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Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia ld&kehoitosuunnitelma palvelukoti Tuulen-
peséén. Tavoitteena oli yhtendistad ladkehoidon kaytanto ja selkeyttdd ladkehoidossa
toimivien vastuunjako. Suunnitelma ohjaa tydyksikon henkilékuntaa ld&kehoidon

toteutuksessa ja auttaa uusien tyontekijoiden seka opiskelijoiden perehdytyksessa.

Laékehoitosuunnitelma perustuu sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen ld&kehoi-
to -oppaaseen. La&akehoitosuunnitelman laatiminen ja sen mukaisesti toimiminen

parantaa palvelukodin asukasturvallisuutta.

Opinnaytety6 toteutettiin tyoelaméléhtdisend projektina. Ladkehoitosuunnitelma on
opinnaytetyon liitteend. Projekti toteutettiin tammikuun 2011 ja huhtikuun 2012 véli-
send aikana. Ladkehoitosuunnitelma laadittiin yhdessé palvelukodin henkilokunnan

kanssa.
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A purpose of this thesis was work up the pharmacotherapy plan for the palvelukoti
Tuulenpesé. A goal was to unify practise of pharmacotherapy and to clarify limita-
tion of liability of the staff in charge of pharmacotherapy. The plan guides the staff to
practise pharmacotherapy and helps in an orientation of the students.

The pharmacotherapy plan is based on The guide of safe pharmacotherapy published
by Ministry of Social Affairs and Health. Writing up the pharmacotherapy plan and
complying with it improves safety of the recidents in the palvelukoti Tuulenpesa.

The thesis was executed as a project based on the needs of working life. The phar-
macotherapy plan is the appendix in the thesis. The project was executed between
January 2011 and April 2012. The pharmacotherapy plan was planned alongside the
staff of the palvelukoti.
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LIITE 1. L&dkehoitosuunnitelma palvelukoti Tuulenpesalle



1 JOHDANTO

Laakehoitoon liittyy monia haasteita ja ongelmia la&dkkeiden runsauden ja nopean
vaihtuvuuden takia. Hoidon suunnittelussa tulee huomioida ndytt6 hoidon tehosta ja
vaikuttavuudesta, potilaskohtaiset tarpeet seka ladkkeiden haitta- ja yhteisvaikutuk-
set. Tama asettaa suuria vaatimuksia myos alan koulutukselle. (Neuvonen ym. 2011,
5.) Sairaanhoitajan rooli ladkehoidon turvallisena toteuttajana edellyttédd ladkehoidon
osaamisen riittdvaa kehittymistd jo koulutuksen aikana (Sulosaari, Elo, Keppola &
Leinonen 2010, 40).

Laékehoitoa kaytetddn yhd useampien sairauksien hoitoon. Ladkkeiden kaytto ja eri-
tyisesti usean ladkkeen samanaikainen kayttd on lisdéntynyt, jolloin ld&kehoidon to-
teutus on entistd haasteellisempaa. (Vergjankorva ym. 2006, 3.) Ladkkeiden ja l&&-
kehoitojen haittoihin on alettu kiinnittdd entistd enemman huomiota haluten téten
my0s parantaa potilasturvallisuutta. Hoiva- ja hoitoty6ssa toimivilta vaaditaan entisté
enemman osaamista ja osaamisen paivittdmistd. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006,
13)

Ta&na pdivana terveyteen ja sairauteen liittyva uusin tieto on jokaisen kansalaisen
kaytettavissa erityisesti Internetin valitykselld. Asiakkaat ja potilaat haluavat saada
terveydenhoitohenkilokunnalta perusteluja ristiriitaisista tutkimustuloksista ja niiden
merkityksistd. Yha enemman asiakkaat haluavat saada myods ajankohtaista tietoa
omasta sairaudestaan ja siihen liittyvastd hoidosta sekd olla mukana péaatoksenteossa
ja vaikuttaa asioiden kulkuun. Aikaansa seuraavat hoitotyontekijat osaavat hankkia
uutta tietoa ja arvioida sen nayton merkitysta kriittisesti suhteessa olemassa oleviin
hoitokaytantdihin, sekd tehdd paatoksia yhdessa asiakkaan ja potilaan kanssa. (Lauri
2003, 151-155.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisema Turvallinen Id&kehoito on valtakunnallinen
opas ladkehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Opas antoi tydyksi-
koille ohjeistuksen miten kuvata ladkehoidon prosessi la&dkehoitosuunnitelmaan ja
muuttaa kaytannot linjausten mukaisiksi. Hyvin organisoitu ja huolellisesti toteutettu
ld&kehoito tuo myods kustannussééstoja. Tarkedd on korostaa tyoyksikdssé asenteiden



kehittdmist& niin, ettd virheistd opitaan ja toimintatapoja muutetaan tarpeen mukaan,

pyrkien kohti turvallisempaa ladkehoitoa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 3-4.)

Opinnaytetyoni on tydelamélahtdinen projektityd. L&d&kehoidon osaaminen on tarked
o0sa sairaanhoitajan tyota, mink& vuoksi aihe on ajankohtainen. Oma kiinnostukseni

ld&kehoitoon innosti tekemaan opinndytetyon téstd aiheesta.

2 PROJEKTIN TAUSTA JA LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyoprojektin tarkoitus oli tuottaa ladkehoitosuunnitelma palvelukoti Tuu-
lenpesadn. L&&kehoitosuunnitelman tuli olla selked ja helppolukuinen. Tavoitteena
oli yhtendistad ladkehoidon kéaytanto ja selkeyttad laédkehoidossa toimivien vastuun-
jako. Suunnitelma ohjaa tyoyksikon henkilokuntaa ladkehoidon toteutuksessa ja aut-
taa uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksessa. Ladkehoitosuunnitelma
perustuu sosiaali- ja terveysministerién Turvallinen ladkehoito -oppaaseen. Laake-
hoitosuunnitelman laatiminen ja sen noudattaminen parantaa palvelukodin asukas-

turvallisuutta.

Tama opinndytety0 toteutettiin tydelamalahtdisend projektina, joka noudatti projek-
tille tunnusomaisia piirteitd. Latinan kielestd perdisin oleva projekti-sana tarkoittaa
ehdotusta tai suunnitelmaa. Parhaiten onnistuu projekti, jolla on selked tavoite ja ri-
peé toteutusaikataulu. Hyvin suunniteltu ja jarjestetty aloitustilaisuus on yksi onnis-
tuneen projektin tunnusmerkeistd. (Ruuska 2007, 21, 93.) Projektisuunnitelmaa nou-
dattamalla tiedetd&n, miten projektille asetetut tavoitteet on tarkoitus saavuttaa ky-
symyksin mitd tehd&én, kuka tekee, milloin ja miten tehdaan. Arviointia tehddan ko-
ko projektin ajan. (Pelin 2009, 85-89.) Projektityoskentelyssd muutokset ja riskit
ovat mahdollisia, joten niiden hallinta on tarkeda. Projektityon tarkastelu eri vaiheis-
sa auttaa projektia edistymaan ja valttdmaan mahdollisia riskejd, joita voi olla muun
muassa projektin huono organisointi tai puutteellinen suunnittelu. (Ruuska 2007, 93.)



