jamk

Laakehoidon perehdytys Kuurojen pal-
velusaatiolle

Perehdytyksen tarkistuslista

Heli Lahtinen

Opinnaytetyd, AMK
Toukokuu 2024
Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma (AMK)

°
amk I Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
J University of Applied Sciences



°
Jamk Kuvailulehti

Lahtinen, Heli

Ladkehoidon perehdytys Kuurojen palvelusaatiélle. Perehdytyksen tarkistuslista
Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. Toukokuu 2024, 25 sivua.
Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma. Opinndytetyé AMK.

Julkaisun kieli: suomi

Julkaisulupa avoimessa verkossa: kylla

Tiivistelma

Potilasturvallisuutta pyritdan kehittdmaan jatkuvasti. Terveydenhuollon haittatapahtumat ovat
suuri ongelma, joista aiheutuu haittaa potilaalle seka ne lisdavat kuolleisuutta. Ladkehoidon vaara-
tapahtumia tapahtuu usein ja niista jopa puolet olisi ehkaistavissa oikeilla toimilla. Turvallisen |3a-
kehoidon toteuttaminen edellyttda, etta ladkehoitoa toteuttavilla on riittavat tiedot ja taidot 13a-
kehoidon toteuttamisesta. Ladkehoitoa toteutetaan aina asukkaan ladkehoitosuunnitelman
mukaisesti. Ladkehoitoa saa toteuttaa vain koulutettu sosiaali- ja terveysalan ammattilainen, joilla
on tarvittavat laadkeluvat.

Opinnaytetyo toteutettiin kehittamistyona, jonka toimeksiantaja on Kuurojen palvelusaatio sr, Pal-
velukeskus Metsola. Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda ladakehoidon perehdytysopas Palvelu-
keskus Metsolaan uusien tyontekijoiden perehdyttamiseen. Opinndytetyon tavoitteena oli lisata
ladkehoidon turvallisuutta ja tarkoituksena oli perehdyttaa uudet tyontekijat johdonmukaisesti.
Opinndytetyon teoriapohja sisaltaa tietoa turvallisesta ladkehoidosta, haitta- ja vaaratapahtu-
mista, laakehoidon prosessista seka perehdyttamisestd. Opinndytetydn teoriaperustaan on etsitty
tietoa sahkaisista tietokannoista. Teoriapohjaa on kirjoitettu hoitotyon artikkeleiden ja tutkimuk-
sien pohjalta. Opinndytetyon tuotoksena syntyi ladkehoidon perehdytyksen tarkistuslista. Ladke-
hoidon perehdytyksen tarkistuslista on tehty Palvelukeskus Metsolan ladkehoitosuunnitelman
pohjalta. Ladkehoidon perehdyttamisen tarkistuslistalla voidaan perehdyttda uudet tyontekijat
ladkehoitoon systemaattisesti ja johdonmukaisesti. Ladkehoidon perehdytyksen tarkistuslista ote-
taan kayttéon Palvelukeskus Metsolassa kesakuussa 2024.

Avainsanat (asiasanat)

Potilasturvallisuus, lddkehoito, ldakehoitosuunnitelma, tarkistuslista, perehdytys



o
Jam_k pescrption

Lahtinen, Heli

Medication orientation for the Deaf Service Foundation. Orientation checklist
Jyvaskyla: JAMK University of Applied Sciences, May 2024, 25 pages.

Degree Programme in Nursing. Bachelor’s thesis.

Permission for open access publication: Yes

Language of publication: Finnish

Abstract

Efforts are made to continuously develop patient safety. Adverse events in healthcare are a major
problem that cause harm to patients and increase mortality. Adverse events in pharmacotherapy
occur frequently, and up to half of them could be prevented with the right measures. The imple-
mentation of safe pharmacotherapy requires that those implementing pharmacotherapy have suf-
ficient knowledge and skills in the implementation of pharmacotherapy. Pharmacotherapy is al-
ways carried out in accordance with the resident's pharmacotherapy plan. Pharmacotherapy may
only be carried out by trained social and health care professionals who have the necessary medical
licences.

The thesis was implemented as development work commissioned by the Deaf Service Foundation
sr, Service Centre Metsola. The purpose of the thesis was to create a pharmacotherapy induction
guide for Service Centre Metsola for the orientation of new employees. The aim of the thesis was
to increase the safety of pharmacotherapy and to familiarise new employees consistently. The
theoretical basis of the thesis includes in-formation on safe pharmacotherapy, adverse and haz-
ardous events, the pharmacotherapy process and orientation. Information on electronic databases
has been sought for the theoretical basis of the thesis. The theoretical basis has been written
based on nursing articles and studies. The result of the thesis was a checklist for induction into
pharmacotherapy. The pharmacotherapy orientation checklist has been prepared on the basis of
Service Centre Metsola's pharmacotherapy plan. The pharmacotherapy orientation checklist can
be used to systematically and consistently familiarise new employees with pharmacotherapy. The
medication orientation checklist will be introduced at Service Centre Metsola in June 2024.
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1 Johdanto

