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The purpose of this Bachelor’s thesis was to create a pharmacotherapy plan for
Kotihoito Lehmus Oy/Ltd. The purpose of the plan was to generate a clear,

easy to read pharmacotherapy plan applicable for the company’s needs.

The thesis was carried out as a functional project in cooperation with Lehmus

Oy/Ltd and supervised by our teachers.

The purpose of the plan was to combine the different ways of realizing phar-
macotherapy plans and the responsibilities involved in the process. The plan is
also meant to be used as a familiarization tool for new workers and students
alike. The pharmacotherapy plan is based on *Turvallinen ladkehoito/Safe
Pharmacotherapy (2006)’ - guide by The Ministry of Social Affairs and
Health. It has been specifically adapted for the company concerned. Evidence
based and theoretical knowledge on the effects of medicines on elderly
people’s organisms has been added to the pharmacotherapy plans, because the

clients of the company are mainly elderly people.
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1 JOHDANTO

Opinndytetydbmme aihe sai alkunsa siitd, kun Kotihoito Lehmus Oy:n yritt4ja
tiedusteli, olisiko meilla halukkuutta tehd& opinndytetydna heidén yritykselleen
la&kehoitosuunnitelma (liite 1). Yrityksell& ei vield ollut kdytdssaan
ladkehoitosuunnitelmaa eika aikaa sen tekemiseen. La&kehoitosuunnitelma on
tarkoitettu yrityksen kaikkien la&kehoitoon osallistuvien tyontekijoiden kayttoon. Sen

tarkeimpané tarkoituksena on kehittaa turvallisen ladkehoidon toteuttamista.

Sosiaali- ja terveysministerion (2006) mukaan jokaisen terveyden- ja sosiaalihuollon
toimintayksikon tulisi laatia 1d&kehoitosuunnitelma, joka kattaa koko
ladkehoitoprosessin. Terveydenhuollon toimintayksikdiden ohella la4kehoitoa
toteutetaan sosiaalihuollon monimuotoisissa yksikoissa ja muilla hallinnonaloilla.
Laakehoidon kéaytannot vaihtelevat paljon myds sosiaalihuollossa, eiké tyontekijoiden
peruskoulutus aina sisélla l14&kehoidon toteuttamista. Usein on epéselvéd, kuka saa
toteuttaa la&kehoitoa ja minkalaista koulutusta tai valmiuksia ladkehoidon
toteuttaminen tyontekijalta edellyttad. Toisinaan myds ladkehoitoon kouluttamattomat

tyontekijat toteuttavat ladkehoitoa. (Turvallinen laékehoito, 2005, 13.)

Laakityspoikkeamien tiedetadn olevan yksi merkittavimmisté yksittéisista
potilasturvallisuutta uhkaavista tekijoista. Linden-Lahden ym. tutkimuksen mukaan
potilaan korkea iké ja monilaakitys altistavat vakaville laékityspoikkeamille.
Yleisimmin poikkeamia tapahtui tavallisilla, laajasti kdytossa olevilla ladkkeilla.
Suurin osa poikkeamista johtui terveydenhuollon ammattihenkildiden toiminnasta (93
%) ja suurimmat ammattiryhmat olivat laakarit (51 %) ja sairaanhoitajat (25 %).
Tyypillisimmat laakityspoikkeamatilanteet olivat vaara toimintatapa (40 %), vaara
annostus (31 %) ja véaara ladke (28 %). (Linden - Lahti, Airaksinen, Pennanen &
Kéayhko, 2009,3429.) La&kehoitosuunnitelman avulla voidaan selkeyttéd ld&kehoidon
toteutusta ja yhtendistaa kéytantdja sen mukaan. Valitsimme siis opinndytetydmme
aiheeksi projektin, jonka tuotoksena syntyi Ladkehoitosuunnitelma Kotihoito Lehmus
Oy:lle. Ladkehoitosuunnitelman on myos tarkoitus toimia perehdytysmateriaalina
uusille tyontekijoille ja opiskelijoille. Meitd motivoi tieto siitd, ettd kyseinen tyo tulisi
konkreettisesti kayttoon ja tarpeeseen. Laadimme ld&kehoitosuunnitelman kirjalliseksi
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versioksi yritykselle ja tallensimme sen sdhkdiseen muotoon, jotta se olisi vuosittain

péivitettavissa.

Kohdensimme ladkehoitosuunnitelman Kotihoito Lehmus Oy:n tarpeisiin sopivaksi ja
lisasimme siihen tietoa muun muassa vanhusten laékehoidosta, koska yrityksen
asiakaskunta koostuu péaasiassa vanhuksista. Opinnéytetyon raporttiosuuteen
etsimme aiheisiin liittyvié tutkimuksia ja kartoitimme la&kehoidon kasitetta,
ld&kehoitoa ohjaavaa lainsdédantod, l1adkehoidon haasteita ja ongelmia seka

ladkehoitoa kotona.

