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Kehittamisprojektin tavoitteena on luoda yhtendiset kaytannot Myllynkiventien
muistikotien Alli, Sylvi ja Ellen, laadkehoidon turvalliseen toteutukseen. Tavoitteena on
muistikotien l&dkehoitoon liittyvien kaytantdjen yhtenaistaminen ja potilasturvallisuuden
lisaaminen. Tarkoituksena on, ettd laaditaan ensin pilotti ja sen pohjalta uusi
Myllynkiventien muistikotien laékehoitosuunnitelma.

Laakehoitosuunnitelman laatimista varten on Suomessa laadittu uusi sosiaali- ja
terveysministerion opas nimelta: Turvallinen laakehoito -Opas ladkehoitosuunnitelman
laatimiseen. Oppaan avulla saatiin laadittua alustava l&adkehoitosuunnitelma pilotiksi
kesakuussa 2021. Pilottia testattiin Myllynkiventien muistikotien tydntekijoilla syksyn
2021 aikana.

Kevaalla 2022 kaytiin yhdessa Myllynkiventien muistikotien ladkehoidosta vastaavien
tyontekijoiden kanssa, yhteiskehittamisen avulla, lapi pilotoinnista tulleet ladkehoidon
toteutukseen liittyvat huomiot. Tarvittavat lisdykset tehtiin ladkehoitosuunnitelmaan
kevaan 2022 aikana. Ladkehoitosuunnitelma tuli valmiiksi 17.3.2022.
Laakehoitosuunnitelma jalkautetaan jatkuvan kehittamistydn osaksi niin, etta sita
kasitellaan saanndllisin valiajoin palavereissa seka paivitetaan aina tarpeen mukaan.
Laékehoitosuunnitelmaa on alettu jo kehittdmisprojektin aikana hyddyntamaéan
turvallisen laékehoidon toteutuksessa.
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Creating a pharmacotherapy plan for the memory
homes of Myllynkiventie

The aim of the development project is to create uniform practices for safe
implementation of pharmacotherapy for the memory homes of Myllynkiventie: Alli, Sylvi
and Ellen. The aim is to harmonize practices related to pharmacotherapy in memory
homes and to increase patient safety. The intention is to first create a pilot and, on the
basis of this, a new pharmacotherapy plan for the memory homes of Myllynkiventie.

In order to create a pharmacotherapy plan, a new guide for the Finland Ministry of
Social Affairs and Health has been drawn up called: Safe pharmacotherapy - Guide to
producing a pharmacotherapy plan. The guide was used to draw up a preliminary
pharmacotherapy plan for the pilot in June 2021.

The pilot was tested on the employees from the memory homes of Myllynkiventie
during the autumn of 2021. In the spring of 2022, the remarks related to the
implementation of pharmacotherapy from the pilot were reviewed together with the
employees responsible for pharmacotherapy at the memory homes of Myllynkiventie.
Necessary additions were made to the pharmacotherapy plan during the spring of
2022.

The pharmacotherapy plan was completed on March 17, 2022. The pharmacotherapy
plan will be embedded in ongoing development work and will be discussed at regular
intervals and updated if necessary. The pharmacotherapy plan has already been used
during the development project to implement safe pharmacotherapy.
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1 Johdanto

Naantalin Myllynkiventien muistikodeissa laakehoito perustuu
ladkehoitosuunnitelmaan, joka on osa terveydenhuoltolain 8 §:ssa saadettya
laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelmaa. (Sosiaali- ja terveysministerién
julkaisuja 2021:6.) Kehittamisprojektin tarkoituksena on laatia
la&kehoitosuunnitelma Myllynkiventien muistikotien kayttoon.
Laékehoitosuunnitelma toimii jatkossa seka kaytannon etta toiminnan
kehittamisen tyovalineena. Laakehoitosuunnitelman avulla luodaan yhtenaiset
kaytannot Naantalin Myllynkiventien muistikotien Alli, Sylvi ja Ellen, ladkehoidon
toteutukseen. Kehittamisprojektin tarve liittyy myos laadunvalvontaan seké
ladkehoitosuunnitelman organisaation ohjeiden mukaiseen paivittamisen

tarpeeseen (Tuomi ym. 2012).

Kehittamisprojektissa etsittiin ensin tietoa ikaihmisen laakehoitoon liittyvista
erilaisista haasteista. Tietoa haettiin etsimalla ja tutustumalla
taustakirjallisuuteen. Liséksi kehittamistyon projektipaallikkona toimiva
opinnaytetyon tekija on osallistunut projektin aikana erilaisiin ladkehoitoon
liittyviin koulutuksiin. LA&kehoitosuunnitelmaa lahdettiin laatimaan luomalla

ensin pilottiversio kesalla 2021.

Laakehoitosuunnitelman laatimista varten on Suomessa laadittu uusi opas
nimelta: Turvallinen ladkehoito -Opas ladkehoitosuunnitelman laatimiseen,
jonka avulla laadittiin pilottiversio (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2021:6). Laakehoitosuunnitelman pilottiversiota kayttamalla saatiin lisaa tietoa,
mita lopulliseen Myllynkiventien muistikotien ladkehoitosuunnitelmaan pitaa
lisata (Paju 2016).

Ladkehoitosuunnitelman pilottia kaytiin I&pi tiimipalavereissa syksyn 2021
aikana. Laékehoitoon liittyvia kommentteja kysyttiin Myllynkiventien muistikotien
ladkehoitoon osallistuvilta tyontekijoilta. Pilotin oli lukenut Myllynkiventien
palvelukodin johtaja seka muistikotien tiimivastaavat sairaanhoitajat, jotka

vastaavat ladkehoidosta. Huomioit kirjattiin yl6s paperimuistioon ja
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yhteiskehittdmisen avulla kevaalla 2022 kaytiin lapi ladkehoitosuunnitelmaan
lisattavia ehdotuksia.

Tassa opinnaytetyossa kaydaan lapi mita erilaisia vaiheita kehittamisprojektiin
on sisaltynyt ja mita valmis Myllynkiventien muistikotien ladkehoitosuunnitelma
pitaéd sisallaan (Liite 1.). Projektin tuotoksena syntynyt ladkehoitosuunnitelma on
otettu kayttoon 17.3.2022. Laakehoitosuunnitelmaa paivitetaan tarpeen mukaan

ja alustavasti sita tullaan paivittamaan lisddmalla uusia ohjeistuksia kesalla
2022.
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2 Kehittdmisprojektin lahtokohdat

Kehittamisprojektin tavoitteena oli luoda yhtenaiset kaytannot Myllynkiventien
muistikotien Alli, Sylvi ja Ellen, laédkehoidon turvalliseen toteutukseen. Jokaisella
muistikodeista on ollut erilaiset tavat toteuttaa |Adkehoitoa, vaikka
ladkehoitosuunnitelman mukaan ohjeiden pitaisi olla yhtenevaiset (Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2021:6). Tavoitteena on muistikotien laakehoitoon
liittyvien kaytantdjen yhtenaistdminen ja potilasturvallisuuden lisd&dminen.
Kehittamisprojektin tuotos eli ladkehoitosuunnitelma on jalkautettu
Myllynkiventien muistikotien kayttoon ja se toimii myos yhtena tyohén

perehdyttdmisen osana.

Myllynkiventien muistikodeissa on kaytdssa Naantalin apteekin kautta
toimitettavat annosjakelupussit. Annosjakelupusseissa on valmiiksi jaettuna
asukaskohtaiset ladkkeet kahden viikon ajaksi. Myllynkiventien muistikoti
Sylvissa oli kaytdssa annosjakelun lisaksi ladkehoitokansio. Muistikoti Allissa ja
Ellenissa ei ollut tata kaytantéd vaan annosjakelun liséksi jaettavat laékkeet
ovat olleet kirjoitettuna Word-dokumentille. Paperinen versio dokumentista on
ollut tulostettuna la&kehuoneessa seka tallennettuna tiedostona muistikotien
yhteisessa Teams kansiossa.

Muistikoti Sylvin ladkehoitokansiossa oli paivakohtaisesti, seka
asukaskohtaisesti A4-paperiarkille k&sin kirjoitettuna laakeohjeita. Tassa
kansiossa olivat lueteltuina kaikki ne laakkeet, jotka jaettiin erikseen apteekin
toimittaman annosjakelun liséksi. Ongelmia tasta toimintamallista syntyi, kun
A4-paperiarkit repeytyivat irti kansiosta tai sivuja k&&nnettiin huolimattomasti ja
taman takia laékkeita unohtui jakaa asukkaille. Lisaksi laakehoitokansioon ei
aina muistettu laittaa kaikkia erikseen jaettavia ladkkeita, tai niiden
lopetuspaivamaaraa ei muistettu merkita. Tama muistikoti Sylvin
ladkkeenjakokaytanto oli yhtena tarkeana tekijana, joka herétti tarpeen
ladkehoidon yhtenaistamiseen.

Ladkehoitosuunnitelman laatimista varten on Suomessa laadittu uusi opas

nimelta: Turvallinen laakehoito -Opas ladkehoitosuunnitelman laatimiseen.
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Opasta kayttamalla saadaan laadittua Myllynkiventien muistikodeille
ladkehoitosuunnitelma, jonka avulla saa oikeanlaisen kasityksen muistikotien
turvallisesta laékehoidosta. (STM 2021.)

