen vastuu arvioinnin suunnittelussa ja toteutuksessa jaa
arvioijalle, muiden rooli on neuvoa antava. Henkilot, jotka ovat osallistuneet paatdksenteko
projektiin, jonka tarkoituksena on ollut muutoksen aikaansaaminen, hyvaksyvét ja kayttavat
tietoa todenndkdisemmin. (Robson 2001, 36-37.)

Prosessiarvioinnin tarkoituksena on selvittdd mita projektissa todellisuudessa tapahtuu, kun
sitd toteutetaan. Selvitettava on myos miten projektia toteutetaan ja toimiiko se suunnitel-
lusti. Suunnitellusti etenevan projektin vaikutuksia tulee arvioida ja miettia minkélaisia seu-
rauksia projektilla on siihen osallistuvilla. Tarkein arviointi uudessa projektissa voi koskea
keskittymisté ehdotuksiin tavoista, joille sité voitaisiin kehittaa ja tehda paremmaksi. (Rob-
son 2001, 36-37.)

Formatiivinen arviointi on luonteeltaan tapaustutkimuksellista. Prosessiarviointi synnyttaa

hyvin samantapaisia kysymyksia formatiivisen arvioinnin kanssa. Formatiivista arviointia kay-
tetdan yleisesti uusissa projekteissa joiden tavoite on tiedossa. Tavoitteen saavuttaminen on
arvioinnin tarkoituksena. Formatiivisessé arvioinnissa sovelletaan tavallisesti useita tutkimus-

menetelmia, jotka kaikki yhdistyva lopullisessa arvioinnissa. (Nyqvist 2002)

Yksittainen mittaustulos ei anna viitteitd muutoksesta. Ryhman jalkikateen testaaminen vai-
kutusten seurannan kannalta on yleisesti kaytetyin. Kaytéannon tilanteita arvioidessa saattaa
hyvin riittda yksinkertainen asetelma. Usein arvioinneissa on mahdollista ker&ata prosessista
lisétietoa, joka antaa tukea tuloksille. (Robson 2001, 88, 97.)

Kehittamisprojektiin sitoutuminen tydryhman jasenten puolelta tuntui olevan ajoittaista.
Jasenet ovat olleet valmiita jarjestamaan tarvittaessa aikaa projektin vaativiin tapahtumiin.
Pitkat yhteydenpitovaliajanjaksot tydoryhman tydelaman edustajien ja tydéryhman opiskelijoi-
den vélilla toi esiin epasuhtaisen osallistumisen projektiin. Muutosvastarinta tuli esiin kehit-
tamisprojektin alussa voimakkaasti. Muutosvastarinta koettiin jopa uhkana projektin lapivie-
miselle. Kehittamisprojektin edetessa tydryhmaén jasenet sitoutuivat kuitenkin kehittamis-

hankkeeseen.
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Projektin lopussa opiskelijat jakoivat tydyhteisolle Lohjan Laurea-ammattikorkeakoulun tyo-
ryhman toiminnan ja tuotoksen arviointilomakkeen (liite 3.). Arviointikaavakkeessa oli kuusi
kysymysté joihin tuli vastata ennalta maarattyjen vastausvaihtoehtojen mukaisesti. Arviointi-
kaavakkeessa oli myds vapaata tilaa kolmen kysymyksen verran, vastattujen kysymysten pe-
rusteluille ja antaa kehittamistoiminnalle palautetta. Arviointikaavakkeita jaettiin yhteensa
12 kappaletta. TyOyhteisdon edustajat palauttivat viisi kappaletta taytettynd. Palautetuista

kaavakkeista tehtiin yhteenveto ja tulokset kuvattiin pylvasdiagrammin avulla.

Ensimmaisessa kysymyksessa pyydettiin arvioimaan kuinka paljon tydryhma oli edistényt laa-
kehoidon kehittymista tydyhteison valitsemalla kehittamiskohteen alueella (kuvio 3). Viisi
henkil6a oli vastannut kysymykseen. Kaksi vastaajista oli sitéd mielta, etta tyéryhma oli edis-
tanyt ladkehoidon kehittymista jonkin verran. Yhden vastaajan mielesta kehitysta laékehoi-
don alueella oli tapahtunut paljon. Yhden vastaajan mielesta kehitysté ei ollut tapahtunut

lainkaan. Yksi vastaajista ei osannut sanoa kantaansa.