Kotihoito Lehmus oy on perustettu vuonna 2006, ja se sijaitsee Kouvolassa. Yrittdjina
toimivat Niina ja Hannu Vesanen. Yrityksessa tyoskentelee kokoaikaisesti kaksi
l&hihoitajaa, sosiaaliohjaaja ja kotiavustaja. Suurimman asiakasryhman muodostavat
yksityisasiakkaat. Lisaksi yrityksella on puitesopimus Kouvolan kaupungin kanssa.
Asiakasryhman muodostavat padasiassa vanhukset, vammaiset, lapsiperheet,
mielenterveyskuntoutujat ja omaishoitajat. Asiakassuhteen alussa tehdaan tyénkuvaus,
jossa madritetddn asiakkaan kotona toteutettavat tyGtehtavat. Yrityksen tarjoamia
palveluita ovat muun muassa hoiva- ja kodinhoidolliset palvelut; kylvetysapu,
la&kehoito, ulkoilutus, virkistystoiminta, saattoapu, apuvalineneuvonta,
kauppapalvelu, pyykkihuolto, ulkoty®6t, siivouspalvelu ja ruokahuolto. L&htokohtana
kaikille yrityksen tarjoamille palveluille on asiakasl&htdisyys ja arvoina
itsemaaraamisoikeus ja kokonaisvaltaisuus. Yhdessé asiakkaan ja omaisten kanssa
maaritellaan, mitka palvelut auttavat asiakasta selviytymaan mahdollisimman pitkaan
kotona. Yritys toimii yhteistyssé eri viranomaisten kanssa, niit4 ovat kuntien
viranhaltijat, l[&&ninhallituksen sosiaaliosasto ja verottaja.

Yrityksessa toteutettava ladkehoito sisaltaa laédkkeiden jakamista pakkauksesta
dosettiin ja dosetista asiakkaalle sekd insuliinin pistamisen ihonalaiskudokseen. Yritys

huolehtii reseptien voimassaolosta ja niiden uusimisesta.

Ladkehoitoon siséltyy myos asiakkaan neuvominen ja ohjaaminen ladkkeiden otossa
yhteistyossa l4&karin ja sairaanhoidon kanssa, seka ladkelistojen tekeminen
asiakkaille. Yritys ei sdilyta itselladn asiakkaan ladkkeitd, resepteja tai muita

la&kehoitoon liittyvia asiakirjoja. (Kotihoito Lehmus Oy:n liiketoimintasuunnitelma.)
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2 LAAKEHOITOSUUNNITELMAN TEOREETTINEN TAUSTA

2.1 Laakehoito

Ladkehoidosta puhutaan, kun potilaan terveyden sailyttdmiseen tai sairauden hoitoon
kaytetaan ladkettd. Ladkehoito on terveyden- ja sairaanhoitoa riippumatta siitd, missa
ld&kehoitoa toteutetaan. La&kehoito perustuu potilaan, la&karin, farmaseutin tai
proviisorin ja hoitohenkildston yhteistyohon. (Vergjankorva, Huupponen, Huupponen,
Kaukkila & Torniainen, 2006, 16.)

Oikein toteutettu, tehokas, turvallinen, taloudellinen ja tarkoituksenmukainen
la&kehoito on keskeinen osa potilasturvallisuutta seka sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkaan saaman palvelun laatua. Ladkehoidon toteuttaminen edellyttaa
hoitohenkilostolté 1adkehoidon eri vaiheiden ja kokonaisuuden hallintaa. (Turvallinen
ladkehoito, 2005, 11 - 12.)

Laakehoidon oikeanlainen toteutus on merkittavé osa potilas- ja ladketurvallisuutta.
Turvallisessa ladkehoidossa potilas saa hanelle méératyn 1a&kkeen niin, etté ld&kkeen
valmistuksessa, vaikutuksen seuraamisessa seka potilaan opastuksessa ja neuvonnassa
on toimittu oikein ja hyvien kéytantdjen ja toimintotapojen mukaisesti. (Jaaskeldinen
E. 2008, 9.)

Ladkehoitoa toteuttavalla terveydenhuollon ammattihenkillla tulee olla riittavat
teoreettiset tiedot ja k&ytannon taidot, jotta han pystyy turvalliseen la&kehoitoon.
Tiedot anatomiasta ja fysiologiasta, farmasiasta, farmakologiasta, laédkehoitoon
liittyvastd matematiikasta, etiikasta ja kdytannén menettelytavoista seka
ammattikéytanndssé hankitut taidot ovat turvallisen ladkehoidon edellytys.
Ladkkeiden antaminen asiakkaalle ja vélineiden turvallinen kasittely vaativat
harjaantumista. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee kyeté toteuttamaan
asiakkaalle maaréatty ladkehoito siten, ettd han hallitsee 1adkehoidon teknisen
toteuttamisen, ladkkeiden vaikutusten seuraamisen ja véalittdmat ladkehoitoon liittyvat
hatatoimet. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen,
2005, 306 — 307.)



2.2 Laakehoitoa ohjaava lainsaadanto ja ohjeistus

Potilaalla on oikeus hyvaén terveyden- ja sairaanhoitoon ja kohteluun (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992, 38). Olennainen osa potilaan hoidossa on usein
ld&kehoito. Potilaan oikeus hyvéaan hoitoon ja kohteluun tarkoittaa ladkehoidossa sité,
ettd laékehoito soveltuu parhaalla mahdollisella tavalla potilaan sairauden hoitoon ja

tuottaa mahdollisimman vé&hén kipua ja kérsimysta. (Verdjankorva ym. 2006, 46.)