3 PROJEKTIN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Lé&akehoitosuunnitelma

Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhma laati vuonna 2005 valtakunnallisen oppaan
Turvallinen l&d&kehoito. Oppaan tarkoitus on yhtendistéd ja selkeyttdd la&kehoitoon
liittyvié asioita sosiaali- ja terveydenhuollon julkisissa ja yksityisissa toimintayksi-
koissa. L&&kehoidon toteuttaminen yksikdissa perustuu ld&kehoitosuunnitelmaan,
jossa tulee ilmetd lddkehoidon kannalta olennaiset tekijat. Laakehoitosuunnitelman
sisaltoon vaikuttaa millainen toimintayksikké on kyseessa ja millaista l4&kehoitoa
toteutetaan. Vastuu suunnitelman laatimisesta, toteutumisesta ja paivityksista on toi-
mintayksikén johdolla, mutta henkilokunta on tarkeéssa osassa suunnittelussa. L&&-
kehoitosuunnitelma on tyoyksikon johtamisjarjestelman ja laadunhallinnan keskei-
nen osa. Suunnitelman laatimisen ja toteuttamisen valvoo entinen la&ninhallitus, ny-
kyisin aluehallintovirasto, jolloin se voi pyytaa suunnitelman néhtévaksi esimerkiksi
lupatarkastuksen yhteydessé. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 3—44 & aluehallin-
toviraston www-sivut 2012.) L&&kehoitosuunnitelma sisaltad kuviossa 1 esiintyvat
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Kuvio 1. Ladkehoitosuunnitelman osa-alueet (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 43.)



3.2 Lé&ikehoidon toteuttaminen

Laé&kehoitoprosessi alkaa ladkarin tekemastd taudinmaarityksesta ja siihen perustu-
vasta ladkemaarayksesté jatkuen aina la&dkehoidon vaikutusten seurantaan. Prosessin
kulku vaihtelee sen mukaan, onko potilas avo- vai laitoshoidossa. (Taam-Ukkonen &
Saano 2011, 44-45.)

Potilaan ladkehoito muodostuu ld&kéarin maardédmasta ladketieteellisesta hoidosta ja
muiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6iden suunnittelemasta ja toteut-
tamasta hoidosta. L&&kéari antaa l1adkemaarayksen tutkittuaan potilaan, informoi poti-
lasta la&kkeen kayttoon liittyvista seikoista ja suunnittelee jatkohoidon, joka sisaltaa
ld&kehoidon vaikuttavuuden arvioinnin. (Tokola 2010, 18-22.) Aiemman laakityksen
huomioiminen on térke& osa hoitoa (Taam-Ukkonen & Saano 2011, 45). Potilaalta
saatujen tietojen liséksi hoitajien havainnot ja tiedot ovat ladkérille tarkeitd erityisesti
Iyhyilld vastaanottokaynneilld. Laakari voi antaa ladkemaarayksen myos puhelimitse.
Puhelinmé&é&rdyksen sisaltd on aina toistettava ja on varmistauduttava, ettd l1addkemaa-
rays on ymmarretty oikein. Hoitohenkilosto toteuttaa la&dkarin méaradman laakehoi-
don yhdessa potilaan kanssa. Onnistunut ld&kehoito on potilaan, 14&karin, apteekki-
henkiloston ja hoitohenkildston yhteistyon tulos. (Tokola 2010, 18-22.)

Suomessa laékkeitd saa myydéa vain apteekeissa tai niiden alaisissa sivuapteekeissa,
poikkeuksena nikotiinivalmisteet. Laaketta toimitettaessa apteekissa pyritdan varmis-
tamaan, ettd ladkkeen kayttdja on selvilla ladkkeen oikeasta ja turvallisesta kéytosta.
Kirjallinen, sahkoinen tai puhelimitse annettu ladkeméaarays eli resepti on ladkarin
antama maarays laédkevalmisteen toimittamiseksi apteekista potilaalle. Ladkemaarays
on voimassa vuoden madrédamis- tai uusimispaivasté lahtien. Apteekit luovuttavat
sairausvakuutuksen maardysten mukaan korvattavista laédkkeista kerrallaan korkein-
taan kolmen kuukauden erdn. Tiettyja riippuvuutta aiheuttavia la&keaineita, esimer-
kiksi alkuperdisten ld&dkemadrayksen vaativia PKV-ladkkeitad (pa&asiallisesti kes-
kushermostoon vaikuttavia ladkkeitd), saa méaarata ainoastaan Kirjallisesti ja ladke-
maarays jaa apteekkiin sailytettavaksi. Mikéli ladkkeelld on olemassa edullisempi
samaa laékeainetta sisaltavé rinnakkaisvalmiste, apteekki vaihtaa laadkkeen halvem-
paan valmisteeseen. Ladkevaihdon tavoitteena on pienentdd ladkehoidon kustannuk-
sia. (Nurminen 2006, 590-592.)



L&&kealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea laatii ja yll&pitaa luetteloa keske-
naan vaihtokelpoisista ladkevalmisteista, joiden vaikuttava aine ja maéra ovat samat
ja jotka ovat kesken&én biologisesti samanarvoisia. (Ladkealan turvallisuus- ja kehit-
tamiskeskus Fimean www-sivut). Ladkehoidon tavoitteena on hoitaa sairaat terveiksi
tai oireettomiksi, ei paastd mahdollisimman halvalla. Pelkka la&dkkeen edullinen hinta
el varmista taloudellisesti edullisinta hoitotulosta, silld halpakin la&ke lisaa tervey-
denhuollon kustannuksia, jos sen kaytolle ei ole tarvetta tai valmiste ei tehoa. Ladk-
keiden ja ladkehoitojen hyddyt ja haitat tulee huomioida ennen ld&kehoidon aloitta-
mista. (L&akehoidon kehittdmiskeskus ROHDON www-sivut 2008, 3012-3013)

Késikauppaldake eli itsehoitolddke on ilman reseptid apteekissa myytava laékeval-
miste. Se on tarkoitettu vain lyhytaikaiseen kayttoon lievien ja helposti tunnistettavi-
en sairauksien ja oireiden hoitoon. Eniten myytyja itsehoitovalmisteita ovat Kipu-
la&kkeet. Myo0s erilaisten ravintolisien ja rohdosten kayttd on lisdantynyt. Itsehoito-
la&kkeitd, ravintolisid tai rohtoja yht4 aikaa reseptilddkkeiden kanssa kaytettdessa,
tulee 1adkarin olla tietoinen myds naista valmisteista. (Tokola 2010, 15-16.)