Maailmanlaajuisesti potilasturvallisuuteen on kiinnitetty enemman huomiota ja kehitetty sita aktii-
visesti jo kahden vuosikymmenen ajan. Terveydenhuollossa haittatapahtumat ovat suuri ongelma
ja ne aiheuttavat potilaalle haittaa seka lisddvat kuolleisuutta. (Harkdnen & Vehvildinen-Julkunen
2020.) Harkdasen mukaan (2014) ladkehoidossa tapahtuu usein vaaratapahtumia ja jopa puolet
vaaratapahtumista olisi ehkaistdvissa oikeilla toimilla. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 77). Haitta-
tapahtumissa mukana olleelle tyontekijalle voi aiheutua psyykkista kuormaa ja se voi haitata ura-
kehitysta tai lopettaa koko uran. Lisaksi haittatapahtumat aiheuttavat yhteiskunnassa lisdkustan-

nuksia. (Harkdanen & Vehvildinen-Julkunen 2020.)

Potilasturvallisuutta saadaan parannettua, kun henkilékuntaa koulutetaan potilasturvallisuusasi-
oissa. Uusille tyontekijoille taytyy jarjestaa perehdytys tyopaikan kaytantoihin, jotta potilasturvalli-
suus ei puutteellisen perehdytyksen vuoksi vaarannu. Potilasturvallisuuteen panostaminen vaatii
resursseja seka halua korjata ongelmia. (Potilasturvallisuuden kehittdminen n.d.) Sosiaali- ja ter-
veysalalla sairaanhoitaja vastaa potilaan kokonaisvaltaisesta ladkehoidon toteutuksesta. Sairaan-
hoitajalla on oman tutkinnon suorittamisen perusteella vastuulla suunnitella ladkehoidon toteutus
omassa yksikOssaan, tilata tarvittavat ladkkeet, huolehtia ladkkeet kdyttokuntoon seka ladkkeiden
jakaminen annoksiksi, ladkkeiden annostelu luonnollista tietd, kasitella PKV- ja huumausaineita,
antaa injektiot intramuskulaarisesti eli lihakseen, subkutaanisesti eli ihon alle tai intradermaalisesti
eli ihonsisaisesti. Lisaksi lisdkoulutuksella ja/tai erilliselld luvalla sairaanhoitaja voi myos antaa las-
kimoon annettavaa ldake- ja nestehoitoa, annostella ladkkeita erityisantoreitteja pitkin esimerkiksi
epiduraalitilaan tai kayttaa kipupumppua, varjoaineiden kasittely, rokottaminen seka toteuttaa ve-

rensiirtoja. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 27-28.)

Tarkistuslistat ovat olleet kdytossa ilmailualalla jo pidemman aikaa ja sieltad on otettu mallia,
kuinka niita kdytetdan poistamaan inhimillisia virheita ja unohduksia terveydenhuollossa. (Potilas-
turvallisuuden kehittaminen n.d.) Tarkistuslistaa kaytetdan terveydenhuollossa jo laajasti (Blom-

berg & Pauniaho 2014).



Opinnaytetyo on tydelamalahtoinen tutkimuksellinen kehittamistyo Kuurojen palvelusaatiolle.
Opinndytetyon tuotoksena syntyy ladkehoidon perehdyttamisen tarkistuslista, jonka tarkoituksena
on parantaa laakehoidon perehdytysta Palvelukeskus Metsolassa. Tavoitteena on, etta perehdyt-
tamisen tarkistuslista lisaa Palvelukeskus Metsolan lddkehoidon turvallisuutta seka vahentaa 1aa-
kehoidon vaaratapahtumia. Opinnadytety6 on rajattu kattamaan juuri kyseisessa palvelukeskuk-
sessa toteutettavaan ladkehoitoon. OpinndytetyOsta on rajattu pois ikddantyneiden paivatoiminta
seka kotiin annettavat palvelut, koska ne poikkeavat vammaispalveluluin mukaisesta palveluasu-
misesta. Opinndytety0 on rajattu koskemaan vain vammaispalvelulain mukaista palveluasumista,
ettei opinndytetydsta tule liian laaja. Tuotoksena syntyy ladkehoidon perehdytyksen tarkistuslista

Palvelukeskus Metsolaan, joka on tehty palvelukeskuksen ladkehoitosuunnitelman pohjalta.

2 Laakehoidon prosessit

2.1 Laakehoito

Turvallisen ladkehoidon toteuttaminen edellyttaa, etta laakehoitoa toteuttavilla on riittavat tiedot
seka taidot ladkehoidon toteuttamisesta. Turvalliseen lddkehoitoon kuuluu, etta toteutetaan 13a-
kehoitoa asukkaan ladkehoitosuunnitelman mukaisesti. (Sneck, Manninen, Mustonen, Haapalai-
nen & Laksy 2017.) Asukkaiden ladkehoitoa saa toteuttaa ainoastaan koulutettu sosiaali- ja ter-
veysalan ammattihenkiléstoon kuuluva henkild. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 65).
Palvelukeskuksessa paavastuussa ladkehoidosta ovat sairaanhoitajat. Paivittaisesta ladkehoidon
toteutuksesta vastaavat myos ohjaajat, jotka ovat sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia ja heilla on

tarvittavat lddkeluvat. (Palvelukeskus Metsola lddkehoidon suunnitelma 2023.)