Potilaalla on lain mukaan oikeus saada tietoa omasta terveydentilastaan ja hoidon
merkityksestd. Hanen tulee myos saada tietoa eri hoitovaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista. Potilaan itsemadradmisoikeus velvoittaa, ettd han voi ottaa kantaa
omaan hoitoonsa. Lain mukaan tulisi potilaan kanssa yhteisymmarryksessa 10yt&a
jokin ladketieteellisesti hyvaksyttavé hoitokeino. Jos potilasta tai hdnen edustajaansa
ei voida kuulla ennen tarkeéa hoitopéaatosta, potilasta hoidetaan tavalla, jota voidaan
pitdd hanen henkilokohtaisen etunsa mukaisena. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992, 58 - 68) Jos potilaan hoidossa on tapahtunut poikkeamia, hanella on oikeus
saada tietdd niisté. Potilaan tukena on potilasasiamies, joka neuvoo ja avustaa potilasta
hanen oikeuksistaan. Potilasasiamies myds auttaa tarvittaessa tekemaan hoidosta
muistutuksen, kantelun tai hoitovirheestd korvaushakemuksen. (Verdjankorva ym.
2006, 46 — 47.)

Sosiaali- ja terveysministerig asetti vuonna 2004 tyoryhmén laatimaan ohjeistuksen
la&kehoidon toteuttamisesta julkisissa ja yksityisissa sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikdissa. Tuotoksena syntyi valtakunnallinen Turvallinen ladkehoito-opas.
Oppaan tarkoituksena on yhtendistaa laédkehoidon ja ladkehuollon toteuttamisen
periaatteet Suomessa, selkeyttaa ld&kehoitoon liittyvaa tehtévan ja vastuunjakoa seka
maarittdd vahimmaisvaatimukset, joiden tulee toteutua kaikissa laékehoitoa
toteuttavissa yksikdissa. Kehittdmistarpeet oppaan laatimisen taustalla ovat erityisesti
liittyneet ladkehoidon vastuukysymysten maarittamiseen, lupakaytantdjen
yhtendistamiseen, tyontekijoiden perehdyttdmiseen seké ladkehoidon osaamisen

varmistamiseen ja yllapitamiseen. (Turvallinen ld&kehoito, 2005, 3, 11.)

Lains&adannon tarkoituksena on lisatd laédkehoidon turvallisuutta. Sosiaali- ja
terveysministerio valvoo ylimpén vastuullisena viranomaisena ld&kehoitoa,
la&kkeiden jakelua ja l&&kehoidon kehittamisté. Sosiaali- ja terveysministerion alainen

Laékelaitos valvoo lddkkeen valmistusta ja jakelua. L&&kelaitos paattad, onko ainetta
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tai valmistetta pidettava ladkkeend. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus TEO,
nykyinen Valvira, puolestaan valvoo terveydenhuollon ammattihenkil6iden toimintaa

terveyden- ja sairaanhoidossa. (Verdjankorva ym. 2006, 21 — 22.)

2.3 Laakehoidon haasteet ja ongelmat

Ladkehoidon mahdollisuudet ovat laajentuneet. Ladkkeiden kaytto on lisdantynyt
esimerkiksi entistd tehokkaampien la&kkeiden, uusien ld&kkeiden antotapojen,
antoreittien ja ladkemuotojen kehittamisen vuoksi. Samalla ladkkeiden ja
la&kehoitojen haittoihin on alettu kiinnittad entista enemmaéan huomiota. (Turvallinen
la&kehoito, 2005, 11 —12.) Yleisesti on todettu terveysongelmien muuttuvan ja sen
myota uusia hoitomuotoja ja menetelmid sekd uutta tekniikkaa otetaan kayttoon
hoitamisessa. Ihmisten ongelmien monimutkaistuessa tarvitaan eri asiantuntijoiden
yhteisty6té heidan auttamisekseen. Hoitotydn tulevaisuutta pohtinut projektiryhma on
esittdnyt hoitotyon kehittdmisen tavoitteeksi muun muassa eri toimintasektorien ja
ammattiryhmien vélisen yhteistyon, jonka perustana on toisen asiantuntemuksen ja

tyon arvostaminen. (Pietik&inen, 2004,7.)

Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistyminen tuo monenlaisia haasteita kotihoidon
tyontekijoille. Heiltd vaaditaan nykypaivana hyvaa ammattitaitoa ja
paatoksentekokykyd, seka kykyéa tehdd monenlaisia havaintoja asiakkaan
la&kehoidosta. Haasteellisuutta tyéhon tuo etenkin tydn muuttuminen enenevissa
maarin kodinhoidosta hoivatydksi, sen suuntautuminen entista huonokuntoisemmille
ja idkkaammille asiakkaille. ( Pietikainen, 2004,77.)

Tutkimusten perusteella on todettu ladkehoidon virheitd tapahtuneen vdhemman niissa
laitoksissa, joissa ladkehoito oli selkeasti, kirjallisesti ohjeistettu. Jos ladkehoidon
toteuttamisen dokumentointi ei ole riittavan yksityiskohtaista, ladkehoidon
vaikuttavuuden seuranta jaa puutteelliseksi. Vastuualueiden méaarittelyssé on puutteita
ja ohjeiden noudattamisessa parantamista, vaikka ladkehoito on ohjeistettu. Erdan
kotihoitoa koskevan tutkimuksen mukaan ladkkeiden ké&sittelyn ja jakamisen
lupakéytannot ovat kirjavia ja osittain epaselvid, eiké laédkehoidon virheettomyytta tai
osaamista arvioida saannollisesti. Myo6s henkildston tdydennyskoulutus vaatii
kehittdmistd. Liséksi ladkehoitoon liittyva yhteisty® potilaan omaisten ja laheisten
kanssa on véhdist4, eika potilaita tai omaisia juurikaan rohkaista osallistumaan
ladkehoitoon. (Pietikainen, 2004, 2.)
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Kotihoidon tydntekijét voivat uusia asiakkaittensa resepteja. Kotihoidossa reseptien
uusiminen saattaa vaatia erityista tarkkuutta, koska ikaihmiset voivat