3.2.1 Laakkeiden turvallinen kasittely

Ladkkeiden oikeaoppinen kasittely edellyttdd aseptisen ja tyoturvallisen késittelytek-
niikan lisdksi asianmukaisia kasittelyolosuhteita. Esimies vastaa tydyksikon asian-
mukaisista ladkkeiden séilytys- ja kasittelytiloista seka vélineistd. La&kkeiden oikea-
oppisella késittelylla on kaksi tarkoitusta, ladkkeité kasitelldén aseptisesti eiké hoitaja
altistu laékkeille. (Tokola 2010, 34.)

Séailyttamalla l1aékkeitd valmistajan ohjeen mukaan varmistetaan ladkkeiden turvalli-
nen kayttd. Oikea sdilytyslampétila, kelpoisuusaikojen huomiointi ja kosteudelta,
valolta ja epapuhtauksilta suojaaminen ovat oleellisia asioita. L&&kkeet tulee sailytt&da
alkuperéaispakkauksissaan lukittavassa ldédkekaapissa. La&kekaapissa séilytetdan vain
laékkeitd. Ladkesailytystilan tulee olla rauhallinen, hyvin valaistu, ilmastoitu ja pin-
tojen helposti puhdistettavat. Henkilokunnan on tarkistettava saannéllisesti, ettei 144-
kekaapissa ole vanhentuneita tai muuten kayttokelvottomia ladkkeita. VVaarin séilytet-

tyné laéke saattaa menettad tehonsa. (Nurminen 2006, 585-586.)
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Kaikissa la&kkeiden kasittelyprosessin vaiheissa aseptinen toiminta on ehdotonta.
Laakkeiden kasittelijan tulee olla terve ja huolehtia henkil6kohtaisesta hygieniastaan.
Kontaminoitumisen ehkaisemiseksi k&sidesinfektio on téarkein yksittainen toimenpi-
de. K&det desinfioidaan aina ennen ladkkeiden kasittelyd, myos keskeytysten jalkeen.
Lyhyet kynnet ja puhtaat kynnenaluset véhentévét bakteerien maarad. Sormuksia,
késikoruja tai kasiteltyjd kynsia ei kéytetd hoitotyossd. Ladkkeenjaossa kaytetdéan
suojakasineitd, ladkkeenjakolusikkaa ja/tai pinsettejd. Jos laékelasi on pakko tyhjen-
taa, kaytetddn puhdasta paperialustaa. Jos ladkkeen kerta-annos jatetadén laékelasiin,
la&kelasi peitetddn kannella, etteivat valo ja ilman happi muuta ld&kkeen koostumus-
ta. Laékelasi on merkittava asianmukaisesti. Nena- ja korvasuihkeiden karkiosa pyy-
hitadn annostelun jalkeen ennen suojatulpan paikalleen asettamista. Ladkkeiden kéyt-
tokuntoon saattaminen, jakaminen ja antaminen suoritetaan niin, ettei puhdasta laa-
kevalmistetta tai hoitovélinettd kontaminoida virheelliselld tyétavalla. (Tokola 2010,
34-36.)

Suositeltavaa on, etté ladkkeenjakamisessa kéytetddn kaksoistarkastusta. Tallgin hoi-
taja annostelee ja jakaa ladkkeen, minka jalkeen toinen hoitaja tarkastaa ne. (Vera-
jankorva ym. 2006, 105.)

Parenteraalisessa ladkkeiden annossa on noudatettava erityista huolellisuutta, koska
toimenpiteeseen liittyy aina infektioriski. Ihon alla olevat bakteerit eivat saa paasta
neulan mukana verenkiertoon tai kudoksiin. Ruiskujen ja neulojen on oltava aina ste-
riilejd ja mahdollista kontaminoitumisriskid on valtettava. Ruiskuun vedetyt ladkkeet
on kaytettdvd mahdollisimman pian tai merkittavd asianmukaisella tunnistusteipilla,
josta ilmenee, mik& ladke on kyseessd, mika vahvuus ja milloin 148ke on vedetty.
(Nurminen 2011, 32.)

3.2.2 Ladkkeiden antaminen

Hoitohenkilokunta toteuttaa ladkehoitoa ladkarin antamien ohjeiden mukaan. Jokai-
sella 1adkehoitoon osallistuvalla tulee olla riittavét tiedot ja taidot la&dkehoidon toteut-
tamisesta. Laadkemaardys on ymmarrettavé oikein ja tarvittaessa saattaa ladke kaytto-
kuntoon. Lisédksi tulee perehtya ladkkeen ké&yttoon, vaikutuksiin, tavallisimpiin hait-
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tavaikutuksiin ja mahdollisiin yhteisvaikutuksiin. Ladkehoidon toteutuminen on aina
dokumentoitava. (Nurminen 2006, 586-587.)

Ladkkeiden antotavat jaetaan enteraaliseen ja parenteraaliseen. Enteraalisella tarkoi-
tetaan ladkkeen antamista ruoansulautuskanavaan suun tai perdaukon kautta. Ruoan-
sulatuskanavan ulkopuolisella l1a&kityksella eli parenteraalisella tarkoitetaan kaikkia
muita antotapoja, esimerkiksi injektiot tai infuusiot. L&&kkeet annetaan yleensa suun
kautta eli oraalisesti, koska se on yksinkertaisin, turvallisin ja monesti myds halvin
tapa saada vaikuttava aine elimistoon. Haittavaikutukset ovat usein véhdisemmaét
suun kautta annettaessa kuin parenteraalisesti. Suun kautta tapahtuvassa laékitykses-
sé tavoitteena on, ettd ladkeaine imeytyy ruoansulatuskanavasta verenkiertoon, jonka
mukana se kulkeutuu vaikutuskohteisiin eri puolille elimistéd. (Nurminen 2011, 20—
25.)

Huolellisesti taytettyyn ladkelistaan on merkitty ladkkeen annostuksen lisaksi myos
ohjeet ladkkeen antamiseen ja sen kayttttarkoitus. La&kkeiden ottaminen sovitetaan
potilaan paivarytmiin. Yleissaanto on, ettd ladkkeet otetaan tyhjaddn mahaan, 1-2 tun-
tia ennen ateriaa tai kaksi tuntia aterian jalkeen. Aina on tarkistettava otetaanko ladke
ruoan kanssa vai ilman. Ruoka hidastaa mahalaukun tyhjenemistd ja viivéstyttadé nain
ollen ld&keaineen péésya ohutsuoleen ja imeytymistd vereen. Ripulin ja oksentelun
aikana ladkeainepitoisuudet voivat vaikutuspaikallaan jaad& mataliksi, koska laéke-
aineet eivét ehdi imeytyd verenkiertoon. Greippimehu voi tehostaa erdiden sydan- ja
verenkiertolddkkeiden sek& kolesterolildédkkeiden vaikutusta. Maito voi héirita joi-
denkin la&keaineiden imeytymistd. My0ds nautitun nesteen mééarall4 voidaan vaikuttaa
ld&keaineen liukenemiseen ruoansulatuskanavan siséltoon. (Tokola 2010, 77.)