Turvallisen laékehoito-oppaan mukaan ladkkeiden ja ladkehoidon tavoitteena
on ehkaista ja parantaa sairauksia seka hidastaa niiden etenemista.
Tarkoituksena on, etta turvallisella 1a&kehoidolla muistikodeissa voidaan
ehkaista sairauksien aiheuttamia komplikaatiota seka lievittaa erilaisia
sairauden aiheuttamia oireita. Oikein toteutettu, tehokas, turvallinen,
taloudellinen ja tarkoituksenmukainen laakehoito on keskeinen osa seka
potilasturvallisuutta ettéd muistikodin asukkaan saaman palvelun laatua.
Laakehoidon kokonaisuus muodostuu moniammatillisesta yhteistyosta
muistikodin asukkaan ja heidan omaistensa kanssa ja edellyttaa laakehoitoa
toteuttavilta ammattilaisilta ladkehoidon eri vaiheiden ja kokonaisuuden
hallintaa. (STM 2021, 10-15.)

Hyvassa laakehoitosuunnitelmassa pitda huomioida paljon erilaisia
ladkehoitoon liittyvia seikkoja, myos riskiladkkeet ja mahdollisen
monild&kityksen ehkaisy tulee huomioida ld&kehoidon suunnittelussa.
Suomessa laakehoitosuunnitelma on osa lakisédateista laadunvalvontaa ja sen
merkitys terveydenhuollossa on toimia konkreettisena ohjeistuksena siihen,

miten toteutetaan turvallista ladkehoitoa. (STM 2021.)

Taman kehittdmisprojektin tarve liittyy laadunvalvontaan ja
ladkehoitosuunnitelman organisaation ohjeiden mukaiseen paivittamisen
tarpeeseen. Kehittamisprojektin tuotos eli ladkehoitosuunnitelma, jalkautetaan
Myllynkiven muistikotien kayttdon ja se toimii myos yhtena perehdyttamisen
osana. Jalkauttaminen on osa implementointia, joka tarkoittaa projektin
tuotoksen tuomista arjen toimintatavoiksi, jottei se muuttuisi sattumanvaraiseksi
tyokaluksi. (Sipilda ym. 2016.)
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2.1 Toimintaympariston ja projektiorganisaation kuvaus

SHQS- laatuohjelma (Social and Health Quality Standard) eli
arvioinitikriteeristoon perustuva laatuty on aloitettu Naantalin hoito- ja
vanhuspalveluissa kevéaalla 2020. SHQS-laatuohjelma on sosiaali- ja
terveydenhuollon organisaatioiden kayttoon tarkoitettu johtamista ja prosessien
jatkuvaa kehittamista tukeva laatujohtamisen ty6kalu. SHQS- laatuohjelma on
kehitetty vastaamaan Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadantoa,
valtakunnallisia suosituksia ja hyvié hoitokaytantoja. (Labquality 2020.)

Myllynkiventien muistikotien kohdalla ladkehoitosuunnitelman laatiminen on osa
isompaa kokonaisuutta, SHQS- laatuty6té. Laakehoitosuunnitelman
laatimisessa ja sen yhtenaistamisessa, toteutuu strateginen kokonaismalli, kun
suunnitellaan kehittamisen painopistetta arkitoiminnan mahdollistamiseksi.
Tuomi ym. 2012, kirjoittavat osaamisen ja kehittamistoiminnan johtamisesta,
etta kehittdminen on johdon vastuulla ja kehittdmistoiminnan johtajan on
huomioitava myo6s tulevaisuuden ennakointi ja halutun tulevaisuuden
mahdollisuudet. Tama tukee laatutydn merkitysta kehittamisen painopisteena.
(Tuomi ym. 2012.) Kehittamisprojekti liittyy laatutyon osa-alueeseen koskien

ladkehoidon yhtenaistamista Myllynkiventien muistikodeissa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan vanhuspalveluiden toimintaa
maarittavat ja ohjaavat lukuisat lait ja suositukset. Naitd ovat muun muassa laki
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (vanhuspalvelulaki), laki omaishoidon tuesta, perhehoitolaki,
sosiaalihuoltolaki, laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, laki
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista, terveydenhuoltolaki seké laki
potilaan asemasta ja oikeudesta. (THL 2021.) Lisaksi sosiaali- ja
terveysministerio on laatinut laatusuosituksen: Laatusuositus hyvan
ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023 :
Tavoitteena ikaystavallinen Suomi (Sosiaali ja terveysministerion julkaisuja
2020:29).
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Naantalin kaupungissa sijaitsevat Myllynkiventien muistikodit ovat osa hoito- ja
vanhuspalveluita. Hoito- ja vanhuspalveluita johtaa hoito- ja vanhuspalvelujen
johtaja, ja Myllynkiventien muistikoteja johtaa palvelukodin johtaja.
Myllynkiventien muistikodit jakautuvat kolmeen osaan nimelta Alli, Sylvi ja Ellen.

Muistikoti Allissa on 16 asukaspaikkaa, muistikoti Sylvissa on 19 ja muistikoti
Ellenissa on 19 asukaspaikkaa. Myllynkiventien muistikodeissa asuu
muistisairaita vanhuksia, joilla on myds muita toimintakykya heikentéavia
sairauksia. Henkilostod muistikoti Allissa on yksi tiimivastaava sairaanhoitaja
seka 9 lahihoitajaa ja tukityollistetty henkild arjen avustajana. Muistikoti Sylvissa
on yksi tiimivastaava sairaanhoitaja seka 10 lahihoitajaa ja tukityollistetty
henkil6 vammaispuolelta, jonka vastuulla on keittioty6t seka pyykkihuolto.
Muistikoti Ellenissa on yksi tiimivastaava sairaanhoitaja seka 11 lahihoitajaa.

Liséksi jokaisella muistikodilla on yksi laitosavustaja.

Projektiorganisaatiossa projektipaallikkénd on kehittamisprojektia tekeva
ylemman ammattikorkeakoulun terveyden edistamisen koulutusohjelman
opiskelija. Projektipaallikon kokonaisvastuulla on kehittamisprojektin
eteneminen ja projektin tuotoksen loppuun saattaminen. Ohjausryhmaan
kuuluvat palvelukodin johtaja, opiskelijan mentori seké tutoropettaja, jotka
ohjaavat projektin etenemista. Muut toimijat projektissa ovat projektipaallikén
ohjauksessa olevat projektiin osallistuvat Myllynkiventien muistikotien sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaiset. Taman projektirynmén tehtavana on olla
mukana ladkehoitosuunnitelman implementoinnissa seka tuoda kaytannon
tietoa laadkehoidon toteutuksesta, jotta projektipaallikko voi toteuttaa projektin

muistikotien tarpeista lahtien. (Silfverberg 2013; Sipila ym. 2016.)

2.2 Laakehoitosuunnitelman laatiminen

Kehittamisprojektin tuotoksena on laakehoitosuunnitelman laatiminen
Myllynkiventien muistikodeille. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa
turvallisesta ladkehoidosta, on tarkat ohjeet, miten tehdaan

ladkehoitosuunnitelma. Opasta noudattamalla saadaan myds asiakkaan,
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potilaan tai laheisen mielipiteet selville kayttamalla esimerkiksi
palautejarjestelméaa tai ohjaamalla ja neuvomalla ladkehoitoon liittyvissa
ongelmatilanteissa. (STM 2021.)

Myllynkiventien muistikotien laédkehoitosuunnitelmassa tunnistetaan ja
huomioidaan muistikotien laékehoitoon liittyvat riskit ja laakehoitosuunnitelmaa
hyodynnetaan turvallisen ladkehoidon toteutuksessa.
Laakehoitosuunnitelmassa kaydaan lapi ladkehoitoon liittyvia erilaisia
prosesseja tarkasti lapi. Naitd ovat esimerkiksi, sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden tehtavat ladkehoidon toteuttamisessa, ladkehoidon
osaaminen, laakehoidon prosessi seka seuranta- ja palautejarjestelméat. (STM
2021.)

Turun AMK:n opinnéytetyd | Satu Pulkkinen
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3 Kehittamisprojektin eteneminen

Alustava idea Myllynkiventien muistikotien ladkehoitosuunnitelman
paivittamiselle lahti syksylla 2020, kun huomattiin, etta laékehoitosuunnitelma ei
ole yhtenevainen kaikkien Myllynkiventien kolmen muistikodin kesken.
Laékehoitosuunnitelman paivittamisen merkitysta korosti myds se, etté sosiaali-
ja terveysministerio julkaisi uuden oppaan ladkehoitosuunnitelman laatimista
varten alkuvuodesta 2021 (STM 2021).

0212021 09/2021
1112020 Palaverit 06/2021 VSSHP koulutus 2022 kevat 2022 kesa
- S . Alustava laakehoito: 01/2022 Valmis ladkehoito- Valmiin tyon
Projektin idea Laakehoitosuunni- itel Proiekti itel |
folian Akl suunnitelma rojektin suunnitelma juurruttaminen
suunnitelma

SHQS- laatuohjelman mukainen kehittamistyo on jatkuvaa

Kuva 1. Kehittamisprojektin eteneminen

Laékehoitosuunnitelman sisaltda lahdettiin suunnittelemaan projektipaallikon
ohjeistuksen mukaisesti, Myllynkiventien muistikotien tarpeesta lahtien ja
noudattaen laakehoitosuunnitelman laatimista varten olevaa ohjeistusta.
Laakehoitosuunnitelman laatiminen sisaltyy laatuty6hon, jota johtaa
Myllynkiventien muistikotien kohdalla palvelukodin johtaja.

Projektipaallikké on mukana tiiviisti laatutydssa ja helmikuussa 2021 ol
ensimmainen Naantalin kaupungin hoito- ja vanhuspalveluiden Teams palaveri,
jossa kasiteltiin ladkehoitoa laatutydn nakdkulmasta. Samalla tuli esille

la&kehoitosuunnitelmaan liittyen ohjeistuksien paivittaminen.