Terveydenhuollon tarkistuslistat ovat kehitetty lahelta piti-tapahtumien ja ladkevirheiden myo6ta.
Niita kdytetaan, jotta valtytaan turhilta unohduksilta ja tarkistuslista toimii muistin tukena. Tarkis-
tuslistat ovat jarjestelmallisia ja hallittuja seka lisaavat turvallisuutta. (Blomgren & Pauniaho 2014.)
Tarkistuslistoista on hyotya terveydenhuollossa, kun samanaikaisesti on hallittava useita laitteita ja
asioita, tyotahti on nopeaa seka tyo vaatii suurta tarkkuutta. tarkistuslistoja on terveydenhuollossa
kehitetty esimerkiksi makuuhaavariskin ja keuhkokuumeen riskitekijéiden huomioimisen tehosta-
misessa, uuden potilaan osastopaikan valmistelussa seka lddkevuoroissa. (Blomgren & Pauniaho

2014.)



2.2 Laakehoitosuunnitelma

Laakehoitosuunnitelmassa on ladkehoidon toimintaa ohjaavat toimintaohjeet ja sita kaytetaan
myo6s pohjana ladkehoidon perehdyttdmisessa. Se on osana omavalvontasuunnitelmaa sosiaali-
huollossa. Sen tarkoituksena on parantaa ladkehoidon turvallisuutta seka ohjata laakehoidon ris-
kienhallintaa. Ladkehoitosuunnitelmaa paivitetdan vuosittain, jotta se pysyy ajan tasalla ja sen on
vastattava sisallollisesti juuri sen kyseisin paikan tarpeita, jossa sita kdytetdaan. (Laukkanen & Ruo-

koniemi 2021, 15.)

Laakehoitosuunnitelman koko prosessista on vastuussa tydpaikan esihenkil6t. Sen tekemisesta ja
ajantasaisuudesta vastaa organisaation esihenkilo seka yleensa myods tyoyksikdssa laakehoitoa to-
teuttava henkilo. Lisaksi yksikon ladkehoidosta vastuussa oleva ladkari on mukana ladkehoitosuun-
nitelman tekemisessa ja han myos hyvaksyy ladakehoitosuunnitelman. Kaikki tyontekijat mukaan
lukien lyhytaikaiset sijaiset, perehdytetdaan tyopaikan ladkehoitosuunnitelmaan. Jokainen tyonte-
kija on itse vastuussa siita, ettd osaa noudattaa ladkehoitosuunnitelmaa. (Laukkanen & Ruoko-

niemi 2021, 15-17.)

2.3 Laakkeiden antoreitit

Palvelukeskuksessa ladkkeenantoreitit ovat suun kautta annosteltuna (p.o.), ihonalaisina (s.c.) tai
lihakseen pistettavina injektioina (i.m.), perdsuolen tai eméattimen kautta annosteltuna, silmiin,
korviin, sieraimiin ja hengitysteihin annosteltuna, sekd peg-napin kautta. (Palvelukeskus Metsola

ladkehoidon suunnitelma 2023).

Ladkeaineen antaminen luonnollista reittia tapahtuu parenteraalisen tai enteraalisen antotavan
kautta. Enteraalinen laakitys tarkoittaa, etta ladke annetaan suuonteloon, peroraalisesti eli niele-
malla, ruokintaletkun kautta tai perasuoleen. Parenteraarinen ladke annetaan keuhkoihin, ne-
naan, silmaan, korvaan, emattimeen seka iholle. Kun ldadkemuoto seka antotapa on ladkarin resep-
tiin kirjoittama, ladkemuotoa ei saa menna itse vaihtamaan ilman lddkarin uutta maaraysta.
Laakari on valinnut lddkemuodon sekd antotavan ja sen on tarkoitus edistaa ladkitysturvallisuutta.
Antotavalla on vaikutusta siihen, kuinka nopeasti vaikutus alkaa, kuinka voimakas vaikutus on ja

kuinka pitkdan vaikutus kestda. (Taam-Ukkonen & Saano 2018, 62—64.) Ladkkeita voidaan antaa



myos injektiona ihonalaiskudokseen eli subkutaanisesti (s.c.) tai pistoksena lihakseen eli intramus-
kulaarisesti (i.m.) (Taam-Ukkonen & Saano 2018, 13, 92.) Ruokintaletkun kautta voidaan antaa
laakkeet, jotka saa murskata tai jauhaa. Murskaamisen tai jauhamisen jalkeen liuotetaan ladke ve-
teen ja annostellaan ruiskulla ruokintaletkun kautta. Jos ladke on nestemadinen, voidaan sitad an-
nostella suoraan ravitsemusletkuun. Ladkari antaa ohjeet ravitsemusletkun kautta annettavista

ldakkeista ja niiden murskaamisesta. (PEG-letku n.d.)