kayda seka julkisen sektorin ettd yksityissektorin vastaanotoilla ja ladkehoidon
kokonaisuus ei ehké aina tule ladkarinvastaanotolla taysin selvéksi. Kotihoidossa
henkildston koulutustaso on alhainen. Osalta puuttuu sosiaali- ja terveysalan koulutus

seka asetuksen maaraamaé patevyys. ( Pietikdinen, 2004,6.)

2.4 Laakityspoikkeamat ja lahelta piti - tilanteet

Ladkehoidon tapahtumaa, joka saattaa johtaa vaaratapahtumaan, kutsutaan
la&kityspoikkeamaksi. Tapahtuma voi aiheutua tekemisesta, tekemétta jattamisesta tai

suojausten pettdmisesta.(Jaéskeldinen, 2008,10.)

Sanaa virhe kéytetddn usein samassa yhteydessd, mutta se on merkitykseltdan
poikkeamaa suppeampi ja savyltdan negatiivinen. Virhe painottaa, etta jotakin on
tehty vaarin, mutta poikkeama ottaa laajemmin huomioon tapahtumaan johtaneet
taustatekijat. (Linden ym. 2009,3429.)

Jokainen laékehoitoon osallistuva voi omalla toiminnallaan vaikuttaa
laékityspoikkeaman syntyyn. Poikkeamia voi syntya ladkehoidon kaikissa eri
vaiheissa: ladkkeen maaraamisessa, kasittelyssa koostumuksessa, kayttokuntoon
saattamisessa, jakamisessa, neuvonnassa, kayt6ssa ja seurannassa. (Verdjankorva ym.
2006,17.)

Vaaratapahtumaa, joka olisi voinut aiheuttaa haittaa potilaalle, kutsutaan lahelta piti —
tilanteeksi. Haitalta véltytaan joko sattumalta tai siksi, ettd poikkeama tai vaaratilanne
havaitaan ajoissa ja haitalliset seuraukset pystytdan estamaan.(Potilas- ja ld&dkehoidon
turvallisuussanasto, 2006.)

Laékehoidon kaytdnnon toteuttamista seurataan tyoyksikko- ja toimintayksikkotasolla
ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. La&dkehoidon poikkeamista tulee ilmoittaa. Niiden
kasittely ja seuranta sek& niista oppiminen ovat ladkehoitosuunnitelman yksi
keskeisimmista osista. Toimintayksikot ottavat kayttoonsa
poikkeamailmoituslomakkeen. Laakehoitopoikkeamista voidaan tulevaisuudessa ottaa
oppia luomalla kansallinen rekisteri, johon poikkeamista tulee ilmoittaa. Erityisesti

tulee kiinnittdd huomiota palautteen hyddyntdmiseen ja poikkeamista oppimiseen.
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Raportoinnin toimivuuden edellytyksend on organisaation avoin ja rakentava
ilmapiiri, joka yksittaisten tekijoiden sijaan korostaa poikkeamiin johtavien syiden
seurantaa. ( Turvallinen la&kehoito, 2005, 61.)

Vaaratapahtumien jarjestelmallinen kasittely ja raportointi antavat henkil6stolle ja
organisaatiolle mahdollisuuden oppia virheista. Sitd helpottaakseen on vuonna 2008
otettu kayttoon erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja ensihoidon kattava
HaiPro. Se on internetpohjainen vaaratapahtumien raportointi ja kasittelyjarjestelma.
Sen mukaan esimerkiksi Vaasan sairaanhoitopiirin alueella kertyi jarjestelman
ensimmadisen vuoden aikana 1212 vaaratapahtumaa. Puolet ilmoituksista koski lahelta
piti -tilanteita, ja puolessa todettiin haitan syntyneen. Useimmiten vaaratapahtumaan
my0tévaikuttava syy oli huono tiedonkulku ja kommunikaation puutteet. Paatelména
voidaan todeta etta tarkeinta ei ole ilmoitusten kerddminen rekisteriin, vaan oppiminen
ilmoitusten pohjalta ja toiminnan kehittdminen. Raportointijarjestelman kaytolla
pystytadn ennen kaikkea lisaédmaan terveydenhuollon lapindkyvyytta. (Keistinen,
Kinnunen, & Holm, 2008, 3785.)

Hoitajien ladkehoitotaidoissa, niin tietojen ja taitojen kuin ammatillisen
kayttdytymisen edellyttdman eettisen toiminnan osalta, on todettu olevan monia
ongelmia. Hoitajien on todettu tekevén virheit4 ladkehoidon toteuttamisen eri alueilla.
Ennen kaikkea ongelmat liittyvéat ladkehoidon oppimiseen ja opetukseen. Paljon
keskustelua on herattanyt niin kansainvalisesti kuin kansallisesti kysymys hoitajien
matemaattisista taidoista annostella ladkkeita oikein. (Verdjankorva & Leino-Kilpi,
1998, 7.)