Vuoden 2021 aikana turvalliseen ladkehoitoon liittyen oli useita erilaisia
ammatillisia koulutuksia. Projektipaéallikkd osallistui projektin aikana yhteen
naista koulutuksista, joka oli Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP)

ammatillinen koulutus teemalla: ladkehoito tan&éan, paivitetty
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ladkehoitosuunnitelma. Koulutuksen pohjalta saatiin lisda tietoa uuden

ladkehoitosuunnitelman laatimiseen.

3.1 Kehittamisprojektin menetelmét

Alustava laakehoitosuunnitelma laadittiin kesakuussa 2021, projektipaallikbn
toimesta, jolloin se pilotoitiin. Tarkoituksena oli, etté ladakehoitosuunnitelman
pilotista, eli testauksesta nousseet ongelmakohdat huomataan ja mahdollisia
uusia ohjeistuksia voitaisiin lista varsinaiseen uuteen
ladkehoitosuunnitelmaan. Pilotoinnin paamaarana on tuottaa projektin
tuotoksesta juuri oikeanlainen, Myllynkiventien muistikotien sen hetkiseen

tarpeeseen kuuluva ladkehoitosuunnitelma. (Paju 2016.)

Pilotointi kesti kesdkuusta joulukuuhun 2021, jonka jalkeen
ladkehoitosuunnitelman pilotista nousseita huomioita alettiin tydstamaan.
Tiimivastaavat sairaanhoitajat olivat vastuussa laakehoitosuunnitelman pilotin
esittelemisesta. Tiimivastaavat sairaanhoitajat kasittelivat
ladkehoitosuunnitelman pilottia timipalavereissa omien muistikotiensa
ladkehoitoa toteuttavien hoitajien kanssa. Tiimipalavereista tehdaan muistiot,

jotka tallennetaan muistikotien omiin Teams tiedostoihin.

Tammikuussa 2022 toteutettiin yhteiskehittdmisen menetelména
ladkehoitosuunnitelmaan liittyen tydpaja. Tydpajan tarkoituksena oli kasitella
pilotoinnista tulleita laékehoitoon liittyvia huomioita. Yhteiskehittamisen tyopajaa
l&hdettiin toteuttamaan pohtimalla, millaiseen tydpajaan haluaisin itse osallistua
ja millaisiin olen osallistunut aiemmin. Naiden pohdintojen avulla I&hdettiin
tydstamaan tyopajan aikataulua ja kokonaisuutta. (Summanen ym. 2009)
Tybpajatydskentelyssa voi tulla yhteiskehittdmisen aikana erilaisia tunteita ja
niistd oppiminen on haastavaa. Yhteiskehittamisen yksi tehtava on hyvaksya
uusia ideoita ja kanavoida siin& tulevat tunteet voimavaraksi. (Turun yliopisto
2016.)

Ty6paja suunniteltiin toteutettavaksi maanantaina iltapaivalla, jonka tiedettiin
sopivan jokaiselle timivastaavalle sek& palvelukodin johtajalle. Aikatauluna oli
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joustavasti lounaan jalkeen ja tydpaja toteutettiin Muistikoti Ellenissa.
Yhteiskehittaminen tarvitsee oikeanlaisia tiloja ja ohjausta, joten tydpajaksi
sopiva tila suunniteltiin sen mukaan. Tyopajan paikaksi valikoitui Muistikoti
Ellenin tiloista 16ytyva poyta- ja tuoli ryhma, jossa oli tilaa levittaa papereita ja oli
rauhallista. Oikeanlaisella tilalla on tarkea tekija tunnelman luomiseksi, joten
muistikodin arjesta huokuva tunnelma, sopi tahan tarkoitukseen loistavasti.
(Turun yliopisto 2016.) Yhteiskehittamisen tydpajasta nousseet huomiot kirjattiin
kasin paperille.

Laakehoitosuunnitelma luotiin pilotoinnista tulleiden ja yhteiskehittdmisen
tyOpajan avulla nousseiden laékehoitoon liittyvien huomioiden avulla. Valmis
Myllynkiventien laékehoitosuunnitelma tallennettiin Myllynkiventien muistikotien
yhteiseen Teams kansioon, seké paperiversio tulostettiin jokaiseen muistikotiin

ladkehuoneeseen luettavaksi.

3.2 Menetelmista nousseet tulokset ja huomiot

Laékehoitosuunnitelman pilotista nousi huomioina, etta ladkehoidon kirjaamista
pitaad viela kehittaa ja yhtenaistad. Esimerkkina tarvittaessa annettavien
ladkkeiden antokirjaukset, jotka kirjataan potilastietojarjestelméassa
la&kehoitolehden kautta. Antokirjaukset pitda olla yhtenevéaisesti merkittyina ja
selkeasti [0ydettavissa. Lisaksi huomiona tuli, ettd puuttuu ohjeistukset
huumausaineiksi luokiteltavien laakelaastareiden havittamisesta seka ohjeet

muun laakejatteen havittamisesta.

Lahihoitajat toivat tietoa myds oma-aloitteisesti esille, kun huomasivat
ladkehoitoon liittyvia tarpeita ladkehoitosuunnitelmaan. Palvelukodin johtaja toi
tiimivastaavien sairaanhoitajien palaverissa esille huomionsa, etta
la&kitysvirheitéd on tullut huomattavasti vdhemman, kuin ennen

ladkehoitosuunnitelman pilotointia.

Laakitysvirheitd tuodaan esille HaiPro-jarjestelmalld, joka on sosiaali- ja
terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelma. HaiPro-

raportointijarjestelma on tarkoitettu toiminnan kehittamiseen ja
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haittatapahtumien ilmoittamiseen, yksikoiden sisaisessa kaytdéssa. (Awanic Oy
2022.)

Laakehoitosuunnitelmaa tullaan paivittamaan tarpeen vaatiessa aina, kun
ladkehoidossa tapahtuu muutoksia tai uusia huomiota koskien
ladkehoitosuunnitelman siséltda tulee esille. Ladkehoitosuunnitelman sisallon
arviointia tapahtuu paivittaisessa hoitotydssa, kun huomataan, etté tulee uusia
ladkehoitoon liittyvia kaytantoja tai vanhoja poistuu. Laakehoitosuunnitelman
siséllén arviointi on jatkuvaa ja Naantalin kaupungin organisaation laatutyéhon
sidottua. (Sipila 2016; Pellinen 2017, 49.)

3.3 SWOT-analyysi menetelmien arvioinnista

SWOT-analyysi on strategiatytkalu, ja se on kehitetty Yhdysvalloissa 1960-
luvulla. SWOT tulee lyhenteena sanoista: Strengths, Weaknesses,
Opportunities, Threat (Vahvuudet, Heikkoudet, Mahdollisuudet, Uhat). SWOT-
analyysissé asetettuja kysymyksia tai kysymysta tarkastellaan vertailemalla
vahvuuksia ja heikkouksia kysymysten luomiin uhkiin ja mahdollisuuksiin.
SWOT-analyysia on sovellettu johtamisen liséksi usein myés muilla
tieteenaloilla ja sen kayttda voidaan soveltaa, koska sen avulla luodaan
synteesinomainen analyysi kokonaiskuvasta. TyOkalun tarkoitus on tuottaa
selkea kokonaiskuva asetetusta kysymyksesta. (Vuorinen 2013.)

SWOT-analyysin kayttd vaatii, ettéa sen kayttajat tuntevat toimintaympariston,
jotta analyysi voidaan tehdé oikein. SWOT-analyysia kayttdmalla pitaisi saada
nostettua pari keskeisinté teemaa, jotka kasittelevat aihetta. TAma onnistuu,
kun analyysin tekoon osallistuvat voivat hyvan pohjatyon avulla nostaa
tarkeimpia seikkoja analysoitavaksi. Listaamalla vain latteuksia seka itsestaan
selvyyksia, ei saavuteta analyysin kannalta olennaisia seikkoja. (Vuorinen
2013))

Pohdin SWOT-analyysin avulla menetelméavalintoja ja omaa toimintaani
projektipdallikkbna. Analysoin yhteiskehittamisen menetelmaa osana

ladakehoitosuunnitelman laatimista. Tiedonhankinnan onnistumista
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kehittamisprojektiiin liittyvassa tietopohjan keruussa seka pilotointia ja

ladkehoitosuunnitelman implementointia.

SWOT-analyysi jaetaan neljaéan eri osa-alueeseen S (vahvuudet) ja W
(heikkoudet), O (mahdollisuudet) ja T (uhat). Sisaiset asiat ovat lahtokohtaisesti
tassa ja nyt kasilla olevia asioita eli S ja W. Ulkoiset asiat ovat tulevaisuudessa
eteen tulevia haasteita O ja T. (Vuorinen 2013.) Valitsin SWOT-analyysin
menetelmien arviointiin, koska minulla laaja-alainen ndkemys Myllynkiventien

muistikotien ladkehoidosta ja siihen liittyvasta laatutydsta.