2.4 Laakehoidon riskeihin varautuminen

Ladkehoidon toteuttamiseen liittyy aina riskeja. Tarkeda on tunnistaa riskit seka varautua niihin.
Tyontekijaan liittyvia riskeja ovat esimerkiksi tyontekijoiden yllattavat poissaolot, jotka voivat vai-
kuttaa ladkehoidon toteutumiseen. Lisdksi tyontekijoiden vasymys ja kiire lisddvat [adkehoitoon
liittyvia riskeja. Kun tyontekijat vaihtuvat paljon, se nostaa myds riskia yksikdssa olevien ladkkei-
den vaarinkdyton kohdalla. Sosiaalihuollon asiakkailla on kaytossa ladkkeet, jotka ovat heille henki-
I6kohtaisesti maarattyja laakkeita ja ne yleensa sailytetaan yhteisessa ladkehuoneessa vierekkain.
Laakkeet pitaa olla merkittyna asiakaskohtaisesti, jotta sekaannusten riski on pienempi. (Laukka-
nen & Ruokoniemi 2021, 18). Ladkkeet tulisi olla l1ddkelistalla vaikuttavan aineen mukaan, koska
asukkaalla voi olla kaytossaan eri kauppanimilla olevia lddkkeita ja se vaikuttaa ladkitysturvallisuu-
teen. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 65). Ladkkeita voidaan antaa asiakkaille dosetista tai yksit-
taispakatuista kerta-annospusseista sekda muualta kuin dosetista tai kerta-annospusseista, joka
my0s lisda unohdusten riskia. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 18.) Osa ladkkeistd jaetaan suoraan
asukaskohtaisiin annoksiin juuri ennen niiden antamista. Esimerkiksi huumausaineiksi luokiteltuja
ladkkeitd ei saa jakaa valmiiksi dosettiin tai kerta-annoksiin, vaan ne annostellaan juuri ennen asi-
akkaalle antamista. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 23.) Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu annos-
tella ladkkeet suoraan asiakkaalle “luonnollista reittia eli tabletteina, kapseleina, liuoksina, silma-
ja korvatippoina, voiteina, laastareina ja perapuikkoina, kasitella PKV- (paaasiassa keskushermos-
toon vaikuttavat ladkkeet) ja huumausaineldaakkeita seka antaa injektioita (lihakseen im., ihon alle

sc. ja ihon sisdinen id.).” (Lddkehoidon toteuttaminen n.d)

Monilaakityilla seka/tai ikdantyneilld on suurempi riski saada laakkeista haittavaikutuksia. Ladke-
hoidon toteuttamisessa voi olla haasteena myos nielemisvaikeudet tai asiakas kieltaytyy ottamaan
ladkkeita. Tarkeaa on, etta jokaisella asiakkaalla on henkild, joka vastaa hanen ladkehoitonsa koko-

naisuudesta. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 19.)



"Riskialttiit lddkkeet ovat |adkkeitd, joiden annosteluun, kasittelyyn ja sdilytykseen liittyy turvalli-
suuden kannalta erityisia virheellisen kayton riskeja, ja jotka siksi edellyttavat yksikossa erityista
tarkkaavaisuutta” (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 19). Riskialtis ladke voi olla farmakologisten
ominaisuuksien vuoksi tai esimerkiksi asiakkaan ikd, perima, munuaisten tai maksan vajaatoiminta
voivat lisata riskeja. Harvoin kaytettavat ladkkeet, poikkeukselliseen aikaan annettavat ladkkeet,
uudet laakkeet, herkasti allergisia reaktioita aiheuttavat ladkkeet seka suonensisdisesti annettavat
ladkkeet ovat riskialttiita 1aakkeita. Jos ladkkeella on kapea terapeuttinen leveys tai ladkkeen far-
makokineettiset yhteisvaikutuksen riskit ovat korkeat, ovat ne myos riskiladkkeitd. Huomioitava
myo0s, ettd ladke voi muuttua riskialttiimmaksi |ladkkeeksi, jos ladketta kaytetaan virheellisesti.

(Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 19.)

Palvelukeskuksen riskialttiit [adkkeet ovat listattuna yksikon ladkehoitosuunnitelmassa. Riskilaak-
keitd ovat esimerkiksi padasiassa keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet eli PKV-ladakkeet, Pa-
rasetamoli, useat epilepsian hoidossa kaytettavat ladkkeet seka harvakseltaan annettavat injek-

tiot. (Palvelukeskus Metsola laakehoitosuunnitelma 2023.)

LASA-lddkkeet (Look-Alike Sound-Alike drugs) ovat myds riskialttiita l1adkkeita. LASA-ladkkeet ovat
ladkevalmisteita, joilla voi olla samankaltainen pakkaus, samankaltainen valmistenimi tai saman-
kaltainen vaikuttavan aineen nimi. Ndiden valmisteiden nimet (Taulukko 1) muistuttavat toisiaan
ja menevat helposti sekaisin. Nama ladkkeet suurentavat riskia laakityspoikkeamista. Ladkkeet voi-

vat menna sekaisin missa tahansa vaiheessa ladkehoitoa. (Laatikainen, Sneck & Turpeinen 2019.)

Taulukko 1. Esimerkkeja Sound-Alike ladkepareista (Ldhde: Laatikainen, Sneck & Turpeinen 2019).