ei lainkaan jonkin verran j erittdin paljon en osaa sanoa

Kuvio 3: Tyéryhman toiminnan arviointi
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Toisessa kysymyksessa pyydettiin arvioimaan kuinka paljon tydyhteisd on osallistunut tyoryh-
man tuottaman lagkehoidon nykytilanteen kuvaamiseen (kuvio 4). Viisi henkilda oli vastannut
kysymykseen. Kolme vastaajista oli sitéd mielta, etta tyoyhteiso oli osallistunut tydéryhmén
tuottaman ladkehoidon nykytilanteen kuvaamiseen jonkin verran. Yhden vastaajan mielesta
tyoyhteiso ei ollut osallistunut lainkaan ladkehoidon nykytilanteen kuvaamiseen. Yksi vastaa-

jJista ei osannut sanoa kantaansa.

kuvio 4

ei lainkaan  jonkin verran paljon erittdéin en osaa
paljon sanoa

Kuvio 4: Tydyhteison toiminnan arviointi
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Kolmannessa kysymyksessa tydyhteison tuli arvioida miten tydryhman muodostamaa kuvausta
voidaan hyddyntaa ja kayttda omassa tydyhteisodssa (kuvio 5). Viisi henkiléa oli vastannut ky-
symykseen. Kolmen vastaajan mielesta tydryhman muodostamaa kuvausta voidaan hyddyntaa

Ja kayttéa omassa tydyhteisossa jonkin verran. Yhden vastaajan mielesta ei lainkaan. Yksi

vastaajista ei osannut sanoa kantaansa.

erittdin paljon en osaa sanoa

ei lainkaan jonkin verran

Kuvio 5: Tydryhman muodostaman kuvauksen hyodyllisyys ja kayttokelpoisuus
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Neljannessa kysymyksessa tuli arvioida minké verran tyéryhma on tuottanut tydyhteiséon uu-
sia ajatuksia ja ideoita, joiden pohjalta tydyhteisod on voinut kehittaa ladkehoitoa (kuvio 6).
Viisi henkil6a oli vastannut kysymykseen. Kaksi vastaajista oli sitéd mielta, etta uusia ajatuksia
ja ideoita oli tuotettu paljon. Kahden vastaajan mielesta uusia ajatuksia ja ideoita oli tuotet-
tu jonkin verran. Yksi vastaajista oli sitd mielta, ettei uusia ajatuksia ja ideoita, joiden poh-

jalta tydyhteisd on voinut kehittaa ladkehoito ole tapahtunut lainkaan.

ei lainkaan jonkin verran j erittdin paljon en osaa sanoa

Kuvio 6: Tydryhman tuottamat uudet ajatukset ja ideat



42

Viidennessa kysymyksessa tuli arvioida kuinka paljon kehittamistoiminta on tydyhteisdn edus-
tajan mielesta parantanut ladkehoidon sujuvuutta ja tehokkuutta (kuvio 7). Viisi henkil6a oli
vastannut kysymykseen. Kolmen vastaajan mielesta, kehittdmistoiminta oli parantanut ladke-
hoidon sujuvuutta ja tehokkuutta jonkin verran. Yhden vastaajan mielesta ladkehoidon suju-
vuutta ja tehokkuutta ei kehittamistoiminnolla pystytty parantamaan lainkaan. Yksi vastaajis-
ta ei osannut sanoa kantaansa.

ei lainkaan jonkin verran j erittdin paljon en osaa sanoa

Kuvio 7: Kehittamistoiminnan parantaminen ladkehoidon sujuvuudessa ja tehokkuudessa
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Kuudennessa kysymyksessa tuli arvioida kuinka paljon tydyhteison edustaja uskoo muutoksen
aikaansaamiseen tydyhteison tydssa (kuvio 8). Viisi henkiléa oli vastannut kysymykseen. Kaksi
vastaajista uskoi paljon muutoksen aikaansaantiin tydyhteison tydssa. Kaksi vastaajista uskoi

muutokseen jonkin verran. Yksi vastaajista ei osannut sanoa kantaansa.

ei lainkaan jonkin verran j erittdin paljon en osaa sanoa

Kuvio 8: Tydyhteison usko muutokseen

Arviointikaavakkeen kysymysten vastauksia oli perustellut ja arvioinut kaksi vastaajaa. Palaut-
teissa toivottiin muutosta ladkehoidon toteuttamiseen ja siihen etté kehittdmistoiminta to-

teutuisi jossain vaiheessa.