Vahvuudet Heikkoudet

Kaikki eivat osallistu

Yhichiakeniltamisia Laakehoitosuunnitelman lukeminen

Laakehoidon laadukas toteutus

Laatutyd Ymmarrys
|
Teoriatieto
Mahdollisuudet M!m‘ Uhat
Uusien toimintatapojen luominen Lahteiden laadukkuus
i - Uuden JbpInIen . Valinpitamattomyys
Laakehoidon virheiden vaheneminen Laakehoitosuunnitelman paivitys

Kuva 2. SWOT-analyysi

Vahvuutena yhteiskehittamisen menetelmassa oli ettd pohdimme yhteisesti
ladkehoitoon liittyvid haasteita ja ladkehoitosuunitelman pilotista nousseita
huomioita. Heikkoutena oli, etta yhteiskehittamisen ty6pajaan ei voinut
osallistua, kuin rajattu maara tyontekijoita, koska muistikotien arki vaatii
jatkuvaa hoitajien lasndoloa. Jokaisen ladkehoitoon osallistuvan hoitajan

mielipiteitd oltiin ennalta kuultu, tiimipalavereiden kautta, joten heidan
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huomionsa tuotiin myds esille. Uhkana on ettd ladkehoitosuunnitelmaa ei

muisteta paivittaa ja tdhan pitaa luoda toimiva toteutussuunnitelma.

Uhkana on myds valinpitamattomyys ladkehoitosuunnitelman lukemisessa
implementointivaineessa. Jokaisen ladkehoitoon osallistuvan pitaa lukea

ladkehoitosuunnilma myads silloin, kun sita paivitetaan.

Laakehoitosuunnitelmaa laatiessa ja siihen liittyvien taustakirjallisuuden
lahteiden laadukkuus pitad huomioida. Uhkana oli etta lahteita ei [6ydy
tarpeeksi ja etta ne eivat ole tarpeeksi uusia tai ne eivat perustu tutkittuun
tietoon. Tama nousi myds mahdollisuudeksi, koska teoriatieto muodostui
uusimmasta mahdollisesta tutkitusta tiedosta, vaikka sité l0ytyi rajallisesti.

Mahdollisuuksia tulee uusien toimintatapojen luomisesta, jolloin laédkehoidosta
tulee tarkempaa ja laakitysvirheet vahenevat. Rutiini joka nakyy lagdkehoitoa
tehdessa muodostuu uhan, heikkouden ja vahvuuden liséksi myos

mahdollisuudeksi, kun toteutetaan ladkehoitoa ladkehoitosuunnitelman avulla.

SWOT-analyysin keskella on rutiinin lisdksi teoriatieto. Nama voivat olla kaikkia
analyysin eri osa-alueita. Naiden huomioiminen laatiessa
ladkehoitosuunnitelmaa ja toteuttaessa sen implementointia auttaa
suunnittelemaan Myllynkiventien muistikotien [&&kehoitoon osallistuvien

hoitajien arkea.
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4 lkaihmisen ladakehoito

Ikdihmisella saattaa olla useita eri ladkkeita kaytdssdan ja niiden kaikkien
selvittaminen on turvallisen ladkehoidon toteutumisen kannalta tarkeaa.
Haastattelemalla potilasta ja hAnen omaisiaan, voidaan saada selville mita
ladkkeita hanelld on kaytossa. Varsinkin, kun potilastietojarjestelmat eivat ole
yhtendisia ja tietoja eri laakityksista saattaa olla eri jarjestelmissa. (STM 2021,
58-60.) Potilaan kotilaakityskortissa saattaa olla myos erilaiset ohjeet
ladkityksesta, kuin mita potilastietojarjestelmaan on kirjattu (Ahonen ym. 2014).
Liséksi ikaantyneiden hoitoyksikdissa on paljon potilaita, joiden ladkehoito ei ole
valttamatta asianmukaisesti ja turvallisesti, ohjeiden mukaan toteutettua.
Laakehoidon toteuttamisen riskitekijoind on myos laakehoitoon osallistuneiden
henkildiden puutteellinen ladkehoidon koulutus. (Karttunen 2019, 306; STM
2021, 58-60.)

Verenpainelaakitys on yleista yli 60-vuotiailla ja verenpainetta alentavan
ladkityksen hyodyista on useita tutkimuksia. Yli 60-vuotiaiden keskivaikean tai
vaikean systolisen ja/tai diastolisen (yl& ja alapaine) verenpaineen hoito
verenpainetta alentavalla ladkehoidolla vahentdd sydan- ja verisuoniperaista
kuolleisuutta. Verenpainetta alentamalla vahennetaan myos
aivoverenkiertohairibperaista kuolleisuutta ja siihen sairastuvuutta seka
sepelvaltimotautikuolleisuutta ja -sairastuvuutta. Koska verenpainetta alentava
ladkehoito yli 60- vuotiaille ja sitd vanhemmille vahentaa kuolleisuutta,
sydankohtauksia ja aivohalvauksia, olisi turvallisen ladkehoidon kannalta suuri

riski, olla huomioimatta tata laakitysta. (Musini ym. 2019.)

Monilaékitys ikaihmisen ladkehoidon riskitekijdna

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etta varsinkin dementian eri muotoja
sairastavilla ikaihmisilla on riski monilddkitykseen ja niista johtuviin haittoihin.
Ikd&ntyvien elintoiminnot muuttuvat ja liséksi heilla on useita eri

pitkdaikaissairauksia muistihairididen lisaksi. Ikaihmisten monilaékityksen
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yleisyydesta kertookin se, etta joka kymmenennella yli 75- vuotiaalla on
kaytdssaan yli 10 tai jopa yli kaksikymmenta erilaista reseptiladketta.
(McGuinness ym. 2016; Karttunen 2019, 305; Hoel ym. 2020.)

Monilaakityksen riskitekijoiné ovat ikdantyminen, laitoshoito ja useampien eri
sairauksien samanaikaisuus. Monilaakityksen riskitekijat, jotka eivat johdu
potilaasta tai asiakkaasta liittyvat usein tietojarjestelmiin. Naita ovat muun
muassa huonosti paivitetyt potilastiedot, ladkemaaraysten tekeminen
sairauskohtaisten laatumittareiden tayttdmiseksi tai automatisoidut tytkalut,
joiden pitéisi olla ladkemaaraysten teon apuna. (Halli-Tierney ym. 2019.)
Liséksi monilaakityksesta aiheutuu ylimaaraisia kustannuksia, jotka liittyvéat
ladkkeiden yhteisvaikutuksiin ja niisté aiheutuviin ongelmiin. Naita ongelmia
ovat esimerkiksi kaatumiset, delirium eli |adketta saavan potilaan sekavuustila

ja hoitoon sitoutumattomuus. (Halli-Tierney ym. 2019; Hoel ym. 2020.)

Paivitetyn hoitosuunnitelman huomioiminen ladkehoidossa on merkittava
apukeino, jolla voidaan ennaltaehkaista laakitysvirheita tai ladkkeiden turhaa
kayttéa. Esimerkkiné ovat saattohoidossa olevat potilaat, joilla ladkehoitoa ei
kayteta enda sairauden ehkaisyyn vaan esimerkiksi sairaudesta johtuvien
kipujen hallintaan ja helpottamaan elaménloppuvaiheita. (Hoel ym. 2020.)

Ikaihmisilla on usein laakelistalla kolesterolin alentamiseksi kaytettavavaa
la&keainetta nimelta statiini. Niiden kaytdsta on tutkimuksen mukaan ristiriitaista
nayttoa, koska pitkélle edenneen dementian hoidossa niisté saatava hyoty ei
enaa valttamatta ole perusteltua. Nayttda ei kuitenkaan ole myoskaan siita, ettei

niita kannattaisi kayttaa ikaihmisten ladkehoidossa. (McGuinness ym. 2016.)

Monilaakitysta voi tulla my6s usean eri ladkevalmisteen samanaikaisesta
kaytosta, joilla kaikilla on sama yhteinen laakityksellinen tarkoitus.
Verenpainelaakityksen vahentadmisesta on tehty vuonna 2020, satunnaistettu
kliininen tutkimus Englannissa, 69:ssa eri toimipisteessa. Tutkimuksessa
selvitettiin yli 80-vuotiaiden monilaékityksessé olevien ikaihmisten
la&kekuorman vahentamistd, verenpaineldékkeita vahentamalla. Osallistuvilla
ikaihmisilla oli verenpaineen alentamiseksi useaa erilaista ladkeainetta.

Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, etta joillakin i&kkailla verenpainepotilailla
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verenpainetta alentavien laakitysten vahentaminen ei liity oleellisesti
verenpaineen hallintaan. Tosin tutkimuksessa todetaan, etta lisatutkimusta
tarvitaan pitkan aikavalin Kkliinisten tulosten ymmartamiseksi. (Sheppard ym.
2020, 2039-2051.)

Ikaihmisten laadkelistalla olevat ladkkeet

Erilaisten ladkkeiden aiheuttamien yhteisvaikutusten hallinta ja suuresta
ladkekuormasta tulevien mahdollisten haittavaikutusten hallinta on tarke&a.
Ikdihmiset ovat usein monisairaita ja ladkitykseen liittyvat haasteet ovat tuttuja
terveydenhuollon ammattilaisille. Hauraiden ikaihmisten laékehoidon pitaa olla

ladkehoidosta vastaavien ammattilaisen hallinnassa. (Jyrkka 2015.)

Lyhyesté ja ajantasaisesta laékelistasta on hyotya ikaihmiselle.
Terveydenhuollon ammattilaiset tiedostavat taman asian, mutta ladkelistan
saaminen ajantasaiseksi ja turhien tai paallekkaisten ladkkeiden karsiminen
pois laékelistalta voi olla vaikeaa. Erilaiset aikarajoitukset, kuten nopeat
vastaanottokaynnit, kiire yleensa tai potilaan vastustus, voivat olla yhtena

esteena, ettei ladkelistaa ole paivitetty. (Halli-Tierney ym. 2019.)