Tabletti on tavallisin 1&d8kemuoto. L&&keaineen madré tunnetaan tarkkaan ja se on
helppo ottaa. Usein ne on paallystetty sokerikuorrutuksella ladkeaineen epamiellytta-
van maun peittdmiseksi. Tabletit, joissa on jakouurre, voidaan yleensa puolittaa. Asia
on hyva varmistaa ladkkeen valmisteyhteenvedosta tai pakkausselosteesta. Kapseli
on tarkoitettu nieltdvéksi kokonaisena. Niissa on tietty annosméaara jauhemaista tai
rakeistettua ladkeainetta suljettuna liukenevaan liivatekuoreen. Tabletit ja kapselit on
tarkoitus ottaa riittdvan nestemadran kera ja mahdollisuuksien mukaan pystyasennos-

sa. Nain estetddn ladkkeen kiinnijg@minen ruokatorveen, koska varsinkin kapselien
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kuori voi tarttua siihen herkésti. Ruokatorveen tarttumisen vuoksi kapseleita ei tulisi
ottaa juuri ennen nukkumaan menoa. Valia olisi pidettava véhintdan 15-30 minuut-
tia. (Nurminen 2011, 21-22.)

Enterovalmisteissa on padllyste, joka estéa ladkeaineen vapautumisen mahalaukussa.
Valmiste hajoaa vasta ohut- tai paksusuolessa, josta ladkeaine imeytyy verenkier-
toon. Enterovalmisteita ei tule murskata, hienontaa tai puolittaa, jottei valmisteiden
suojaava pintakerros tuhoudu. Enterovalmisteet nautitaan veden kera tyhjddn ma-
haan, sill& ruoan yhteydessa ne voivat jadda mahalaukkuun useiksi tunneiksi. Silloin
paivén aikana nautitut enterovalmisteet saattavat siirtyd samanaikaisesti ohutsuoleen,

jolloin ladkeainetta vapautuu kerralla liian suuri mdard. (Nurminen 2011, 23-25.)

Depotvalmisteiden vaikutusaikaa on voitu pidentédd, jolloin ladkeainetta vapautuu
kontrolloidun hitaasti. Vaikutus alkaa hitaasti, mutta kerta-annos vaikuttaa pitkaan.
Depot-tabletit ja -kapselit on nieltdvd kokonaisina, niitd ei saa murskata, hienontaa
eikd pureskella. Jakouurteellisia depotvalmisteita saa puolittaa, mutta néit4 valmistei-
ta on harvoja. Muita suun kautta annettavia valmistemuotoja ovat muun muassa po-
retabletit, jauheet, resoribletit, suusumutteet ja imeskelytabletit. (Nurminen 2011,
25-26.)

Kun potilas ei pysty esimerkiksi oksentelun vuoksi ottamaan laakkeita suun kautta,
ne voidaan antaa ruoansulatuskanavan kautta perésuoleen eli rektaalisesti. Useimmi-
ten ladkeaineen imeytyminen on néin hitaampaa ja vahdisempa& kuin suusta. (Nur-
minen 2011, 30-31.)

Parenteraalisessa laakityksessd ohitetaan maha-suolikanavan seindman muodostama
valli, jolloin ladkkeen vaikutus on voimakkaampi ja nopeampi kuin enteraalisen
la&kkeen. Monet parenteraaliset 1ddkemuodot, kuten geelit, laastarit ja voiteet, annos-
tellaan paikallisesti. Ladkemuodoksi valitaan injektio tai infuusio nopean vasteen
saamiseksi. Laskimoon tai verenkiertoon annostelemisessa on riskinsd, koska ladke-
aineen pitoisuus voi nousta akkia hyvin suureksi ja silloin mahdolliset haittavaiku-
tukset voimistuvat. Parenteraaliset injektiot annetaan valmisteen mukaan lihakseen,
laskimoon, ihon alle tai harvemmin ihon sis&én. Injektioissa on varmistuttava, etta

ld&ke annetaan oikeaan paikkaan ja niitd annettaessa on osattava varautua yllattaviin
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tilanteisiin (esimerkiksi anafylaktisiin ja muihin allergisiin reaktioihin). (Veréjankor-
va ym. 2006, 61.)

Ennen ladkkeen antamista varmistetaan, ettd la&dke annetaan oikealle potilaalle, 1&&-
kemuoto ja -vahvuus sekd antoaika oikea. (Nurminen 2009, 25-26.) Laéakkeet anne-
taan aina henkilokohtaisesti ja ladkkeen antaja varmistaa, ettd potilas nauttii lagkkeet.
Ladkelista on hyva olla nakyvissa, jotta ld&dkkeen antaja voi varmistua antamiensa
la&kkeiden oikeellisuudesta. Vaikka antaja ei tuntisi ladkkeitd ulkonacltd, han voi
verrata ladkkeiden lukumaaraa laékelistan merkint&én. (Tokola 2010, 109-110.)

Hoitoalaan kuuluu jatkuva sitoutuminen tietdmyksen parantamiseen sekd taito tun-
nistaa sellaiset hoidon tarpeet ja hoitotyon toimenpiteet, joilla aikaansaadaan myon-
teistd muutosta ihmisarvoa samalla suojellen ja edistden. (Balzer-Riley 2008, 12.)
Laé&kehoidon toteuttaminen onkin hoitajan konkreettista tyskentelyd, jossa tarkedé
on kontakti potilaan ja hoitajan vélilla. Se voi olla la&kehoitoa edistdvéé ja potilaan
sitoutumista parantavaa, tai myos ladkehoitoa jarruttavaa, jolloin potilaalla ei ole riit-
tavasti tietoa jatkaa ld&kehoitoaan esimerkiksi kotiuduttuaan sairaalasta. Ladkehoito
voi olla potilaalle kivuliasta tai pelottavaa, mutta potilaan ja hoitajan vuorovaikutus
vaikuttaa siihen, miten potilas kokee tilanteen. (Verdjankorva ym. 2006, 103-104.)