Valmistenimi Vaikuttavat aineet
Gabrion ®— Caprilon® Gabapentiini - Traneksaamihappo
Opamox® — Ormox® Oksatsepaami - Isosorbidimononitraatti

Xalcom® — Xalatan® Latanoprosti/Timololi — Latanoprosti
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LASA-ladkkeiden laakityspoikkeamat voivat olla vaaran laakevalmisteen, ladkevahvuuden tai ladke-
muodon annostelussa tai jakamisessa tai ladkkeen annostelureitti voi olla vaara. Laakitys-
poikkeama voi tapahtua my0s jo ladkkeen maaraamisessa, |ladkkeen kayttokuntoon saattamisessa,
ladkkeen tilaamisessa tai sen toimittamissa. Kun ladkehoidossa tapahtuu poikkeama missa tahansa
ladkehoidon vaiheessa, se voi vaarantaa henkilon turvallisuuden tai pahimmassa tapauksessa ai-
heuttaa henkildlle haittaa, pysyvan vamman tai jopa kuoleman. (Laatikainen, Sneck & Turpeinen

2019.)

2.5 Ladkehoidon haitta- ja poikkeamatapahtumat

Ladkehoidossa voi sattua laakitysvirhe missa tahansa vaiheessa ladkehoitoa. Poikkeama tai virhe
voi olla 1adkarin vaarin maaraama laake, vaarin jaettu ldadke, vaarin kasitelty ladke tai vaarin annos-
teltu. Nain ollen potilas voi saada vaaran ladakkeen tai esimerkiksi oikean ladkkeen, mutta vaaralla
annoksella. (lvanitskiy 2013.) Virheita voi syntya, jos hoitajaa hairitdan, kun han tyoskentelee 133-
kityksen parissa tai hanella voi olla liikaa toéita. Virheet voivat olla myds hyvin inhimillisia. Ohjeita ei
valttamatta noudateta, esimerkiksi jatetdan tekematta kaksoistarkastus. Ladkkeiden kaksoistarkas-
tuksen tekematta jattaminen on yksi yleisin virhe. (Harkdanen & Vehvildinen-Julkunen 2020.) Laaki-

tysvirhe voi tapahtua missa tahansa ladkeprosessin vaiheessa. (lvanitskiy 2013).

Potilaan ja sairaanhoitajan yhteistyo on tarkea asia ladketurvallisuudessa. Potilas voidaan osallis-
tuttaa omaan ladkehoitoon ja potilas voi varmentaa oman ladkkeensa ennen niiden ottamista. Sai-
raanhoitaja voi antaa ohjausta potilaalle lddkehoidon toteuttamisesta ja kuinka ladkkeiden kanssa
toimitaan turvallisesti. Lisdaksi sairaanhoitaja voi jakaa tietoa turvallisista ja oikeista tietoldhteista,

joista potilaat voivat etsia itsenaisesti tietoa. (Harkdanen & Vehvildinen-Julkunen 2020.)

Jokaisessa sosiaali- ja terveydenhuollon toimipisteessa taytyy l6ytya jarjestelma, johon raportoi-
daan ja kasitellaan laakityspoikkeamat (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen maaraami-
sestd 1088/2010). Suomessa HaiPro-jarjestelma on ollut kdytdssa vuodesta 2007, sita kdytetaan
useissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa. Noin 40 % HaiPro-ilmoituksista liittyvat laakehoi-
don vaaratapahtumiin. Ladkitysvirhe on tapahtuma, joka voitaisiin ehkaista oikeanlaisilla toimilla.
Laakitysvirheiden raportoinnilla pyritdan parantamaan organisaatiossa kdytossa olevia ladkehoito-

prosesseja. (Kuusisto, Sneck, Sova & Harkdanen 2019, 21-22.) HaiPro:n pilotointivaiheessa vuosina
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2007-2009 kerattiin tietoa ldakitysvirheista. Aineistossa oli 36 eri terveydenhuollon organisaa-
tioista tulleita laakitysvirheita yhteensa 32 592, joka sisalsi myos lahelta piti-tapahtumat. Ladkitys-
virheista puolet olivat virheita ja puolet olivat |ahelta piti-tilanteita. Kaikista virheista 82% oli jake-
luvirheitd, 18 % virheen syy on tuntematon. Yleisimpia virheita oli annosteluvirheet, joita oli 33%,
antovirheita 24%, ja dokumentoinnissa tapahtuneita virheita 17%. (Holmstrom, Jarvinen, Laakso-
nen, Keistinen, Doupi & Airaksinen 2019.) Annosteluvirhe on ldakityspoikkeama. Annosteluvirhe
on esimerkiksi vaaraan aikaan annosteltu ladke, vaaralla annoksella annosteltu ladke, kaytetty vaa-

raa antoreittia tai ladkkeen jattamatta antaminen. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 26.)

HaiPro-jarjestelmassa kaytetaan sahkoista lomaketta, jolla tietoa kerataan. HaiPro ilmoitukset teh-
daan nimettdmasti ja sen tarkoitus on toimia luottamuksellisesti ja sen avulla voidaan tunnistaa
syitd, jotka johtavat ldakitysvirheisiin. (Holmstrom, Jarvinen, Laaksonen, Keistinen, Doupi & Airak-
sinen 2019.) HaiPro-jarjestelmasta ilmoitukset tulevat esihenkildlle kasittelyyn, joka myos paatta-
vat tarvitseeko ryhtya toimenpiteisiin asian suhteen. Jos vaaratapahtuma on luokiteltu vakavaksi
vaaratapahtumaksi ja se olisi aiheuttanut huomattavan pysyvan haitan tai jopa kuoleman, olisi
asian lapikdaymiseksi pitdanyt olla tdhan tehtdvaan erikseen koulutettu tydoryhma, jonka tehtava on
estda samanlaisen vaaratapahtuman syntyminen uudelleen korjaavien toimenpiteiden jalkeen.