Riskiladkkeiden tunnistaminen laakehoitoa toteuttaessa kuuluu tarkeana osana
hoitosuunnitelmaan, jotta vahennetdan ja ehkaistdan monilaakitykseen ja
laakitysvirheisiin liittyvia ongelmia (Hoel ym. 2020). Turvallisen laakehoito-
oppaan mukaan jokaisen yksilon ladkehoitoprosessiin liittyy riskeja. Riskeja voi
tulla, jos ladkehoitoa tehdaan kiireessa tai vasyneena. Lisaksi riskiladkkeiden
tunnistaminen osana yksikon ladkehoitosuunnitelmaa ennaltaehkaisee

ladkehoidossa tapahtuvien vahinkojen tapahtumista. (STM 2021, 18.)

Ikdihmisen ladkehoidossa pitdd huomioida naita erilaisia riskitekijoita, jotka
nakyvat ikdantymisen ja sairauksien yhteisvaikutuksena tuomina erityispiirteina.
Monet ikaihmisen ottamista ladkkeistd ovat suunkautta otettavia tabletteja tai
kapseleita. Naita voi olla vaikea niella, joko nielemisvaikeuden takia tai
ladkkeesta johtuvista syista. Lisaksi ladkehoitoon sitoutuminen voi olla huonoa

ja laakkeita ei muisteta ottaa oikeaan aikaan, tai niitd ei anneta oikeaan aikaan.
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Laakkeiden murskaamiseen liittyy myds omat riskinsa, jotka liittyvat laakkeiden
yhteisvaikutuksiin ja haittavaikutuksiin. (Karttunen 2019, 305-306.)
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5 Esimerkkeja ladkehoitosuunnitelmista muissa maissa

Uusi-Seelanti on laatinut vuonna 2019 ladkehoito-oppaan. Sen tarkoitus on olla
nopea tyokalu, jonka avulla ikdihmisten hoitotydssa olevat terveydenhoidon
ammattilaiset saavat tietoa idkkaiden ladkehoidon turvallisesta toteutuksesta.
Laékehoito-opas perustuu Uuden-Seelannin nykyiseen ladkehoitostrategiaan,
seka -lainsaadantoon, parhaimpiin saatavilla oleviin nayttoon ja tutkittuun

tietoon perustuviin ohjeisiin. (Ministry of Health of New Zealand 2011, 2—4.)

Uuden-Seelannin laakehoito-oppaassa on kuvattu miten eri ammattiryhmien
toimenkuvat poikkeavat toisistaan laakehoidon toteutuksen, hoitotyon
toteutuksen ja eri hoitotydhon liittyvien tehtavien mukaan. Oppaassa on kuvattu,
miten toteutetaan turvallista laédkehoitoa ja kerronta etenee selkeésti kuvien
avulla. Laakehoito-opas on helposti luettavaa ja ymmarrettavaa ja sita
paivitetaan suunnitelmallisesti. (Ministry of Health of New Zealand 2011.)

Isossa-Britanniassa on laadittu vuonna 2019 opas. Sen tarkoitus on olla
ammatillinen ohjeistus, joka ohjaa terveydenhuollon ammattilaisia turvallisen
la&kehoidon toteuttamiseen. Opas on kehitetty ohjaamaan ammattilaisia
potilasturvallisuuden huomioisessa ja siind korostuu ammattitaidon tarkeys ja
terveydenhuollon ammattilaisen oman ammattietiikan noudattamisen tarkeys.

(Royal Pharmaceutical Society 2019, 2-3.)

Ison-Britannian laékehoito-opas on lyhyt ja ytimekas, kansilehtineen kahdeksan
sivuinen. Oppaassa on useita linkkeja, joita seuraamalla saa lisda luettavaa,
mutta itse opas on hyvin nopeasti luettu. Verrattuna Uuden-Seelannin
oppaaseen, ei Ison-Britannian oppaasta saa yhta hyvaa kuvaa turvallisen

l&&kehoidon toteutuksesta. (Royal Pharmaceutical Society 2019.)
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6 Ladkehoitosuunnitelma Myllynkiventien
muistikodeille

Myllynkiventien muistikotien ladkehoitosuunnitelman sisalto 16ytyy liitteena (Liite
1.) Laakehoitosuunnitelma sisaltaa yksityiskohtaista tietoa seka ohjeita miten
ladkehoitoa toteutetaan Myllynkiventien muistikodeissa. Nama tiedot ovat
ladkehoidon toteutuksen kannalta arkaluontoisia, koska suunnitelmassa
kerrotaan tarkasti missa sailytetaan esimerkiksi huumausaineiksi luokiteltavia
ladkeaineita. LAdkehoitosuunnitelma ei |I0ydy ladkehoidon toteuksen kuvausten
takia opinnaytetyon liitteesta kokonaisena. Opinnaytetytssa kaydaan lapi
Myllynkiventien ladkehoitosuunnitelmasta I6ytyvia otsikoita ja mité niiden alta

|6ytyy tiivistettyna.
1 Laakehoitosuunnitelma

Laakehoitosuunnitelman otsikon 1 Laakehoitosuunnitelma, alta 16ytyy
johdantona miksi laékehoitosuunnitelma on tehty, missa
ladkehoitosuunnitelmaa sailytetdan ja milloin sita paivitetaan. Lisaksi siita 10ytyy

tiedot, keta laakehoitosuunnitelman on laatinut.

Naantalin Myllynkiventien muistikodissa laakehoito perustuu
ladkehoitosuunnitelmaan, joka on osa terveydenhuoltolain 8 §:ssé saadettya
laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelmaa. Laakehoitosuunnitelma on myos
keskeinen osa ladkehoitoon osallistuvien henkildiden perehdytysta seka
ladkehoidon laadun ja turvallisuuden varmistamista. Myllynkiventien muistikotien
ladkehoitosuunnitelmassa keskitytddn oman toiminnan kannalta kriittisiin ja
olennaisiin laékitysturvallisuuden alueisiin. (STM 2021.) Ladkehoitosuunnitelma
toimii seka kaytannon etta toiminnan kehittdmisen tyévalineena.
Laakehoitosuunnitelma tarkistetaan vahintdan kerran vuodessa seka sdadosten
tai toiminnan muuttuessa. Laakehoitosuunnitelman paivittdmisesta huolehtii
palvelukodin johtaja yhdessa muistikotien tiimivastaavien sairaanhoitajien
kanssa. (Naantalin kaupunki 2022.)

2 Laédkehoidon toteuttaminen ja vaativuustaso

Otsikon 2, seké sen alaotsikoiden alta |6ytyy kuvaus toimintayksikosta, seka

kerrotaan laékehoidon vaativuudesta ymparivuorokautisessa hoidossa.
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Ikaantyneiden ladkehoidon toteuttaminen on vaativaa. Ikaantyneella saattaa olla
kaytossa useita ladkkeita, tai esimerkiksi korkean riskin laakkeita. Laakehoitoa
toteutetaan ympéarivuorokautisessa hoidossa ajasta riippumatta ja muistikodeissa
pitda olla aina saatavilla sairaanhoitaja tai l&hihoitaja, jolla on ajantasaiset
ladkeluvat voimassa. Ladkehoidon laadun varmistamiseksi ladkehoidon
toteutukseen osallistuvien vastuut on madritelty tarkasti. (Naantalin kaupunki
2022.)

Laakehoidon toteuttamistavoista kerrotaan, etté ladkehoitoa toteutetaan
paaasiallisesti luonnollista reittia annettavin ladkevalmistein, joita on kaytdssa
laajasti. Naitd ovat silméatipat, perapuikot, voiteet, suun kautta otettavat ladkkeet

(liuokset, tabletit, jauheet), inhalaatiot seka laédkelaastarit. Liséksi kaytdssa on

injektiot lihakseen ja ihon alle.

Suonensisdista ladkitysta, verensiirtoja, nestehoitoa tai kipupumppuhoitoa ei
toteuteta muistikotien henkilokunnan toimesta. Kaytdsséa on kotisairaalan
palvelut, jonka sairaanhoitaja tulee tarvittaessa toteuttamaan naita hoitoja
ladkarin ohjeen mukaan. (Naantalin kaupunki 2022.)

Laakehoitoa toteutetaan voimassa olevien laakelupien mukaisesti ja

ladkeluvallisten hoitajien osaaminen ja riittavyys varmistetaan jokaiseen

tydvuoroon erikseen.

Arkisin seka viikonloppuisin on mitoituksessa huomioitu valillisten tehtavien
osuus, jotta hoitajamitoitus vastaa lain edellyttdméaéa mitoitusta. Loma-aikana
varmistetaan, etta on kaytettavissa tarpeeksi sijaisia, joilla on voimassa olevat
ladkeluvat. Akillisissa tyontekijoiden poissaoloissa varmistetaan, etta
sijaisjarjestelyt tehdaéan valittomasti ja varmistetaan, ettd jokaisessa vuorossa on
ladkeluvallinen sairaanhoitaja tai lahihoitaja. (Naantalin kaupunki 2022.)

Myllynkiventien muistikotien laékaripalveluiden kayttoa kaydaan tarkasti lapi,

miten laakari kay muistikodeissa ja miten hdneen saa muulloin yhteytta.

Asukkaiden ladkehoidon kokonaisvaltaisesta arvioinnista vastaa yksikon
vastuulaakari, joka tekee tarvittavat muutokset laédkehoitoon yhteistydssa yksikon
sairaanhoitajan kanssa. Ladakehoidon muutoksia tehdaan kokonaisvaltaisen
arvioinnin perusteella, johon osallistuvat kaikki yksikdssa tydskentelevat
terveydenhuollon ammattilaiset. Arviointia tehdéén paivittaisen hoitoty6n
yhteydessa ja naista tehdaan kirjauksia Pegasos OMNI360
potilastietojarjestelmaan. (Naantalin kaupunki 2022.)