3.2.3 Lé&akityksen Kirjaaminen

Potilaan hoitoa koskevat ratkaisut perustuvat aikaisemman hoidon luotettavaan do-
kumentointiin. Tdman vuoksi potilasasiakirjoihin on merkittava tiedot ladkehoidon
tarpeesta, ladkemadrayksistad ja annetusta ld&kehoidoista. Kirjauksesta tulee selvita
milloin potilas on saanut l&dkettd ja onko se vaikuttanut toivotulla tavalla. L&&kkeen
aiheuttamat haittavaikutukset kirjataan ja raportoidaan hoitavalle 1&d&karille. Laake-
hoidon dokumentoinnilla varmistetaan jatkuvuus ja tiedonkulku. (Vergjankorva ym.
2006, 45.)

Potilaan l4&kehoito ja siihen liittyva ohjaus kirjataan hoitotietoihin huolellisesti. La&-
kehoidon kirjaamiseen kuuluu myos laakelistojen péivittaminen. S&hkaoisten potilas-
asiakirjaohjelmien tavoitteena on nopeuttaa ja helpottaa ladkehoidon kirjaamista, ja
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turvata ladkehoidon turvallisuus, kun potilas siirtyy hoitopaikasta toiseen. Kerran Kir-
jattu tieto siirtyy jarjestelmén muihin osiin, mika liséa ladkehoidon turvallisuutta.
Ohjelmasta saa my®s tulostettua potilaan ladkelistan. (Taam-Ukkonen & Saano 2011,
155-156.)

3.2.4 Lasdkehoidon vaikuttavuuden arviointi

Pitkaaikaissairaiden ld&kehoidossa terveydenhuollon ammattilaisten saumaton yh-
teisty0 ja selked tyonjako helpottavat sairaanhoitajien lisdéntyvaa vastuuta. Potilaan
kokonaislaakityksen hallintaan tarvitaan yhteisié periaatteita kirjaamisesta, hoitokay-
tannoista ja tyonjaosta sek& ndiden noudattamista. ( Kokko, Siefen & Lommi, 2010,
42.) Ammatillinen osaaminen korostuu vuorovaikutuksellisessa ladkehoidon ohjaus-
tilanteessa, jonka vuoksi sairaanhoitajan koulutuksen tulee siséltaa riittavat laakehoi-
to-opinnot la&kkeiden ja niiden oton tarkistamista ja sivuvaikutuksien tunnistamista
varten. Hoitajan tuleekin osata yhdistaa uusi vaiva mahdolliseksi ladkkeen sivuvai-
kutukseksi. Yksilollinen ja selked potilasohjaus lisaavéat seké ladkehoidon optimaalis-

ta toteutumista etté ladkehoitoon sitoutumista. (Hannukainen 2010, 42.)

Nyky&aén ennaltaehkaisevad hoitoa painotetaan. Uusia tauteja on tullut 1d&kehoidon
piiriin ja yh& useammin yhtd tautia hoidetaan monen ladkkeen yhdistelméllg, lisaksi
hoitokdytanndt muuttuvat. Tastd johtuen erityisesti ikd&ntyvien ihmisten, mutta myos
muiden ikdluokkien, k&ytossé olevien la&dkkeiden mééra kasvaa. Hoitovastuun jakau-
tuminen usealle l&aé&karille tai hoitoyksikdlle sek& hoito-ohjeiden ja annostuksen epa-
selvyys heikentévét hoitoon sitoutumista ja lisadvat riskid niin paallekkaislaakityk-
seen kuin ld&kkeiden haittavaikutuksiin. Olennainen osa potilaan hoitoa on saannélli-
sesti tapahtuva laékityksen arviointi. (L&&kehoidon kehittdmiskeskus ROHDON

www-sivut 2007.)

Ladkehoidon tavoitteena on parantaa, lievittadd ja ehkaista sairauksia ja niiden oireita.
Seuraamalla odotettujen vaikutusten ilmenemistd, my6s sivu- ja haittavaikutusten,
voidaan arvioida ld&kehoidon vaikuttavuutta. My6ds mahdolliset yhteisvaikutukset
tulee huomioida. Seuranta ja arviointi kuuluvat potilasta hoitaville ammattilaisille.

Hoitajalla on hyva mahdollisuus tarkkailla potilasta hoitaessaan tat4. Mikéali laédkkeen
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vaste on positiivinen, muutokset potilaassa nékyvat voinnin ja terveydentilan para-
nemisena. Vaikutuksia voidaan seurata my0s laboratoriokokein ja erilaisin mittauk-
sin, kuten verenpaineen, verensokerin ja ldmmon mittauksin. (Taam-Ukkonen &
Saano 2011, 148-149.)

3.3 La&akitysturvallisuus

Keskeinen osa potilasturvallisuutta on la&kkeisiin ja la&kehoitoihin liittyva turvalli-
suus. Ladkitysturvallisuudeksi voidaan kutsua ladkkeiden kayttoon ja ladkehoitojen
toteuttamiseen liittyvaa turvallisuuden aluetta. L&&kehoito on inhimillista toimintaa
ja siksi siin& voi tulla myds potilaan turvallisuutta vaarantavia tilanteita. Ammatilli-
sessa toiminnassa vaaratilanteita ei voida hyvaksya tai pitdd itsestdénselvyyteng,
vaan on selvitettdva vaaratilanteiden syitd ja pyrittdva valttdmaan niitd. Turvallisuu-
den parantamiseksi on tarke&a suhtautua avoimesti muutoksiin, joilla ladkehoidon
turvallisuutta parannetaan ja poikkeamia véhennetééan. (Verajankorva ym. 2006, 16,
98, 101.)

Laakehoitoon liittyvaa tieto- ja taitoperustaa tarvitaan suunnitellessa ja toteutettaessa
la&kehoitoon liittyvid tehtavid. Sairaanhoitajilla on merkittava ja haasteellinen rooli
toteuttaessaan turvallista, mutta samalla tehokasta la&kehoitoa la&dkehoitoprosessin
eri vaiheissa. Laakitysturvallisuuden edistdmisestd onkin tullut térked sairaanhoitajan
ld&kehoidon osaamisen osa-alue, silld osa hoidon haitta- ja vaaratapahtumista liittyy
la&kehoitoon. Laakehoidon ja la&kitysturvallisuuden yhtend tarkednd osana voidaan
pitdéd terveydenhuollon ammattihenkiloiden ladkehoidon osaamisen edistdmistd ja

riittdvaa lisdkouluttautumista. (Sulosaari & Kinnunen 2010, 42.)

Saarisen opinnédytetyossa laadkehoitosuunnitelma on otettu osaksi turvallisuuskansio-
ta, joka on tehty yksityiselle hoitoalan yritykselle. Suunnitelma haluttiin turvallisuus-
kansioon, koska se on olennainen osa asiakasturvallisuutta. Kuviossa 2 on kuvattu
la&kkeenjaossa ja laédkkeen antamisessa tapahtuvia ladkityspoikkeamatilanteita, joi-
hin tulisi kiinnittaa erityistd huomiota la&kehoidon toteutuksessa. (Saarinen 2011, 28,
31-32.) Yleisimpid la&kityspoikkeamatilanteita ovat kuitenkin poikkeamat Kirjaami-
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sessa ja laékkeiden antamisessa. Laakityspoikkeaman taustalla on tiedonkulkuun liit-

tyvat ongelmat tai inhimillinen erehdys. (Nurminen 2011, 116).