7.2 Opiskelijoiden arviointi kehittdmistoiminnasta

Kehittamistoiminnan alku tuntui hyvin sekavalta. Tyon sisélto ja rakenne oli aluksi hyvin vai-
kea hahmottaa. Koulun jarjestamat tydpajat tuntuivat alussa olevan sekasortoisia, ohjeita tuli

hyvin paljon, vaikka itse ty6/yhteistyd kumppani ei ollut selvilla.

Yhteistybkumppanin selvittyd tyon alkuun paasy selkeytyi. Opiskelijat kdvivat tutustumassa
Mantynummen kotihoitoon ja sen henkildstéon heti kumppanin selvittya. Tutustumista edisti
molempien opiskelijoiden kolmen viikon tydharjoittelu Mantynummen kotihoidossa. Harjoitte-

lun aikana opiskelijat paasivat seuraamaan tydyksikon toteuttamaa laakehoitoa.
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Kehittamisprojektissa kaytettiin opiskelijoille vieraita menetelmia, kuten sisallon analyysia,
juurruttamista ja ba:ta. Vieraat tutkimusmenetelmat olivat erittéin vaikea siséistaa ja ha-
vainnollistaa tyon etenemisessa. Tydpajojen ja muiden opiskeluiden edetessa tutkimusmene-

telméat aukenivat.

Yhteistyo opiskelijoiden kesken sujui Kiireisesta aikataulusta huolimatta hyvin. Yhteydenpitoa
tydyhteison jaseniin olisi saanut olla enemman. Yhteydenpito oli kokonaisuudessaan opiskeli-
joiden puolelta lahtdisin. Yhteiset tapaamiset tydelaman edustajien kanssa koululla pidetta-
vien opintopdivien muodossa sujuivat hyvin, tyéelaméan edustajista oli aina joku paikalla.

Kokonaisuudessa kehittamisprojekti eteni paapiirteittain suunnitellun aikataulun mukaisesti.
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HAASTATTELUKYSYMYKSET LAAKEHOITOSUUNNITELMAN MUKAISESTI MANTYNUMMEN KOTIHOI-
DOLLE

1. Ladkehoidon sisaltd ja toimintatavat

* Miten teilla maaritellaan yksikon asiakkaiden laédkehoidon tarpeet?
* Miten méaaritellaén 1aakehoidon vaativuustaso?

* Teidan toteuttaman ladkehoidon mahdolliset riskitekijat?

* Teidén toteuttaman laékehoidon mahdolliset ongelmakohdat?

2. Ladkehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitdminen

* Miten varmistatte tehtavan edellyttdman osaamisen?

* Miten kartoitetaan henkilokunnan osaamista ja koulutustarvetta?

* Miten mahdolliset koulutukset jarjestetdan ja kuinka usein naitéa on?

* Miten toimintayksikon laékehoitoon perehdytetédén uusi tyontekija?

* Onko olemassa kirjallisia ohjeita laédkehoitoon?

* Miten varmistetaan peruskoulutuksessa saatujen ladkehoitovalmiuksien osaaminen?
* Miten osaamista arvioidaan?

* Miten osaamista seurataan? (naytot?)

* Kuinka osaamista yllapidetaan ja kehitetaan?

* Onko olemassa sairaanhoito- tai terveydenhuoltopiirin yllapitamaa taydennyskoulutusrekis-
teri&?

3. Henkiloston vastuut, velvollisuudet ja tydnjako

* Kenelle kuuluu lddkehoidon suunnittelu, organisointi ja toteuttamiseen kuuluvat tehtévat ja
vastuualueet?

* Miten tehdéan ja toteutetaan tyonjako?

* Miten toteutuu mahdollinen tehtévien siirtdéminen?

* Kuinka toteutuu moniammatillinen yhteistyd?

4. Lupakaytannot

* Miten maaritellaan tydtehtavien vaativuus ja niiden edellyttamat lisatiedot ja - taidot?
* Kuka antaa ladkehoidon edellyttamat luvat?
- Laakkeidenjako?
- Rokotusten antaminen? Erityisluvat?
- Perus- ja lahihoitajien erityisluvat?
- Onko lupa kirjallinen
- Kauanko lupa on voimassa?
- Miten luvat uusitaan?
* Miten toteutuu lupaa edellyttévien l1ddkehoidon vaativuustasojen ja laédkkeiden maarittami-
nen kaytanndssa?

5. Ladkehuolto: laékkeiden tilaaminen, sdilytys, valmistaminen, kdyttokuntoon saattami-
nen,
palauttaminen, ladkeinformaatio, ohjaus ja neuvonta
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* Onko teilla olemassa perusladkevalikoimaa?