3 Laékehoitoon liittyvien riskien tunnistaminen ja niihin varautuminen

Otsikon 3 ja sen alaotsikoiden alta 16ytyy kuvaukset |ladkehoitoon liittyvista

riskeista, niiden tunnistamisesta ja niihin varautumisesta. Muistikoti Allissa on
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omat laakehoitoon liittyvat riskit. Muistikoti Sylvissa ja Ellenissa on
samankaltaisia laakehoitoon liittyvia riskeja. Riskeja on asukkaiden sairauksien
vaikea-asteisuudesta johtuen, tilojen erityispiirteiden takia, uuden asukkaan
muuttaessa laakelistan paikkansapitavyys, yovuoroissa toimiminen, uusien
hoitajien perehdytys ja erilaiset laékkeiden jakotilanteisiin liittyvat riskit.
Muistikoti Allissa ladkkeiden sailytys- ja jakotilat ovat pienet, jolloin voi tulla
tilanpuutteen takia jakovirheitd. Muistikoti Sylvissa seka muistikoti Ellenissa

ladkkeet sailytetdan rauhallisessa erillisessa lukittavassa ladkehuoneessa.
Laakehuoneissa on kuitenkin pienet sailytystilat. (Naantalin kaupunki 2022.)

Erityisend riskitekijana on myods se, ettd asukkaiden sairauksien vaikea-
asteisuudesta johtuen jokaisessa muistikodissa asukkaiden laakkeet on
huolehdittava suuhun asti seka seurattava myos, etta laakkeiden nieleminen
onnistuu. (Naantalin kaupunki 2022.)
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Muistikodeissa kaytetddn myads riskialttiita ladkkeita. Naitd ovat myoés harvoin
kaytettavat ladkkeet, joiden kayttbpaivamaarat pitdd ottaa huomioon. Alla on
taulokkona mita laékkeita Myllynkiventiella on kaytossa.

Taulukko 1. Riskialttiit ladkkeet. (Naantalin kaupunki 2022.)

LAAKE RISKI KEINOT RISKIEN
VALTTAMISEKSI
Insuliini Yliannostus tai annostelu Asukkaan tunnistaminen,
vaaralle asukkaalle voi antokirjauksien oikeellisuus
johtaa kuolemaan ja annoksen varmistaminen
ennen antoa
Panacod Yliannostus parasetamol Annoksen varmistaminen
valmisteen kanssa ennen antoa, ettei ole muita
parasetamolia siséltavia
ladkkeita kaytossa
Marevan Yli- tai aliannostus, INR verikokeiden seuranta,

annostelu vaaralle
asukkaalle voi johtaa

kuolemaan

antokirjauksien oikeellisuus
ja annoksen
varmentaminen ennen

antoa

Muut antikoagulantit

Vakavia haittoja voi

aiheutua jo hoitoannoksilla

Seurataan ladkehoidon
toteutusta ja raportoidaan

vointia

Cohemin Depot

Laakkeen annon

unohtaminen

Kirjataan laékkeen
seuraava antoaika
huolellisesti

potilastietojarjestelmaan

Alendronat

Laakkeen annon
unchtaminen, vaara
antotapa aiheuttaa vakavia

haittoja

Laakkeen annon kirjaus
seka tuplatarkistus
ladkkeiden jaon seka annon

yhteydessa
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Riskilaakkeitd ovat myos padasiassa keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet
(PKV) seka huumausaineiksi luokiteltavat laékkeet. Laakehoitosuunnitelmassa
kerrotaan yksityiskohtaisesti miten PKV laakkeitd sekd huumausaineiksi
luokiteltavia la&keaineita sailytetdan, annostellaan ja jaetaan asukkaalle.
Laakehavikkia syntyy esimerkiksi asukkaan kuollessa, tai ladkkeen
vanhentuessa. Laakehavikin kanssa toimimisesta kerrotaan
la&kehoitosuunnitelmassa yksityiskohtaisesti. Huumausaineeksi luokiteltavan
ladkeaineen kaksoistarkastus on erittain tarkeé osa turvallista l1a&kehoitoa:

Huumausaineeksi luokiteltavaa l&&kettd annosteltaessa on tehtava merkinta
kulutuskorttiin, joka on ladkepakkauksen ymparilla. Kulutuskorttiin tulee myds
kaksoistarkastajan allekirjoitus, jonka on oltava laékeluvallinen hoitaja.
Kaksoistarkastaja varmistaa yhdessa huumausaineeksi luokiteltavaa laéketta
asukkaalle annostelevan hoitajan kanssa, etta asukas saa oikean maaran
ladkettd. Kulutuskortti on ladkehoitosuunnitelman liitteend, josta nédkee mita
merkintdja korttiin on tehtava. (Naantalin kaupunki 2022.)
Laakehoidon vaaratapahtumiin reagoidaan valittomasti. Myllynkiventien
muistikodissa tyypillinen vaaratilanne on, etta laédkkeenjaossa tapahtuu virhe tai
etta ladkettd annetaan vaaralle asukkaalle. Laakehoidon vaaratapahtumien
ehkaisysta ja niissa toimimisessa on tarkat kuvaukset
ladkehoitosuunniltemassa. Liséksi on ohjeet HaiPro- raportointijarjestelmaan

kirjaamisesta.

Tieto ladkkeenantovirheesté on viipymatta kirjattava myos
potilastietojarjestelméaén, seka omaisia ja asukasta on informoitava
tapahtuneesta. Laakityspoikkeamista on myds tehtava HaiPro —
vaaratapahtumien raportointijarjestelmaan raportti. Raporttiin on tarkea merkita
oman yksikon nimi, jotta laakityspoikkeamatapahtuma voidaan kasitella
asianmukaisessa yksikdssa. Taméan tarkoituksena on pohtia, miten jatkossa
voidaan valttya vaaratapahtumalta. (Naantalin kaupunki 2022.)

4 Henkiloston ladkehoidon vastuu, velvollisuudet ja tyénjako

Henkil6ston l&akehoidon vastuu, velvollisuudet ja tydnjako on jaettu ladkarille,
sairaanhoitajalle seka lahihoitajalle kuuluviin tehtaviin. Sijaisten seka

opiskelijoiden tehtavat, vastuu ja velvollisuudet ovat myds kerrottuna erikseen.

Myllynkiventien muistikotien lA&kehoidon kokonaisuudesta vastaa nimetty

laakéari, joka k&y muistikodeissa sdanndllisesti. Sairaanhoitaja ottaa vastaan
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ladkarin tekemat maaraykset ja toteuttaa ne laakarinkierron jalkeen. Lahihoitaja
arvioi omassa tydssaan asukkaiden vointia ja informoi sairaanhoitajaa

muutoksista.

Lahihoitajan sijaisena hoitaja voi suorittaa itsendisesti laékehoitoa, kun han on
suorittanut laakehoidon osaaminen verkossa (LoVe) kurssin ja antanut
tarvittavat naytot. Lahihoitaja opiskelija ei voi osallistua itsenaisesti laakehoidon
toteuttamiseen. Heille on nimettyna ohjaaja, jonka vastuulla on opiskelijan

suorittama laakehoidon toteutus.

Lahihoitajaopiskelijat voivat toteuttaa ladkehoitoa ohjatusti, kun he ovat
suorittaneet lddkehoito-opinnot hyvaksytysti ja antavat tarvittavat naytot
osaamistaan. Sairaanhoitajaopiskelijat voivat toimia lahihoitajan sijaisena, kun
heilla on opintoja suoritettuna 90 opintopistetta ja sairaanhoitajan sijaisena, kun
opintopisteitd on suoritettuna 140. La&kehoito-opinnot pitda olla suoritettuna
hyvaksytysti, ennen kuin voi olla osana laédkehoidon toteuttamista. (Naantalin
kaupunki 2022.)

5 Laakehoidon osaaminen ja osaamisen varmistaminen

Laakehoidon toteuttaminen edellyttaa ladkehoitolupaa ja taman otsikon alla
kerrotaan miten laékehoitoluvan saa Myllynkiventien muistikotien l&&kehoidon

toteutukseen.

Laakehoidon toteuttaminen edellyttaa laékehoitolupaa siihen osallistuvilta Iahi- ja
sairaanhoitajilta, tai heidan sijaisiltaan. Puuttuvasta tai vanhentuvasta
ladkehoitoluvasta tulee ilmoittaa palvelukodin johtajalle tai tiimivastaavalle
sairaanhoitajalle hyvissa ajoin ennen mahdollisen tytn aloitusta. Vakituinen seka
maéraaikainen henkilokunta paivittavat ladkehoidon osaamisensa
sairaanhoitopiirin yhtenaisen ladkehoidon lupakaytannén mukaisesti.
Laakehoidon toteutukseen kuuluu myds ladkehoitosuunnitelman lukeminen ja
jokaisen tydntekijan on luettava ja kuitattava luetuksi Myllynkiventien muistikotien
ladkehoitosuunnitelma myds aina silloin, kun se paivitetdan. (Naantalin kaupunki
2022.)

6 Laakehoidon prosessi

Laakehoidon prosessiin kuuluvat laékitysturvallisuuden johtaminen, laédkehoidon
ajantasaisuuden selvittdminen ja lA&kemaarayksen antaminen, ladkkeen
hankkiminen seka ladkkeiden sailyttdminen ja havittdminen. Prosessiin kuuluu

viela lisdksi ladkkeen antaminen, kayttbkuntoon saattaminen, tarkastaminen ja
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antaminen seka laégkehoidon dokumentointi ja laakkeiden vaikutusten seuranta.