Ladkkeen antamisessa
tapahtuva

ladkityspoikkeama

il A
Dosetissa . Ladke annetaan
lddkeannos vadra vadralle asukkaalle
N .
r A’ y »
Ladakehdvikkizesim.
- Dosetista puuttuu - ladketippuu
jokinladke lattialle, otettava
uusi ladke
. r, " 7
i , r N
- Dosetissa on vdard ] Ldake annetaan
ladke vadradn aikaan
- > ~ Y.

Kuvio 2. Esimerkkej4 ladkityspoikkeamista (Saarinen 2011, 28, 31-32)

Stakes ja ladkehoidon kehittdmiskeskus ROHTO on laatinut potilas- ja la&dkehoidon
turvallisuussanaston. Tarkoitus on ollut madritella keskeiset potilasturvallisuuteen
liittyvat kasitteet, kuten ladkehoidon turvallisuuteen liittyvat kasitteet (kuvio 3). Yh-
tendiselld sanastolla haluttiin parantaa muun muassa haittatapahtumien ja lahelta piti
-tilanteiden raportointia. L&&kityspoikkeama kuuluu I&&kitysturvallisuuteen ja se tar-
koittaa ld&kehoitoon liittyvad, suunnitellusta tai sovitusta poikkeavaa tapahtumaa,
josta voi seurata vaaratapahtuma. T4ma voi vaarantaa potilaan turvallisuuden ja néin
olen aiheuttaa haittaa potilaalle. Lahelté piti -tilanne on vaaratapahtuma, jossa poti-
laalle olisi voinut aiheutua vahinkoa, mutta haitalta valtyttiin, koska tilanne huomat-
tiin ajoissa. Haittatapahtuma aiheuttaa potilaalle selvaa haittaa ja se aiheuttaa poti-
laalle tilap&isen tai pysyvan ei-toivotun vaikutuksen. (L&&kehoidon kehittamiskeskus
ROHDON www-sivut 2006, 6—10)

Mikali 1a&kitsemisessa on havaittu virhe, on tarke&é pyrkia valittomasti haitan rajoit-
tamiseen. Tilanteessa ollaan mahdollisimman nopeasti yhteydessa ladkariin, jotta
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saadaan toimintaohjeet. (Nurminen 2011, 116-117.) Ladkehoidossa tapahtuneesta
virheestéd ilmoitetaan potilaalle itselleen ja tarvittaessa tdman omaiselle. Potilaalle
tulee kertoa mit4d on tapahtunut ja millaisia vaikutuksia siitd aiheutuu. (Taam-
Ukkonen & Saano 2011, 173-178.)

Ladkehoidon turvallisuus

Laakityspoikkeama

Lahelta piti tapahtuma Haittatapahtuma

Ei haittaa potilaalle Haitta potilaalle

Kuvio 3. Ladkehoidon turvallisuuden méaaritelméat (L&akehoidon kehittdmiskeskus ROHTO 2006, 5-
10)

Potilasturvallisuuden vaarantavat haittatapahtumat ja laheltd piti -tilanteet tulee ra-
portoida tyoyksikossa sovitulla tavalla, esimerkiksi HaiPro Terveydenhuollon vaara-
tapahtumien raportointijarjestelmén kautta. Raportointijarjestelman toimivuuden
kannalta tarkedad on, ettd hoidossa tapahtuvista poikkeamista pyritadn oppimaan.
(Nurminen 2011, 117).

Linden-Lahden, Airaksisen, Pennasen ja Kéyhkon tutkimuksessa analysoitiin Valvi-
ran kasittelemia laakityspoikkeamia, niiden syntyyn vaikuttavia tekijoita ja itse poik-
keamaprosessia vuosina 2000-2004. Laakityspoikkeama oli aiheuttanut 87 %:lle
potilaista merkittavan haitan tai kuoleman. Lopuille 13 %:lle 1a4kityspoikkeamasta ei
ollut merkittdvad haittaa. Useimmiten potilas oli yli 65-vuotias. Valvira késittelee
vain vakavia laakityspoikkeamia, jolloin tuloksia ei voida yleistad koko maan tilan-
teeseen. (Linden-Lahti, Airaksinen, Pennanen ja Kéyhko, 2009.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on talla hetkelld hanke Potilasturvallisuutta
taidolla, jonka l&htokohtana on, ettd potilaan hoidossa tapahtuvia virheitd ja niissa
aiheutuvia vaaratilanteita ja haittatapahtumia voitaisiin ennakoida ja estad. Ohjelman
tavoitteena on, ettd haittatapahtumat ja hoitoon liittyvat kuolemat puolittuvat vuoteen
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2020 mennesséd. Ohjelman yhtend tarkoituksena on, ettd jokainen terveydenhuollon
ammattihenkilo tietdd tarpeeksi potilasturvallisuudesta ja ymmartdd miten se liittyy
hanen tyohdnsa mukaan lukien myos ld&dkehoidon. (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos, 2012.)

3.4 Lé&ikehoidon lainsaadanto

Sosiaali- ja terveysministerion laatimaan Turvallinen ladkehoito -oppaaseen on koot-
tu terveydenhuoltoa koskevat lainsdddannot ja asetukset. Ladkehoitoa koskevien saa-
dosten ja asetusten tarkoitus on lisaté ladkehoidon turvallisuutta (Sosiaali- ja terve-
ysministeri6, 2006, 18-19.)

Laékelailla (395/1987) ja ladkeasetuksella (693/1987) pyritddn varmistamaan, ettd
ld&kehoito on mahdollisimman turvallista ja tarkoituksenmukaista. L&&keasetuksessa
madritetddn tarkemmin maaraykset laékehuollon toteutuksesta. L&akealan turvalli-
suus- ja kehittdmiskeskus Fimea vastaa ladkkeiden valmistuksen, maahantuonnin,
jakelun ja myynnin valvonnasta ja ohjauksesta. Valvonnalla varmistetaan, ettd kulut-
tajan kayttamat ladkkeet ovat tehokkaita ja turvallisia ja tayttavat laatuvaatimukset.
Laé&kevalvontaan kuuluu l&d&kkeiden oikeasta ja asiallisesta ké&ytosté tiedottaminen
seka laakerekisterin, haittavaikutusrekisterin ja ladkkeiden kulutustilaston yllapita-
minen. (Nurminen 2011, 122-123.)