Myds Vergjankorvan (2003) mukaan laékehoidon potilasturvallisuudessa on todettu
puutteita ja ladkehoidossa tapahtuvat poikkeamat ovat nousseet voimakkaasti esiin.
Poikkeamia ovat laiminlyonti, vahvistamaton ladkkeen antaminen, vaara annos, vaara
annostelutapa, vaara arvio, vaara annostelumuoto, virheellinen ladkkeen
valmistaminen ja véaara annostelutekniikka. Ladkehoidon poikkeamana voidaan myos
pitaé ladkkeen annostusta, joka poikkeaa potilaan sairaskertomukseen kirjatusta
ladkarin maarayksesta. Tutkimuksessa ilmenevia ldédkehoidon poikkeamia aiheuttavia
tekijoitd ovat puutteellisesti annettu informaatio, potilaiden samankaltaiset nimet,
valmistusprosessin epatarkkuus ja puutteelliset tilat, aikapula, riittdmaton informaatio

sekd hoitajien heikot tiedot ja taidot. Lisaksi tutkimuksen mukaan la&dkehoidon
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poikkeamia selittivat suuri hoitopaivien maaré, ylipaikoilla sairasosastoilla olevat

potilaat ja tilapaisten sijaisten kéytto ja maara.

Mustajoki (2005) toteutti Peijaksen sairaalassa “Viisas oppii virheista” (VIIVI) -
projektin, jossa kartoitettiin paivittdisessa hoidossa esiintyvia poikkeamia tavoitteena
kehittdd menettelytapoja hoitoon liittyvien poikkeamien vahentdmiseksi. Y leisimpia
olivat ladkkeisiin liittyvat poikkeamat. Ne koskivat ladkemaaraystd, kirjaamista seké
la&kkeiden jakelua ja antamista. Eniten poikkeamia oli Kirjaamisessa ja ladkkeen

antamisessa. (Turvallinen ladkehoito, 2005, 33.)

3 LAAKEHOITO KOTONA

Kotihoidolla tarkoitetaan palvelua ja hoitoa, jossa asiakkaat kykenevét asumaan
kodeissaan tuetusti erilaisten palvelujen turvin. Kotihoitoon siséltyy kotipalvelu,
kotisairaanhoito, tukipalvelut ja terveydenhuollon ehkéiseva tyd. Kotisairaanhoito on
perusterveydenhuollon alaisuudessa olevaa ja terveyskeskuksen valvomaa toimintaa.
Kotihoidossa asiakas saa hoitoonottopaétoksen, jossa ilmenevat hanelle myonnetyt
palvelut. Asiakkaalle tehd&én hoito- ja palvelusuunnitelma ja hanen luonaan kdydéaéan
sadannollisin véliajoin. Kotihoidon palveluja kéyttavat eniten vanhukset, yksin asuvat,
sairaat, fyysiselta ja psyykkiselta toimintakyvyltdan heikentyneet ja ne, joilta puuttuu

sosiaalinen tukiverkosto. (Pietikdinen, 2004, 4.)

Kotihoidon asiakkaina on runsaasti ihmisig, jotka eivat syysté tai toisesta kykene itse
huolehtimaan omasta laédkehoidostaan. Kotihoidon asiakkaat joutuvat useasti
kayttdmaan saannollisesti seka kuuriluontoisesti otettavia ladkkeita. Kotihoidossa
la&kehoidon toteutuminen on monien tahojen yhteistyon tulos. Ladkehoidon
toteutuminen on asiakkaan, omaisten, hoitohenkilokunnan seké
apteekkihenkilokunnan yhteisty6ta. Kotihoidon asiakkaat saavat useimmiten
ladkitystadn koskevat ohjeet kotihoitajalta, joka myos jakaa ladkkeet sekd neuvoo
omaisia. (Nurminen, 2006, 594.)

Kotihoidon asiakkaalle tulee kertoa asiallisesti ja ymmarrettavasti kunkin ldékkeen
kéayttoon mahdollisiin haittavaikutuksiin seka tarkistuksiin ja la&kkeista johtuvien
veriarvojen seurantaan liittyvéat asiat. lakkaille asiakkaille on tarkedd toistuva,
asiallinen informaatio ladkkeiden kdytosta, jotta asia tulee varmasti ymmarretyksi ja
nain ollen lisaa turvallisuuden tunnetta. (Kiveld, 2004, 103.)
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Ladkehoitoa saavan kotihoidon asiakkaan kotona tulisi olla selked ja ajan tasalla oleva
la&kelista. Ladkelistasta tulee kayda ilmi ladkkeiden nimet, niiden kéayttotarkoitus,
annostus seké jokaisen eri ld&dkkeen ottamisen ajankohta. L&&kelistasta tulee 10ytya
la&kityksesta vastaavan laakérin nimi seké paivamaara jolloin laakitys on aloitettu ja
viimeksi tarkistettu. (Nurminen, 2006, 594.)