Tarkeana tekijana myos asukkaan ja omaisen ohjaus ja neuvonta.

Laakehoidon prosessi on avattu yksityiskohtaisesti ja [a&kehoitosuunnitelman
noudattaminen korostuu toteuttaessa laakehoidon prosessin mukaista

ladkehoitotyota.

Laakehoitosuunnitelma toimii ohjaavana tyokaluna ja kaikkien tyéntekijoiden on
noudatettava ladkehoitosuunnitelmaan laadittuja ohjeita. Laékehoitosuunnitelma
on osa Myllynkiventien muistiyksikdiden omavalvontasuunnitelmaa. (Naantalin
kaupunki 2022.)

7 Seuranta- ja palautejarjestelma

Myllynkiventien muistikodeissa on kaytdssé HaiPro sosiaali- ja
terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelma, jonne kirjataan aina

kun tulee laakitykseen liittyvia haitta tai vaaratapahtumia.

Haitta- ja vaaratapahtumat kasitellaédn muistikotien tiimipalavereissa
saanndllisesti. HaiPro vaaratapahtumien raportointijarjestelmééan on tarkeéata
merkita myds ilmoittajan tyoyksikko, jotta raportti kohdistuu oikeaan muistikotiin.
Vakavien vaaratapahtumailmoitusten pohjalta tehdéén tarvittaessa valittomia
toimenpiteitd, jotta vastaavaa ei paasisi tapahtumaan. Palvelukodin johtaja
kasittelee tarvittavien yhteistyotahojen kanssa vakavat haitta- ja vaaratapahtumat
seka toteuttaa tarvittavat korjaavat toimenpiteet. HaiPro raportointijarjestelma
mahdollistaa my6s tapahtumien analysointia, jotta esihenkilét voivat suunnitella
tarpeenmukaisia korjaavia toimenpiteitd. (Naantalin kaupunki 2022.)
Seuranta- ja palautejarjestelma otsikon alta 16ytyvat myds ohjeet ladkkeiden ja
rokotteiden haittavaikutuksista ilmoittamisesta seké asukkaan tai omaisen

ohjeistus ongelmatilanteissa toimimisessa.

Liitteet

Liitteind ladkehoitosuunnitelmassa on toimintaohjeet akuuteissa tilanteissa,
sairaanhoitajan poissaollessa. Huumausaineiksi luokiteltavien |&a&kkeiden

kulutuskortti sekd PKV laakkeiden seurantakortti.
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7 Kehittdmisprojektin arviointi
7.1 Kehittamisprojektin aikataulu ja tiedonkeruu

Kehittamisprojektin aikataulu (Kuva 1.) oli joustava seka samaan aikaan
vaativa, koska projektipaallikko sai toimeksiantona tydnantajaltaan laatia uusi
ladkehoitosuunnitelma. Ladkehoitosuunnitelman pilottia varten tehtiin
taustatyota kevaan 2021 aikana, jolloin myds julkaistiin sosiaali- ja
terveysministerion julkaisu: Turvallinen l&adkehoito, Opas
ladkehoitosuunnitelman laatimiseen (STM 2021). Tama opas toimi pohjana
Myllynkiventien muistikotien laédkehoitosuunnitelman pilotin laatimisessa
yhdessa jo olemassa olevan ladkehoitosuunnitelman kanssa. Kesakuussa 2021
ladkehoitosuunnitelman pilotti otettiin kaytt6on. Kesaaika oli haastavaa

pilotoinnille, koska muistikotien tyéntekijoilla oli vuosilomia.

Kirjallisentyon tiedonkeruulle tuotti haasteita se, ettd kansainvalisia
ladkehoitosuunnitelmia oli vaikea 16ytaa. Turun ammattikorkeakoulun, kirjasto-
ja tietopalveluiden informaatikko auttoi tiedon haussa ja myds han totesi ettei
kansainvalisia laakehoitosuunnitelmia I6ytynyt helposti, eik& niihin liittyen
l6ytynyt tutkimuksia. Ison-Britannian seka Uuden-Seelannin
ladkehoitosuunnitelmat l0ytyivat manuaalisesti Google haun avulla.

Hakuja tehtiin laajasti eri tietokannoista kayttaen useita erilaisia
hakulausekkeita. Hakulausekkeella ("drug treatment plan” OR "medication
plan”) NOT diagnosis I6ytyi PubMed tietokannasta hyddyllinen havainnollinen
poikkileikkaustutkimus. Tutkimus kasitteli Saksalaista laakityssuunnitelmaa.
Saksassa laakityssuunnitelmaa kaytetaan tyokaluna laékehoitojen
dokumentointiin, potilaiden ohjaamiseen ja laakityksen turvallisuuden
varmistamiseen. Saksassa potilaat, jotka kayttavat vahintdan kolmea
pitkaikaista laaketta, voivat saada ladkityssuunnitelman. Niiden kaytté on ollut
lakisdateista huhtikuusta 2017 alkaen. (Mueller ym. 2020.) Suomalainen
ladkehoitosuunnitelma on ainutlaatuinen ja STM:n oppaan avulla sai hyvan

pohjan ladkehoitosuunnitelman laatimiseen.
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Syksylla 2021 alkoi tiedon keruu pilotoinnista ja tietoa kerattiin aina
tammikuuhun 2022 saakka, jolloin toteutettiin yhteiskehittamisen tydpaja. Aikaa

tiedon kerulle oli riittavasti.

Maaliskuussa 2022 julkaistiin uusi Myllynkiventien laédkehoitosuunnitelma.
Kehittamisprojektin lopullisen tuotoksen aikatauluksi on sovittu viimeistaan

syksy 2022, joten kehittamisprojektin aikataulu on on pitéanyt hyvin.

7.2 Laakehoitosuunnitelman pilotoinnin arviointi

Laakehoitosuunnitelman pilotointi onnistui tavoitteiden mukaisesti, el
ladkehoitoon liittyvid huomioita tuotiin esille. Tiimivastaavat sairaanhoitajat
kasittelivat pilottia tiimipalavereissa ja tiimivastaavien sairaanhoitajien seka
palvelukodin johtajan yhteisissa palavereissa kaytiin 1api ladkehoitoon liittyvia
huomioita. Tarkoituksena oli, etta testauksesta nousseet ongelmakohdat
huomataan ja niihin puututaan. Huomioina tuli, etta ladkehoidon kirjaamista
pitda viela kehittédé ja yhtenaistaa. Lisdksi huomiona tuli, etta puuttuu
ohjeistukset huumausaineiksi luokiteltavien la&kelaastareiden havittamisesta
seka ohjeet muun laakejatteen havittdmisesta. Pilotointi onnistui ja sen avulla
pystyttiin laatimaan oikeanlainen ladkehoitosuunnitelma Myllynkiventien
muistikotien kayttoon. Pilotoinnin tarkoituksena on onnistua ja siina kokeillaan
kaikkia olemassa olevia tietoja kerralla. Pilotin jalkeen tehdaan viela tarvittava
hienosaato, josta muodostuu tarkoituksenmukainen ladkehoitosuunnitelma.
(Paju 2016.)

Kevaalla 2022, pilotoinnin tuloksista herasi myos ajatuksia laakehoidon
koulutuksista. Tydnantajan vastuulla on varmistaa ladkehoidon osaaminen.
Naantalin kaupungissa laakehoidon osaamista varmistetaan LoVe-
(laédkehoidon osaaminen verkossa) koulutuksen avulla. Laakehoidon osaamisen
koulutukseen kuuluu tentittava aineisto, joka on luettavissa verkossa ja sen
jalkeen siihen kuuluva ladkehoidon tentti. Hyvaksytysti suoritetun tentin jalkeen

annetaan ladkehoitonaytot tarpeenmukaisista osioista.
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Laakehoitosuunnitelmaan kuuluu kirjata miten ladkehoidon osaamista
varmistetaan ja projektipaallikko alkoi selvittdmaan miten ladkehoidon
osaamisen varmistaminen toteutuu Naantalin kaupungin hoito- ja
vanhuspalveluiden eri toimipaikoissa. Projektipaallikkod sai tyomaarayksena
jarjestaa ja suunnitella ladkehoidon toteutuksen yhtenaistamista varten
tydryhman, joka alkoi selvittamaan LoVe- koulutukseen liittyvia kaytantoja.
Kehittamistyo jatkuu laakehoidon yhtenaistamisen kannalta ja
ladkehoitosuunnitelman pilotointi antoi kehittamistyolle erinomaisen pohjan.

Pilotoinnin avulla vaheni myods ladkehoitoon liittyvat haittatapahtumat.

7.3 Laakehoitosuunnitelman jalkauttamisen arviointi

Myllynkiventien muistikotien ladkehoitosuunnitelma on julkaistu 17.3.2022
Myllynkiventien muistikotien kayttoon. Jalkauttamisen arviointi perustuu
ladkehoitosuunnitelman hyddyntamiseen (Sipila ym. 2016).
Laakehoitosuunnitelma on otettu jokaisessa muistikodissa tiimivastaavien

sairaanhoitajien johdolla turvallisen ladkehoidon toteuksen ohjeistukseksi.

33

Jalkauttaminen jatkuu kevaan ja kesén 2022 aikana, sekéa aina kun tulee uusia

tyontekijoita. Uudet tyontekijat seka eripituisia sijaisuuksia tekevat ladkehoitoon

osallistuvat tyontekijat lukevat ladkehoitosuunnitelman osana uuden tydntekijan

perehdytysta.