Lain terveydenhuollon ammattihenkilGista tarkoitus on edistéé potilasturvallisuutta ja
terveydenhuollon palvelujen laatua. Laki sisaltdd kuvauksen terveydenhuollon am-
mattihenkildistd ja madrittdd oikeuden ammatin harjoittamiseen. Ammattihenkild,
joka on laillistettu, luvan saanut tai nimikesuojattu, on oikeutettu toimimaan kysei-
sessd ammatissa ja kdyttdmaan asianomaista ammattinimikettd. Laissa on tarkkaan
madritelty ammattihenkildihin liittyvat oikeudet ja velvollisuudet ammattieettisyytta
unohtamatta. Terveydenhuollon ammattihenkildiden pddmaarand on terveyden ylla-
pitdminen ja edistdminen, sairauksien ehkdiseminen ja parantaminen seka karsimys-
ten lievittdminen. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildistad 559/1994.)

Lain potilaan asemasta ja oikeuksista mukaan potilaalla on oikeus hyvaan terveyden-
ja sairaanhoitoon seka siihen liittyvaan kohteluun. Hanell4 on tiedonsaantioikeus it-
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sedan koskevista paatoksista ja tiedoista sekd itseméaardaédmisoikeus. Potilaan henked
tai terveyttd uhkaavissa tilanteissa potilaan tulee saada riittdva hoito vaaratilanteen
torjumiseksi. Lain 13 § velvoittaa hoitohenkilokunnan vaitiolo- ja salassapitovelvol-
lisuuteen. Potilastietoja ei tule luovuttaa sivullisille henkil6ille ilman Kirjallista suos-
tumusta. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Kansanterveyslaki (66/1972) ja erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) ja sen asetus
(1194/2003) ohjeistavat ld&dkehoidon toteutusta yleiselld tasolla kuten tdydennyskou-
lutukseen liittyvissa asioissa. Potilasvahinkolain (589/1986) mukaan potilaan tulee
tietdd mahdollisesta hoitovirheestd ja hantd tulee ohjeistaa hakemaan mahdollista
korvausta tapahtuneesta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 18-19.)

4 PROJEKTIN SUUNNITTELU JATOTEUTUS

Opinnaytetyoprojektini alkoi kevaalla 2010, jolloin keskustelin palvelukodin vastaa-
van ohjaajan kanssa ladkehoitosuunnitelman tarpeesta. Aihe oli mielenkiintoinen ja
ajankohtainen sek& tarpeellinen palvelukodille. Projektin suunnitteluvaiheessa olin
yhteydessé palvelukodin henkilokuntaan ja keskustelimme lddkehoitosuunnitelman
sisallostd ja toteutuksesta.

Aiheseminaarin pidin maaliskuussa 2011. Toukokuussa 2011 palvelukodin henkil-
kunnalla oli palaveri, jossa keskustelimme miten la&kehoitosuunnitelma vaikuttaa
tyoyhteisoon ja millainen suunnitelma palvelee tyoyksikkoa parhaiten. Esimiehen
kanssa oli sovittu, ettd kaikki tyontekijat osallistuvat tahan palaveriin. Jokaisella
tyontekijalla oli mahdollisuus vaikuttaa siihen, miten ladkehoito toteutetaan palvelu-
kodissa. Palaverin jalkeen aloin tyostéa itse ladkehoitosuunnitelmaa. Suunnitteluse-
minaarin pidin marraskuussa 2011. Laatimani projektisuunnitelma helpotti minua

pysymaan aikataulussa.

Perehdyin sosiaali- ja terveysministerion laatimaan Turvallinen l&&kehoito-

oppaaseen, jota k&ytin mallina l4&kehoitosuunnitelman tekemiseen ja josta sain tar-
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vittavan tiedon suunnitelman sisallostd. Palvelukodin ld&kehoito sisdltdd enimmak-
seen suun kautta annettavia laékkeitd, joten ld&dkehoitosuunnitelma oli rajattava sen
mukaisesti. Opinnédytetyohon liittyvaa teoriatietoa I6ytyi paljon, joten teoriaosuuden
rajaaminen oli hankalaa. Teoriaosuutta oli tarkoitus Kirjoittaa koko projektin ajan.
Projektin tuotos, ladkehoitosuunnitelma, piti olla valmis tammikuussa 2012. Olin yh-
teydessa palvelukodin henkilokuntaan koko projektin ajan, jotta tarvittavat muutok-

set saatiin tehtyd ennen la&kehoitosuunnitelman valmistumista.

Ladkehoitosuunnitelman valmistumisen jalkeen pidin viimeisen ladkehoitopalaverin
helmikuussa 2012. Perehdyimme suunnitelmaan kohta kohdalta. Liséksi palaverissa
keskityttiin Effican ladketietokantaan, HaiPro-ilmoituksen kayton opastamiseen ja
tutustuttiin erilaisiin 14&kehoitoa koskeviin ladketietokantoihin, kuten Terveysportin
Duodecim-la&ketietokantaan. Téhénkin osallistui koko henkilokunta saaden tarpeelli-
sen tiedon noudattaa ladkehoitosuunnitelmaa. Raportointiseminaari oli huhtikuussa
2012. Opinndytetyoprojektini paattyi huhtikuussa 2012. Kuviossa 4 kuvaan opinnéy-
tetyoprojektini etenemista vaiheittain.

Ladkehoitosuunnitelma ( sl bl
Aiheen valinta . Palvelukoti
valmis Tuulen .
2010 uulenpesdssa

tammikuu 2012

L helmikuu 2012
\ ; / \

Opinnéytet‘yéprojektin Suunnitteluseminaari REOISkpHY
aloitus —— Arviointi
s marraskuu

tammikuu 2011 maaliskuu 2012

S - aJ -
‘ Laakehoitopalaveri
Aiheseminaari Palvelukoti Raportointiseminaari
maaliskuu 2011 Tuulenpesassa huhtikuu 2012
toukokuu 2011

N, N,

Kuvio 4. Opinnéytety6 projektin eteneminen

Opinnaytetyontekija vastasi itse kuluista, joita olivat matka-, puhelin- ja
materiaalikulut sekd valmiin opinndytetyon kansitus. Aikaa projektin tekemiseen
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kului noin 400 tuntia. Tahén sisdltyy palvelukodissa pidetyt ladkehoitopalaverit.
Projektin ongelmaksi muodostui tarvittavan teoriatiedon rajaaminen seka tyoyksikon
ja opinnaytetyontekijan aikataulujen yhteensovittaminen.