Omainen tai kotiavustaja hakee usein kotihoidon asiakkaalle la&kkeita apteekista, jos
asiakas ei kykene niitd itse hakemaan. Jollain paikkakunnilla apteekilla on my6s
palvelu, joka toimittaa ladkkeet kotiin. Ladkkeenhakijan/tuojan tulee aina varmistaa,
ettd asiakas ymmartad miksi ja miten laékettd kéytetdan. Apteekit tarjoavat myos
annosjakelupalvelua, jolloin he jakavat ladkkeet sinetoityihin annospusseihin ja
toimittavat ne asiakkaalle suoraan kotiin. Kotihoidon tyontekijat joutuvat usein myos
viemaan resepteja laékariin uusittaviksi seka informoimaan ladkehoidon toteutuksista

ja muutoksista muille tyéntekijoille seka omaisille. (Nurminen, 2006, 594 — 595.)

Kotihoidossa ladkehoitoon kuuluu erilaisia annostelumuotoja, jossa tydntekijé joutuu
ohjaamaan asiakasta. Suurin osa laakityksista tapahtuu kotihoidossa suun kautta. Suun
kautta otettaviin laakkeisiin kuuluvat tabletit, kapselit, puristeet seka nestemaiset
laékkeet. Muita reitteja ovat muun muassa annostelu kielen alle seka posken ja ikenien
valiin. N&it4 kutsutaan resoribleteiksi. L&&kkeita voidaan antaa myds perasuoleen,
ihon- tai emattimen limakalvojen kautta seka silméén tai hengitysteihin annosteltuna.
(Kiveld, 2004, 107.) Kotihoidossa annetaan myds jonkin verran ladkkeita injektioina,
lihakseen seka ihonalaisesti. Liuoslaake voi olla valmiina kerta-annoksena ampullissa
tai moniannospullossa, jossa on useita annoksia. Jotkin injektioldékkeet voivat olla
puolivalmiina kuiva-aineena, jonka kotihoitaja laittaa kayttovalmiiksi juuri ennen
laékkeen pistamisté asiakkaalle. (Tokola, 2006, 99 — 101.)

Kotihoidossa asiakkaalla voi olla kaytossd myds laékelaastareita ja -voiteita.
Kotihoitajan tulee valvoa, ettd asiakas ottaa ladkkeen oikeassa muodossa. Mikali
asiakas ei kykene itse ottamaan laakettd, kotihoitajan tehtdva on auttaa hantéd. Tarkeda
on my0s valvoa, etteivat muistihairidiset asiakkaat paase itse ladkkeisiinsa kasiksi.
(Kivelg, 2005, 18.)

Helsingin terveyskeskuksessa toteutetun Polyfarmasia-hankkeen perusteella
vanhusten monil&akitys on yleista (80 %) ja ongelmia havaittiin enemman

monilaakityilla kuin alle 6 la&kettd kayttavilla asiakkailla. Vakavimpia
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haittavaikutuksia, niin sanottuja D-luokan interaktioita, todettiin vain 2,6 %:1la, mutta
lievempid C-luokan interaktioita yli 70 %:lla. Ladkkeiden haitallinen rinnakkais- tai
paallekkaiskaytto oli vahaista (0 — 3%). Hankkeen mukaan monilaakityksen
yleisyyden perusteella asiakkaiden kokonaislaakitysta olisi syyta arvioida
sédanndllisesti kotihoidossa, vaikka vakavampia laékitysongelmia ilmeni vahan.
(Jokinen, Vanakoski, Skippari, I1so-Aho & Simoila, 2009, 1772.)

4 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli laatia Kotihoito Lehmus Oy:n kayttoon selked ja
helppolukuinen ladkehoitosuunnitelma, jonka avulla voidaan ehkaista yrityksen
ld&kehoidossa tapahtuvia poikkeamia. La&kehoitosuunnitelman on tarkoitus toimia
my0s osana uuden tyontekijan tai opiskelijan perehdyttamista.

Lyhyen aikavalin tavoitteena on se, etta kohdeyrityksen tydntekijat perehtyvat
valmiiseen ladkehoitosuunnitelmaan saatuaan sen ja omaksuvat sen sisaltaméaa tietoa.
Pitk&n aikavalin tavoitteena on, ettd kohdeyrityksen tyontekijat
ld&kehoitosuunnitelmaan perehdyttyddn kokisivat sen hyodylliseksi ja omaa
tyoskentelyaédn helpottavaksi tekijaksi. Tavoitteena on myos se, ettéa

la&kehoitosuunnitelma toimii yrityksessa perehdytysmateriaalina.

5 LAAKEHOITOSUUNNITELMAN LAATIMINEN

5.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Tama opinnaytetyd on niin sanottu toiminnallinen opinnaytetyd, jonka toteutimme
projektiluontoisena. Toiminnallinen opinnaytetyd tavoittelee ammatillisessa kentassa
kaytannon toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai
jarkeistamista. Se voi olla alasta riippuen esimerkiksi ammatilliseen kéytantoon
suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus, kuten perehdyttdmisopas, ymparistéohjelma tai
turvallisuusohjeistus. Se voi olla my6s jonkin tapahtuman toteuttaminen kuten
messuosaston, konferenssin, kansainvalisen kokouksen jarjestaminen tai nayttely
riippuen koulutusalasta. (Vilkka, 2004, 9.)

Projektina toteutettu opinnéytetyd on tavoitteellinen, tietyn ajan kestavé prosessi. Se

voi olla osa isommasta hankkeesta tai tahdata tiettyyn rajattuun kertaluontoiseen
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tulokseen. (Vilkka, 2004, 48.) Tdmén projektin tuotoksena syntyi

Laékehoitosuunnitelma Kotihoito Lehmus Oy:lle.