Laakehoitosuunnitelman jalkauttamisen haasteena on ladkehoitosuunnitelman

lukeminen ja siihen perehdyttdminen niiden tyéntekijoiden kohdalla, jotka
tulevat vuokratytfirman kautta tekem&én vain satunnaisia vuoroja. Tahan on
kiinnitettava erityistd huomioita, jos he osallistuvat ladkehoitosuunnitelman

mukaisesti laakehoitoon.

Lisdksi haasteena on tyontekijan oma motivaatio, miten laékehoitosuunnitelma

tulee luetuksi ja ymmarretyksi. Tiimivastaavat sairaanhoitajat ovat

avainasemassa, kun ladkehoitosuunnitelmaa kasitellaan tiimipalavereissa, etta

jokainen ladkehoitoon osallistuva tyontekijd ymmartaa laakehoitosuunnitelman
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tarkeyden. Tiimivastaavat sairaanhoitajat myos ohjeistavat laakehoitoon

liittyvissa asioissa ja heiltd saa tukea ladkehoitosuunnitelman ymmartamiseen.

Laakehoitosuunnitelma on tarkoitus saada la&kehoidon toteutuksen tyokaluksi,
jota jokainen laakehoitoa toteuttava tyontekija kayttdd muistikotien arjessa.
Laakehoitosuunnitelmaa paivitetdédn kerran vuodessa tai tarpeen mukaisesti,

jolloin paivitetty versio tuodaan tiimipalavereissa uudelleen luettavaksi.

7.4 Kehittdmisprojektin eettisyys ja luotettavuus

Kehittamisprojektin edetessa tietoa on etsitty ikdihmisten ladkehoidosta ja
ladkkeiden turvallisesta kaytosta. Liséksi on etsitty tutkimuksia ja kirjallisuutta
mité tiedetddn laakehoitosuunnitelman tekemisesta ja millaisia tuloksia on
muualla todettu l&&kehoitosuunnitelman teosta. Tietoa on etsitty luotettaviin
tietokantoihin perustuen ja lahteiksi on valittu mahdollisimman uusia.

(Jyvaskylan yliopiston kirjasto 2016; Hyvari ym. 2020.)

Rehellisyys ja yleinen huolellisuus ja tarkkuus, sek& avoimuus
kehittamisprojektin tydn julkaisemissa ovat eettisia perusteita, joita noudatetaan
myo6s kehittamisprojektin suunnittelussa ja kaytantéon panossa. Kehittamistyon
projektissa korostuu kaytannon tyon- ja tulosten arviointi. Kaytannon tyoéta eli
ladkehoitosuunnitelman pilottia on arvioitu projektiryhman avulla ja tuloksia on
arvioitu yhteisissa tiimipalavereissa. Laakehoitosuunnitelman kaytannon
tuloksista on tullut myds luotettavaa dataa palvelukodin johtajan ilmoittamana,
kun laakehoitoon liittyen on tullut huomattavasti vahemman
haittatapahtumailmoituksia. Luotettavuuden arviointi kohdistuu koko
kehittamistydn prosessien arviointiin. Kehittdmisprojektin arviointiin kuuluu
johdonmukaisuus, jolla tarkoitetaan kehittdmisprojektin aineiston,
lahestymistavan, analyysimenetelméan ja analyysitavan, tulosten esittdmisen ja

johtopaatdsten teon loogista kokonaisuutta. (Hyvari ym. 2020.)

Kehittdmisprojektin luotettavuuden kannalta on tarkeaa selvittaa, mita
odotetaan kehittamistyolta. Taméan on oltava selvilla jo suunnitelmavaiheessa,

jotta saadaan tehtavanasettelun kannalta kerattya olennaista tietoa.
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Myllynkiventien muistikotien laékehoitosuunnitelman tarvetta on selvitetty
pilotoinnin avulla seké tutustumalla aiempaan laékehoitosuunnitelmaan ja
muistikotien ladkehoidon toteutukseen. Kehittamistyon tuloksen
implementoinnin ja soveltamisen kannalta on tarkeaa, etté kehittdmistyd on
tarkkaan dokumentoitu. Laékehoitosuunnitelma tuotetaan sahkdiseen muotoon
Word-dokumentiksi seké& PDF- muotoiseksi dokumentiksi seka siité tulostetaan
paperiversiot muistikotien ladkehoitohuoneeseen seka perehdytyskansioihin.
Sahkoinen Word-dokumentti liteta&n Myllynkiventien muistikotien yhteiseen
Teams kansioon. Kun aineisto kootaan itse, on projektipaallikbn selvitettava,
minne koottu aineiston tullaan tallentamaan ja miten sita kasitellaan
tutkimuksen jalkeen. Lisaksi on tehtava valintoja niista menetelmista, joilla
aineiston hankkiminen on mahdollista ja projektisuunnitelman kannalta
hyodyllista. (Saaranen-Kauppinen ym. 2006; Vilkka 2015; Hyvari ym. 2020;

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2020)
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8 Lopuksi

Kansainvalisia laakehoitosuunnitelmia oli vaikea loytaa. Iso-Britannian
ladkehoito-oppaassa ja Uuden-Seelannin ladkehoito-oppaassa on paljon eroja
verrattuna suomessa julkaistuun turvallinen ladkehoito-oppaaseen.
Suomalaisen version avulla saa helposti hyvat ohjeet, miten toteutetaan
turvallista ladkehoitoa, erilaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimipisteissa.
Uuden-Seelannin opas keskittyi pelkastaan ikaihmisten palveluihin ja Iso-
Britannian opas taas oli tiiviisti koottu. Siina korostui kuitenkin turvallisen

ladkehoidon merkitys laakehoitoa toteuttavan ammattilaisen vastuuna.

Ikaihmisten ladkehoidosta 16ytyy paljon tutkittua tietoa ja erilaisia artikkeleita.
Erityisesti monilaakityksesta 16ytyy paljon tietoa ja monilaakityksen aiheuttamat
ongelmat voivat olla sek& yksiloon, ettd yhteiskuntaan liittyvid. Hyvassa
ladkehoitosuunnitelmassa pitdd huomioida paljon erilaisia ladkehoitoon liittyvia
seikkoja, myos riskiladkkeet ja mahdollisen monilaakityksen ehkaisy
lAdkehoitoa suunnittelemalla. Suomessa ladkehoitosuunnitelma on osa
lakisaateista laadunvalvontaa ja sen merkitys terveydenhuollossa on toimia
konkreettisena ohjeistuksena, miten toteutetaan turvallista ladkehoitoa. (STM
2021.)

Ikaihmisten ladkehoidossa pitdéd ottaa huomioon paljon erilaisia tekijoita.
Ikaihminen saattaa itse olla aivan erimieltd omasta l&dkehoidostaan, kuin
omainen tai hoitohenkilékunta. Miten voimme huomioida hyvéassa
ladkehoitosuunnitelmassa, ettd kuulemme kaikkien osapuolten ajatukset
ladkehoidon toteutuksesta? Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa
turvallisesta laékehoidosta, on tarkat ohjeet, miten tehdaan
la&kehoitosuunnitelma. Opasta noudattamalla saadaan asiakkaan, potilaan tai
l&heisen mielipiteet kuulluksi kayttamalla esimerkiksi palautejarjestelmaa tai
ohjaamalla ja neuvomalla ladkehoitoon liittyvissa ongelmatilanteissa. (STM
2021.)

Myllynkiventien muistikotien l&&kehoitosuunnitelman tultua valmiiksi ja sita

esitelless&d, Naantalin kaupungin hoito-ja vanhuspalveluissa huomattiin, ettéa
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ladkehoitoa voitaisiin tietyilté osin yhtenaistad. Laakehoitosuunnitelman tehnyt
projektipdallikko saikin tyomaarayksena lahtea jarjestamaéan ladkehoidon
yhtenaistamiseen liittyvaa tydryhmaa. Tyoryhmé on nyt tAhdn mennessa
kokoontunut kolme kertaa ja siihen on osallistunut vaihtelevasti eri tyontekijoita
hoito- ja vanhuspalveluista. Laakehoidon yhtenaistamisessa on paasty hyvaan
alkuun ja ensimmainen tydohje on jo saatu laadittua seké laédkehoitoon liittyvia

dokumentteja on yhtenaistetty.

Laakehoitoon liittyva kehitystyd on jatkuvaa ja laakehoitosuunnitelma paivittyy
sen mukaan, kun uusia suosituksia seké ohjeistuksia tehdaan.
Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd laakehoitosuunnitelman laatimisen
aikana ja sen valmistumisen jalkeen on tullut paljon uusia oivalluksia turvallisen
ladkehoidon toteutukseen. Yhteistyo on tiivistynyt ladkehoitoa toteuttavien
yksikoiden valilla niin Myllynkiventien muistikodeissa kuin koko Naantalin

kaupungin hoito- ja vanhuspalveluiden valilla.

Kehittamistyota jatketaan ladkehoidon osalta ja seuraava kehittdmiskohde on
Teams kanavan kautta tehtava yhteisty6 ladkehoidon yhtenaistaminen-
tydryhméan kanssa. Ladkehoitoon liittyen kehittamistyota voisi jatkaa myos
ottamalla laakehoitoon osallistuvia tyontekijoita enemman mukaan
kehittamistyohon. Tutkimusta voisi tehda ladkehoitoon osallistuvan
henkilokunnan kokemuksista laakehoitosuunnitelman lukemisesta ja siihen

liittyvien ohjeiden toteutuksesta.
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