* Miten laakkeet tilataan?

* Miten ladkkeiden toimitus suoritetaan asiakkaalle?

* Miten ladkkeet séilytetaan?

* Miten suoritetaan laakkeidensailyttdmisen olosuhdeseuranta?

* Miten toteutetaan ladkkeiden kayttokuntoon saattaminen?

* Miten ladkkeet palautetaan tai havitetaan?

* Jarjestadko farmaseutit ohjausta, informaatiota, neuvontaa? Onko mahdollista saada ohja-
usta farmaseuteilta?

6. Ladkkeiden jakaminen ja antaminen

* Kuka teilla tekee ladkemaaraykset?
* Missa ladkkeet jaetaan?

- Onko tila asianmukainen, valoisa ja rauhallinen?
*Suoritetaanko laékkeiden jakamisessa kaksoistarkastusta?
* Missa jaetut ladkkeet sdilytetédan

- Valolta suojattavien ladkkeiden huomioiminen?

- Lampdotila? esim. jadkapissa sdilytettavat ladkkeet
* Miten merkitdan asiakaskohtaiset annostukset? Esim. merkitseminen dosettiin, laékekorttiin,
ladkelasiin tai potilaspapereihin?
* Miten varmistetaan, ettéd ladke menee oikealle asiakkaalle?

- Miten uusi tydntekija tunnistaa asiakkaan?
* Miten seurataan ladkkeiden vaikutusta?

7. Potilaan informointi ja neuvonta

* Osallistuvatko asiakkaat ladkehoidon suunnitteluun?

* Miten varmistetaan asiakkaiden hoitoon sitoutuminen?

* Kuka teilld informoi asiakasta ja tarvittaessa omaisia mahdollisista ladkemuutoksista?
* Miten toteutuu hoidossa tapahtuneen poikkeaman kertominen?

8. Ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi

* Miten varmistetaan laédkehoidon tarkoituksenmukaisuus?
* Miten seurataan ladkehoidon vaikutusta
- Toivotut hyddyt ja mydnteiset vaikutukset
- Sivu- ja haittavaikutukset
- Yhteisvaikutukset
- Paallekkaisyydet
* Miten toimitaan mahdollisen vaaran lagkityksen ja ladkeannostelun jalkeen?
- Raportoidaanko asiakkaalle, kuka sen tekee?
* Onko kaytdssa saanndllisen laakityksen kokonaisarviointia?

9. Dokumentointi ja tiedonkulku

* Miten varmistetaan potilaiden tietosuoja?
- Missa sailytetadan esimerkiksi laakelistoja?
* Miten dokumentoidaan ladkehoidon jatkosuunnitelma?
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* Miten toteutetaan tiedon siirtyminen yksikoiden valilla sek& henkilékunnan keskuudessa?
* Miten varmistetaan ladkelistan oikeellisuus ja ajantasaisuus?
- interaktiot, allergiat, paallekkaisyydet?

10. Seuranta- ja palautejarjestelméat

* Miten ladkepoikkeamisista kirjataan?

* Onko teilla olemassa poikkeamien raportointi jarjestelmaa, seurantaa?

* Miten ladkepoikkeamat kasitellaan?

* Hyodynnetaanko poikkeamista saatu palaute? Kasitellaédnko asia esimerkiksi osastotunnilla,
jJarjestetadnko tarvittavaa koulutusta? Jarjestetddnko briefingia tarvittaessa?

* Onko toimintatapoja jouduttu muuttamaan ladkepoikkeaman seurauksena?
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paallekkaisyys
»oma laakari /

paallekkaislaakitys

» omaiset

> asiakkaat

> ladketta monel-
la eri reseptil-
1a/nimella/vahv
uudella

» informaatio

sairaala laakari/
yksityinen laékari

» sdilytys olosuhteet

> annoksen varmistami-
nen/muutokset

» jauhaminen

» osittaminen

itsehoitolaakkeet
> luontaistuot-
teet/kéasikaup
pa laak-
keet/laa-
kerasvat
> asiakkaat

> omaiset
» informaatio
v > hoidon seu-

omabhoitajuus

» informaatio

»moni hoitaa saman potilaan 1aa-
kehoitoa

» laakereseptin uusimi-
nen/vieminen/hakeminen apteek-
kiin

»seuraavaan jakokertaan riittavasti
laékkeitd

RISKITEKIJAT
poikkeama ladake-hoidon Kal anru otomal I | pmkkeamatI;z:\ny;c;ci(Sl;ntoon saat-
toteuttamisessa
ladke ladkkeiden sailytys