5.2 Projektin osapuolet

Projekti tehdaén yhteistydssa Kotihoito Lehmus Oy:n kanssa, jossa toimitusjohtajana
toimii Hannu Vesanen ja palvelujohtajana Niina Vesanen. Opinndytetyon ohjaavina
opettajina toimivat Kymenlaakson ammattikorkeakoulun opettajat Kristiina Mettéla ja
Anna-Kaarina Anttolainen. Opinnéytetyon tekijoind toimivat sairaanhoitajaopiskelijat
Laura Puhjo, Anne Perho ja Noora Peltonen. Koko opinnéytetyéryhmén kesken
pidimme yhdessa kokoontumisia, joissa kasiteltiin opinnaytetyohon liittyvié asioita.

Liséksi jarjestimme kokoontumisia yhdessé ohjaavien opettajien kanssa.

5.3 Projektin eteneminen

Projektin tyostdminen sai alkunsa siitd, kun kotihoito Lehmus Oy:n yrittdjé otti meihin
yhteyttd elokuussa 2008. Tuolloin han pyysi meita suunnittelemaan yritykselle
ladkehoitosuunnitelman. Tapasimme yritt4jan ensimmaisen kerran marraskuussa
2008, jolloin keskustelimme alustavasti ladkehoitosuunnitelman toteutuksesta ja
sisallosta. Pidimme opinndytetydn ideointiseminaarin lokakuussa 2008 ja
suunnitteluseminaarin joulukuussa 2008. Kevéaan 2009 aikana tapasimme ohjaavat

opettajat kahteen otteeseen ja sen jalkeen aloimme tyostédd opinnaytetyota.

Ensin perehdyimme Sosiaali- ja terveysministerion laatimaan Turvalliseen ladkehoito-
oppaaseen, josta otimme mallia ladkehoitosuunnitelman tekemiseen ja saimme tietoa
siitd, mité kaikkea laékehoitosuunnitelman tulisi siséltda. Aluksi tyémme pohjautuikin

padosin vain Turvalliseen la&kehoito-oppaaseen.

Toukokuussa 2009 pidimme ensimmadisen ja ainoan yhteistapaamisen, johon osallistui
kohdeyrityksen yritt4ja, ohjaavat opettajat sekd me, opinndytetyontekijat. Kyseisessa
tapaamisessa tarkennettiin opinnédytetyon sisaltoa ja tavoitteita sekd selvitettiin

yrittajan toiveita la&kehoitosuunnitelman suhteen.

Tyon etenemisté hidasti alussa se, ettd meidan oli vaikea hahmottaa, mitd osa-alueita

Turvallisesta ld&dkehoito-oppaasta meidan tyéhon otamme. Kohdeyrityksessa
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toteutettava ladkehoito on niin vahaistd, ettd paatimme jattaa ladkehoitosuunnitelmasta

pois turhaksi kokemiamme osa-alueita.

Pikkuhiljaa aloimme hahmottaa, miten laakehoitosuunnitelmaa voisi raataloida
Lehmus Oy:lle sopivaksi ja mité teoriatietoa voisimme tydssa hyddyntaa. Aloimme
etsid tyohon sopivaa teoriatietoa, jota I0ytyikin lopulta paljon. Pidimme yhteytta

Kotihoito Lehmus Oy:n yrittdjdén padasiassa puhelimitse ja séhkopostitse.

Syksyn 2009 aikana tapasimme ohjaavat opettajat kolme kertaa ja kevéan 2010 aikana
kahdesti. Naissa tapaamisissa keskustelimme opinnaytetyon etenemisesta ja opettajat
antoivat parannusehdotuksia tyon etenemisen suhteen. Naiden tapaamisten vélissa
tyostimme opinndytetyotd ja teimme tarvittavia korjauksia sen sisaltoon. Ennen
opettajien tapaamisia l&hetimme tyon heille luettavaksi ja tarkastettavaksi.

6 LAAKEHOITOSUUNNITELMAN ESITTELY

Projektin tuotoksena syntyi ladkehoitosuunnitelma, joka tulee olemaan yrityksen
kaytossa kansiomuodossa. Liséksi suunnitelma tullaan tallentamaan sdhkodiseen
muotoon muistitikulle, jotta yritykselld on mahdollisuus tarpeen mukaan paivittaa sita.

Laakehoitosuunnitelma on koottu Sosiaali- ja terveysministerion laatiman Turvallisen
ld&kehoito-oppaan mukaan. Lisaksi ladkehoitosuunnitelmaan on sisallytetty erityisesti
yritykselle suunnattua tietoa, kuten ladkelistojen laatiminen, insuliinin pistdmisohje
seka tietoa vanhusten ladkehoidon erityispiirteistd. Mielestdmme oli tarkeéa ottaa
mukaan ladkehoitosuunnitelmaan tietoa ld&kkeiden vaikutuksista vanhuksen
elimistdssa, silla yrityksen asiakkaat ovat paaosin vanhuksia. Lisdsimme
ld&kehoitosuunnitelmaan myds nayttdon perustuvaa tutkimustietoa, joka lisési
tyémme luotettavuutta. Turvallisen ladkehoito-oppaan liséksi kaytimme useita muita

lahteitd, joissa viitataan ladkehoidon turvallisuuteen.