(Kuusisto, Sneck, Sova & Harkanen 2019, 21-22.)

2.6 Laakehoidon oikeellisuuden varmistus

Maailman terveysjarjestdo (WHO) on maaritellyt viiden O:n sdannon ”oikea asiakas/potilas, oikea
ladke, oikea annos, oikea antoaika, ja oikea antotapa.” (Sneck, Manninen, Mustonen, Haapalainen
& Laksy 2017). Taman lisaksi Turvallinen ladkehoito-oppaassa on lisattyna vield seuraavat kohdat
”ladkkeen antaja varmistaa, etta kyseessa on oikea kayttotarkoitus, oikea kayttékuntoon saattami-
nen, oikea dokumentointi, oikea asiakkaan/potilaan ohjaus, ja oikea vaikutusten seuranta ja arvi-

ointi. ” (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 68).

Laakkeen antaja on vastuussa, ettd asiakas saa lddkkeen oikein ja lddkkeenantotilanteessa pyri-
taan, ettei ladkkeenantajaa hairita. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 69). Harkasen (2024) mukaan
ladkkeenantotilanteessa sattuu suurin osa ladkehoidon vaaratapahtumista. (Laukkanen & Ruoko-
niemi 2021, 68). Asiakkaan tunnistaminen on tarkeda ennen ladkkeen antamista, jotta valtyttaisiin

vakavilta haittavaikutuksilta. WHO:n suosituksen mukaan asiakkaan tunnistamisessa on kaytettava
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vahintaan kahta eri ldhdetta. Asiakas voidaan tarvittaessa tunnistaa myos toisen tyontekijan tai
laheisen avulla, jos asiakas ei itse pysty kertomaan kuka on. Ladkkeen antaminen vaaralle henki-
I6lle voi aiheuttaa jopa kuoleman. Asiakkaan tunnistamisesta johtuvia virheita on ollut 10 % tie-

toon tulleista laakehoidon vaaratapahtumista. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 67.)

"Laakemaardyksessa on kirjattu ladkkeen nimi, kayttotarkoitus, maara, ladkemuoto, kerta- ja vuo-
rokausiannos, antotapa, antoajankohta ja ladkkeen maaraajan nimi” (Laukkanen & Ruokoniemi
2021, 69-70). Kun ladkkeenantajalla on ajan tasalla oleva ladkelista, han voi varmistaa siita asiak-

kaan ladkityksen ja todeta sen oikeellisuuden. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 69).

3 Perehdytysprosessi

Tyo6turvallisuuslaki maarittelee, ettd uusi tyontekija on perehdytettava riittavasti tyotehtaviin seka
hanelle on annettava ohjausta ja opetusta. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002, 14 §). Perehdytysproses-
seja on erilaisia seka erilaisia perehtyjia, joten perehdyttdamisessa voi olla eroja. Tyoturvallisuus-
laissa maaritellyt asiat tulee kuitenkin perehdyttaa uudelle tyontekijalle ja se on yksi yhdistava te-
kija kaikissa perehdytyksissa. Kuitenkin jokainen organisaatio itse maarittelee tarkemmin oman

perehdytyksen sisallon. (Eklund 2021, 26.)

Perehdytys on erityisen tarkeda, jotta tyontekija padsee aloittamaan tyonsa organisaation toivo-
malla tavalla. Perehdytykselld opetetaan uusi tyontekija tyopaikan tavoille, han oppii tydpaikan
kaytanteet, ihmiset ja mita hanelta odotetaan. Perehdyttamisen jalkeen uusi tyontekija pystyy te-
kemaan tyonsa sujuvammin ja turvallisesti. Perehdytys annetaan uusille tyontekijoille, oli kyse si-
jaisuudesta tai toistaiseksi voimassa olevasta tyosuhteesta. Lisdksi pidemman poissaolon jalkeen
on hyva perehdyttaa tyontekija, jotta aiemmin opitut asiat palautuvat mieleen. (Perehdyttamisen
tarkistuslista 2022, 4.) Ladkehoidon perehdytys annetaan vain heille, jotka ovat sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisia, ja jotka ovat suorittaneet tai suorittavat lddkeluvat. (Laukkanen & Ruokoniemi

2021, 27).
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Perehdytys on yksi johtamisen tydkalu, joka saattaa olla jopa yrityksen kallein seka tarkein pro-
sessi. (Eklund 2021, 25). Yksi tarkeimmista tavoitteista perehdytyksessa on saada tyontekija sitou-
tumaan tyopaikkaan. Se on myos yksi yleinen tavoite perehdytyksessa, mutta kaikissa tyopaikoissa
sitd ei kuitenkaan valttamatta arvosteta eniten. Taman hetken sosiaali- ja terveysalan tyontekija-
pulassa tyontekijan sitouttaminen on yksi tarkeammista asioista. Toisilla aloilla tydntekijoiden

vaihtuvuus seka lyhyet maaraaikaiset tydsuhteet voivat olla positiivisia asioita. (Eklund 2021, 28.)