» sdilytys olosuhteet

» ladkekaapin avaimet

» lukitsematon jadkaappi

» olosuhdeseuranta

» jakaminen dosettiin pitkaksi aikaa

» laakkeet ei valttamatté sovitussa pai-
kassa

» laakekorttien ajantasaisuus

» laakekorttien selkeys

/

ladkkeen jakaminen
» olosuhteet asiakkaan kotona se-
ka toimistolla
» kaksoistarkistus
» aseptinen tytskentely
» itsensa suojaaminen
»apuvalineet

y

osaamisen varmistaminen >

» perehdytyksen puute

» oma vastuu

» 0saamisen seuranta ja arvioin-
ti

» osamiisen yllapitaminen ja
kehittdaminen

koulutus

> lagkepoikkeama lomakkei- |«
den tayttamatta jattaminen

» koulutuksen tarve ei tule
tietoon

ladkepoikkeama

» ladkepoikkeama lomakkeiden
tayttamatta jattdminen

» hoitajan vastuulla tunnistaa
asiakas-> uusi tyontekija

X| > perehdytys

» informointi

> viestivihkon luotettavuus
» omavastuu

» kirjalliset ohjeet

dokumentointi
» kotihoidon kansion ajantasaisuus
» dosetin /laékekortin ajantasai-
suus ja selkeys
» sahkoisen kirjaamisen kaytto
tiedonvalityksessa

ladkemuutokset
» muutokset laakekort-
teihin seka sahkoiseen
jarjestelméaan

4
'\

» laakehoidon jatko-

missa luvissa seka

poikkeama laadkehoidon edellyttéa-

koulutuksessa

tiedonvalitys yksikdiden valilla
seka henkilékunnan keskuudessa
» raporttien puute
» viestivihon luotettavuus
» sahkoisen kirjaamisen kaytto
tiedonvalityksessa
» informointi

suunnitelma
> informointi

/1\

poikkeama tiedonvalityksessa, vuo-
rovaikutuksessa ja kirjaamisessa

v
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TURVALLINEN LAAKEHOITO (LAKE 2) ARVIOINTILOMAKE
Laurea-ammattikorkeakoulu
Tyéryhmén toiminnan ja tuotoksen arviointi

Hyva vastaaja

Pyyddmme sinua arvioimaan oman kasityksesi perusteella Turvallisen ladkehoidon kehittamis-
projektissa toiminutta tydoryhmad. Tydryhmaéssa on omasta tyoyhteisostési edustaja, kenties
muiden tydyhteisdjen edustajia ja hoitotyon opiskelijoita. Tydryhmén toiminnan tavoitteena
on ollut la&kehoidon kehittaminen. Tydryhma on tuottanut ja esitellyt tydyhteison ladkehoi-
don nykytoiminnan kuvauksen ja valinnut kehittdmiskohteen.

Vastaa kysymyksiin oheisten vastausvaihtoehtojen mukaan. Vapaassa tilassa voit perustella
vastaustauksiasi ja esittaa kehittamisehdotuksia tyéryhmalle.

Vastausvaihtoehdot ovat 1 ei lainkaan

2 jonkin verran

3 paljon

4 erittdin paljon
5 en osaa sanoa

1 Kuinka paljon tydryhma mielestési on edistanyt ladkehoidon kehittymista tyo-
yhteistssanne valitsemallanne alueella?
12345

2 Kuinka paljon tydyhteisosi on mielestasi osallistunut tydryhman tuottaman laa-
kehoidon nykytilanteen kuvaamiseen?
12345

3 Miten tydryhman muodostamaa kuvausta voidaan mielestéasi hyddyntaa ja kayt-
ta& omassa tydyhteisdssasi?
12345

4 Minka verran tydryhma on tuottanut tydyhteisdon uusia ajatuksia ja ideoita,
joiden pohjalta olette voineet ladkehoitoa kehittad?
12345

5 Kuinka paljon kehittamistoiminta on mielestési parantanut laédkehoidon suju-
vuutta ja tehokkuutta?
12345

6 Kuinka paljon uskot muutoksen aikaansaamiseen tyOyhteison tyossa?
12345
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7 Perustele tarvittaessa vastausvaihtoehtojasi kysymyksiin (1-6)
8 Kerro mita tydyhteisdssa on suunniteltu tehtavaksi ladkehoidon kehittamiseksi.
9 Mitd muuta palautetta haluat antaa kehittamistoiminnasta

Kiitos arvioinnistasi!