Laékehoitosuunnitelma on pyritty tekemaan mahdollisimman k&ytannonlaheiseksi ja

helppolukuiseksi. Muokkasimme ulkoasua hieman omannékdisemmaksi.

Ladkehoitosuunnitelman osa-alueita ovat muun muassa ladkehoidon sisélto ja
toimintatavat, ladkehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitdminen,

henkildstonvastuut, velvollisuudet ja tyonjako, lupakaytannot, ladkehuolto seka
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la&kkeiden jakaminen ja antaminen. Tarkempi ld&dkehoitosuunnitelman sisalto selviaa

muun muassa Sosiaali- ja terveysministerion internetsivuilta.

7 PROJEKTIN ARVIOINTIA JA POHDINTAA

Projektitydskentelyssa korostuu jatkuvan arvioinnin osuus. Tuotosta arvioitiin
projektin jokaisessa vaiheessa. Projektin etenemisté arvioivat ohjaavat opettajat ja me
tyon tekijat. Alussa saimme ohjaavilta opettajilta tietoa projektin suunnittelusta, minka
pohjalta meidan oli helppo aloittaa projektin tydstaminen. Teimme ensin alustavan

aikataulusuunnitelman projektin tydstamiselle.

Projekti ei aluksi edennyt suunnitellun aikataulun mukaisesti, silla lykkasimme itse
tyon aloittamista ja emme piténeet kiinni jo tekemistdmme aikataulusuunnitelmista.
Siita syystd tyon eteneminen aiheutti stressid tydn myohemmassa vaiheessa. Projektin

eri vaiheet ja tyotavat selkiytyivat projektin edetessa.

Projektin toteuttamista helpotti ohjaavien opettajien kanssa kaydyt tapaamiset, joissa
saimme arviointia tyon etenemisesté ja kehittdmisideoista. Ndméa tapaamiset koimme
projektin onnistumisen kannalta todella tarkeiksi. Ohjaavat opettajat arvioivat myos

valmiin tyon ja totesivat sen olevan valmis esitettavaksi.

Projektia tydstaessamme olisimme voineet olla enemman oma-aloitteisesti yhteydessa
kohdeyrittdjaan. N&in olisimme saaneet tdsmallisemmin hiottua
la&kehoitosuunnitelman yrityksen tarpeita vastaavaksi. Tiiviimpi yhteydenpito
yrittdjan kanssa olisi myos tuonut enemman tuntua projektityoskentelystd, seké

olisimme ehka kuulleet, mita parannusehdotuksia Lehmus Oy:n yrittajalla olisi ollut.

Ladkehoitosuunnitelman teoreettinen asiasiséltd on mielestamme hyvé. Kuitenkin sen
suuntaaminen kohdeyrityksen tarpeisiin jai hieman vajavaiseksi. Opinndytetyon
tekovaiheessa yritimme kiinnittdd huomiota nimenomaan tyon selkeyteen ja
kaytannonlaheisyyteen. Jos olisimme edenneet aikataulun mukaisesti alusta l&htien,
niin meille olisi ja&nyt aikaa hioa ladkehoitosuunnitelman yksityiskohtia. Alussa
panostimme enemmaén laakehoitosuunnitelman asiasiséltoon. Lopussa ehdimme
kuitenkin vield muokata tyon ulkoasua, jolloin saimme tehtya siitd hieman

omannakodisemman.
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Projektimme tarkoituksena meidan tekijoiden kannalta oli saada aikaan laajahko
toiminnallinen opinndytetyd. Opinnéytetyon tekemisen myota halusimme saada liséa
tietoa laadukkaasta laédkehoidon toteuttamisesta ja siitd mita se pitaa sisallaan. Liséksi
tarkoituksena oli harjaantua ryhmatyoskentelyssa ja saada liséa taitoa ajankéayton

hallintaan.

Ryhmétyoskentely oli alussa helppoa ja antoisaakin. Tyon etenemisen myota se alkoi
kuitenkin hieman rakoilla ja esimerkiksi aikataulujen yhteensovittaminen alkoi tuottaa

vaikeuksia. Sen sijaan tyon asiasiséllon suhteen olemme olleet yksimielisia.

Tydmadran jakautuminen ryhmaéléisten kesken on ollut vaihtelevaa. Tydskentelyssa
olemme ajoittain niin sanotusti rooliutuneet liikaa. T&lla rooliutumisella tarkoitamme
sitd, ettd yksi ryhmaldisistd on keskittynyt lahteiden etsimiseen, toinen niiden
muokkaamiseen ja kolmas kirjoitustyéhon. Se saattoi ajoittain tuoda tyon siséltoon

yksipuolisuutta ja kapea-alaista katsontakantaa.

Jalkeenpdin ajateltuna koemme, ettd palautteen antamista ryhméléisten kesken olisi
voinut olla enemman koskien mm. toisen tydskentelytapoja. Tyon asiasisallosta
jokainen kuitenkin uskalsi sanoa oman mielipiteensa. Mielestamme osasimme kayttaa

hyvin hyddyksemme ohjauskokoontumisissa opettajilta saamamme palautteen.

Jatkoprojektina voisi tulevaisuudessa tutkia, miten la&kehoitosuunnitelma on toiminut
kyseisessé yrityksessé ja onko yritys kokenut siitd olevan hyotyd. Myos voisi tutkia,

onko ladkehoitosuunnitelma pysynyt ajan tasalla.
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