Toimivalla perehdytyksella paastaan tavoitteeseen. Perehdytyssuunnitelma on tyokalu, jota kayt-
taa perehdyttdja, ettd perehdytettava. Perehdytyssuunnitelma ei voi olla liian yksityiskohtaisesti
suunniteltu, mutta ei liian levaperaisestikaan. Perehdytyssuunnitelmaa laatiessa taytyy tarkasti
suunnitella, miten se palvelee parhaiten sen kayttdjia ja kuinka tuoda esiin sen kayttotarkoitus.
Kun alkaa suunnitella uutta perehdytysprosessia, on otettava useampia perehdytyksesta vastaavia
henkil6ita, joiden kanssa kdyda keskustelua mita halutaan uudelle tyontekijalle tarjota perehdytyk-

selld ja millaisia ajatuksia perehdytysprosessin jalkeen tyontekijalle herda. (Eklund 2021, 73-74.)

4 Tavoite ja tarkoitus

Kehittamistyon tarkoituksen on parantaa lddkehoidon perehdyttamista ja lisdta perehdyttamiseen
johdonmukaisuutta. Ladkehoidon perehdyttamisen tarkistuslistan tavoitteena on parantaa ladke-
hoidon turvallisuutta ja vahentaa ladkehoidon haitta- ja vaaratapahtumia. Ladkehoidon perehdyt-
tamisen tarkistuslistalla voidaan perehdyttaa uusi tyontekija palvelukeskukseen ladkehoitoon joh-
donmukaisesti seka jarjestelmallisesti. Ladkehoidon perehdytyslistan avulla varmistetaan, etta
henkild on tutustunut palvelukeskuksen ladkehoitosuunnitelmaan ja lukenut tietoa turvallisen 1aa-
kehoidon toteuttamisesta, eri ammattilaisten vastuista ladkehoidossa, ladkehoidon riskeista ja nii-
den ennaltaehkaisemisestd, ladkehoidon vaaratapahtumissa toimimisesta, kuinka palvelukeskuk-

sessa seurataan ja tilastoidaan lahelta piti- ja haittatapahtumia seka kuinka ne olisivat estettavissa.
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5 Kehittamisprosessi Palvelukeskus Metsolassa

Palvelukeskus Metsola palvelut ovat tarkoitettu kuuroille ja kuurosokeille seka muille henkilgille,
jotka hyotyvat erikoisosaamisesta. Palvelut koostuvat vammaispalvelulain mukaisista palveluasu-
misesta, ikdantyvin paivatoiminnasta ja kotiin annettavista palveluista. (Palvelukeskus Metsola, Jy-
vaskyla n.d.) Palveluasumisen piirissa olevat asukkaat asuvat palvelukeskuksessa seka palvelukes-
kuksen lahella sijaitsevista tukiasunnoista. Palvelukeskuksessa on yhteensa 15 tehostetun
palveluasumisen paikkaa kolmessa eri solussa seka palveluasumisen ja tuetun asumisen paikkoja
on yhteensa 15. (Palveluasuminen Metsolassa. n.d.) Palvelukeskuksen asukkaat ovat 16—65-vuoti-
aita ja heilla on perussairauksia, joiden |ldadkehoitoa toteutetaan palvelukeskuksessa. Palvelukeskus
Metsolan konsultoiva ladkari vastaa asukkaiden ladkehoidon kokonaisuudesta (Palvelukeskus Met-

sola laakehoidon suunnitelma 2023.)

Palvelukeskus Metsolassa lahes jokaisella asukkaalla on laakitys, ja ladkehoidon toteutuksesta vas-
taavat sairaanhoitajat seka ohjaajat, jotka ovat suorittaneet ladkeluvat. Ladkeluvat on palvelukes-
kuksessa suoritettu Skhole-oppimisymparistossa ja ovat voimassa 5 vuotta. Ohjaajan koulutus on
sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset tai viittomakielen ohjaaja. Ladkelupiin kuuluvat ladkehoidon
teoria, ladkelaskut seka PKV-ladketentit, lisdksi ndistd osa-alueista annetaan osaamisen naytoét pal-
velukeskuksessa. (Palvelukeskus Metsola ladkehoidon suunnitelma 2023). Skhole-oppimisympa-

ristd on vaihtunut Ladkehoidon osaaminen verkossa-koulutukseen vuonna 2024.