Projektiin kaytetyt 400 tuntia jakaantuivat seuraavasti:
e Projektisuunnitelman teko 60 tuntia
e Teoriatiedon haku ja kirjoittaminen 100 tuntia
o La&kepalaverit palvelukodissa ja la&dkehoitosuunnitelman Kirjoittaminen 120
tuntia
e Projektiraportin kirjoittaminen 90 tuntia

e Seminaarit ja ohjaus 30 tuntia

5 PROJEKTIN TUOTOS

Projektin tuotos, ladkehoitosuunnitelma, suunniteltiin sosiaali- ja terveysministerion
laatiman Turvallinen ld8kehoito -oppaan mukaisesti. Suunnitelmassa on huomioitu
palvelukodin lddkehoidon toteuttamisen tarpeet ja toiveet. Tarkeéé oli pyrkia selke-

aan helppolukuiseen suunnitelmaan.

Laé&kehoitosuunnitelma tallennetaan sédhkoiseen muotoon esimerkiksi muistitikulle,
jotta sité on helppo paivittaa tarpeen mukaan. Liséksi suunnitelma on palvelukodin
ké&ytossé kansiomuodossa. Laédkevastaavat ja vastaava ohjaaja vastaavat ldékehoito-

suunnitelman paivityksesta sdannollisesti.

6 PROJEKTIN ARVIOINTI JAPOHDINTA

Opinnaytetyonprojektin tavoitteena ei ollut tuottaa uutta tietoa, vaan yhtendistaa laa-
kehoidon kaytanto ja taata tyoyksikon henkilokunnalle riittavasti tietoa ja ohjausta
la&kehoidossa. Lisaksi tarkoitus oli saada kattavampi perehdytys seké uusille tydnte-
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kijoille ettd opiskelijoille. Projektin tavoitteet saavutettiin suunnittelemalla 14&kehoi-

tosuunnitelma palvelukoti Tuulenpesaan.

Ensimmaisessa l&d&kehoitopalaverissa oli tarkoitus suunnitella ladkehoitosuunnitel-
maa yhdess, jolloin jokainen sai vaikuttaa suunnitelman sisaltéon. Oli tarkedd luoda

palvelukodin ld&kehoidon tarpeita vastaava suunnitelma.

Laé&kehoitosuunnitelman valmistuttua pidin toisen ladkehoitopalaverin, jossa ladke-
hoitosuunnitelmaan perehdyttiin tarkemmin. Suunnitelmaan tehtiin vield taman jal-
keen tarpeelliseksi koettuja muutoksia. Ladkehoitopalaveri oli henkilokunnan mieles-
t4 tarpeellinen ja takasi tiedonsaannin jokaiselle tyontekijéalle. La&kehoitosuunnitel-

masta tuli siséllgltaan sellainen kuin palvelukodin henkil6kunta oli toivonutkin.

Laé&kehoitosuunnitelmasta pyrittiin tekemaan selked. Otsikointi on toteutettu Turval-
linen ladkehoito -oppaan mukaisesti. Tekstistd pyrittiin tekemaéan helppolukuista eiké
laéketieteellisid termeja kéytetty. Myodskaan l&dhdeviitteitd ei haluttu kayttaa itse 144-
kehoitosuunnitelmassa. Ladkehoitosuunnitelmassa olevaa kuvaa sain kayttaa vastaa-

van ohjaajan luvalla. Kuva loytyy myds kunnan omilta nettisivuilta.

Laékehoitopalaverit pidettiin palvelukodissa, miké ei ollut paras mahdollinen paikka.
Palaverien aikana oli erilaisia hairiétekijoitd, joiden takia osa tyovuorossa olevasta
henkilokunnasta joutui poistuman vélilla kesken palaverin. Kuitenkin ladkehoitopa-
laverien pitdminen muualla olisi vaatinut sijaisjarjestelyitd ja néin ollen enemman
resursseja tyOnantajalta. Liséksi toiseen la&kehoitopalaveriin olisi pitdnyt varata
enemman aikaa. Emme ehtineet k&yda kaikkia suunniteltuja asioita l&pi, kuten olin

ajatellut, vaan jouduin muuttamaan hieman palaverin kulkua.

Projektille asettamani tavoitteet olivat realistiset ja saavutin ne lukuun ottamatta
edelld mainittua aikataulullista ongelmaa. Opinnéytetydprojektin tekeminen on vah-
vistanut tulevaa sairaanhoitajan rooliani ladkehoidon toteutuksessa tutustuessani tur-
vallisen ld&kehoidon toteutukseen la&kehoitoprosessin kautta. Turvallisen ladkehoi-
don toteuttaminen vaatii sairaanhoitajalta teoriatietoutta kaytdnnon taitojen lisaksi.
Laékehoitoprosessin jokainen vaihe on tarked toteuttaessa ladkehoitoa. Toimiessani
sairaanhoitajana voin hyddyntad teoriatietoa, johon olen perehtynyt opinndytetyota
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tehdessani. Kiinnostus ladkehoitoon auttoi projektin toteutuksessa. Hyva yhteistyo

henkilokunnan kanssa motivoi ja kannusti projektin etenemisessa.

Laakehoitosuunnitelman laatiminen palvelukotiin ja sielld pidetyt l1d&dkehoitopalaverit
vahvistivat my0s sairaanhoitajana tarvitsemiani ohjaustaitoja. Lisaksi olen huomioi-
nut kriittisemmin muiden yksikodiden ladkehoitosuunnitelmia ja huomannut osasta

sellaisen puuttuvan.

Ladkehoito-osaamiseen liittyvat vaatimukset kasvavat koko ajan. Koska hoitohenki-
I6kunnalla itselldan on vastuu ja velvollisuus kehittda l1d&dkehoito-osaamistaan, heidan
on tyOkiireidenkin keskelld pystyttava paivittdméaén taitojaan. Esimiehen toiminnalla
on tassa suuri merkitys. Jos esimies osaa ja jaksaa kannustaa alaisiaan, kokevat he

sekd uuden oppimisen ettd vanhan kertaamisen mielekk&aksi ja innostavaksi.

Projektin pohjalta tuli esiin tarve kehittd4 hoitohenkilokunnan ladkehoidon osaamista
taydennyskoulutusten avulla. Toivon henkilokunnan kiinnostuksen ladkehoitoa koh-
taan nousseen tdmén projektin myota niin, ettd he innostuvat l&htemdan taydennys-

koulutuksiin toteuttaakseen turvallista ladkehoitoa palvelukodissa.

Jo tdman projektin aikana palvelukodin henkilokunnassa herasi kiinnostus laakehoi-
toon niin, ettd suunnitteilla on jarjestdd myohemmin — mahdollisesti ensi syksyné -
vield yksi ladkehoitopalaveri. Silloin on tarkoitus tarkastella ladkehoidon toteutusta
ld&kehoitosuunnitelman mukaisesti, onko tullut esiin puutteita ja mik& taas on koettu
hyvaksi. Liséksi on tarkoitus pyytdd palvelukotiin apteekin henkilokuntaa kertomaan
ld&kehuoltoon liittyvista asioista.
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