Opinndytetyo on toteutettu kehittamistoimintana, jolla pyritdan kehittdmaan toimintatapaa ladke-
hoidon perehdytyksessa Palvelukeskus Metsolassa. Kehittamistoiminnan tarkoituksena on saavut-
taa maaritelty tavoite. Tassa kehittdmistoiminnassa tavoite oli maaritelty sisalta pain. (Toikko &
Rantanen 2009, 14-15). Opinndytetyon prosessia on kuvattu seuraavassa kuviossa (kuvio 1), jossa
on opinnaytetyon eri vaiheet. Kehittamistoiminnan mallina on kaytetty lineaarista mallia, joka on

aloitettu tavoitteen maarittelemisesta. (Toikko & Rantanen 2009, 64).
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~
b Lokakuu 2023
. Tarve: parantaa |38kehoidon perehdyttdmista
. Tavoite: ehkdista ladkehoidon peikkeamia, parantaa ladkehoidon turvallisuutta
~
. Marraskuu 2023 - Maaliskuu 2024
. Tiedonkeruu: ndyttdon perustuvaa tietoa, ajantasaista tietoa
. Yhiteistyd: organisaation kanssa tehty yhteistyd 1ddkehoidon perehdytyttdmisen tarkistuslistaan
. Tuotos: [dakehoidon perehdyttamisen tarkistulista
~
. Maaliskuu 2024- joulukuu 2024
b Ladkehoidon perehdyttdmisen tarkistulistan kdyttdnotto, tavoitteiden toteuvtuminen, opinndytetydn
jatkokehittdmisideat, laakehoidon tarkistulistan muokkaus tarpeen mukaan
. Valmiin opinndytetydn arvicinti
L Muutos: jechdonmukainen |8dkehoidon perehdytys vusille tydntekijdille, |ddkepoikkeamien vahentdminen /

Kuvio 1. Opinndytetyon prosessin kuvaus.

5.1 Suunnittelu

Opinndytety6 on saanut alkunsa tyoelaman tarpeesta. Palvelukeskuksessa ladkehoidon perehdy-
tykseen on toivottu ja havaittu tarvitsevan lisdd johdonmukaisuutta. Opinndytetyon idea esitelty
palvelukeskuksen johtajalle, joka hyvaksyi idean. Tyopaikalla keskusteltiin tydntekijoiden kanssa
ideasta ja he ovat kannattaneet ideaa. Opinndytetyo on aloitettu tavoitteen maarittelysta, joka oli
parantaa lddkehoidon perehdytysta. Suunnitteluvaiheessa piti valita, kuka voisi osallistua tahan
projektiin (Toikko & Rantanen, 65.) Opinnaytetyossa on hyddynnetty palvelukeskus Metsolan
toista sairaanhoitajaa, joka on antanut palautetta ladkehoidon perehdyttamisen tarkistuslistasta ja
sen kaytettavyydestad palvelukeskuksesta. Ladkehoidon perehdytyslista otetaan kdyttoon uusien
tyontekijoiden kanssa ja heidat perehdytetdan sairaanhoitajien toimesta. Sairaanhoitajat seuraa-
vat seka testaavat perehdytysta uuden ladkehoidon perehdytyksen tarkistuslistan avulla. Opinnay-
tetyon ymparille rakennetaan lddkehoidon perehdytyskansio, josta 16ytyy kaikki Iddkehoidon pe-
rehdytykseen liittyvat asiat. Liitteend 1 on opinnaytetyon tuotos, joka on ladkehoidon
perehdytyksen tarkistuslista. Lidkehoidon perehdytyksen tarkistuslista on tehty Palvelukeskus
Metsolan lddkehoitosuunnitelman pohjalta. Ladkehoitosuunnitelma on tarked asiakirja perehdyt-
tdmisessa (Laukkanen & Ruokoniemi 2021). Liitteend 2 on perehdyttdjan tarkistuslista, josta sel-

viad mita asioita perehdytetaan.
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5.2 Toteutus

Opinnadytetyon suunnitelma on toiminut projektisuunnitelmana opinndytetyota tehdessa. (Toikko
& Ranta, 2009, 65). Opinndytetydn toteuttaminen alkoi etsimalla tietoa turvallisesta ladkehoi-
dosta, haitta- ja vaaratapahtumista, ladkehoidon prosessista seka perehdyttamisesta. Teoriapoh-
jaan on keratty tietoa hoitotyon artikkeleista ja tutkimuksista. Tiedonhakua on tehty sahkaoisia lah-
teita kayttamalla. Opinnaytetyon tiedon hankinnassa on hyddynnetty sahkaoisia tietokantoja kuten
Pudmed, Wiley seka tietoa on etsitty erilaisista hoitotyon lehdista kuten Tutkiva hoitotyon lehti,
Sic! Fimean verkkolehti seka sosiaali- ja terveysministerion turvallinen |ddkehoito oppaasta. Teo-
riapohjassa on kaytetty alan kirjallisuutta. Tiedonhakua on tehty erilaisilla internet-hauilla suomen
ja englannin kielella. Eniten tietoa teoriapohjaan on keratty sosiaali- ja terveysministerion Turvalli-

nen ladkehoito oppaasta.

Toteutusvaiheessa useasti projektisuunnitelmat vahan muuttuvat ja tarkentuvat. Toteutusvai-
heessa on valmistunut |aakehoidon tarkistuslista, joka tdassa opinnaytetydssa on valmis tuotos kay-
tettavaksi Palvelukeskus Metsolaan. (Toikko & Ranta, 2009, 65.) Tarkistuslistaa on muokattu lyhy-

emmaksi ja helppokayttdéisemmaksi toteutusvaiheessa.

Laadkehoidon perehdytyslistassa on listattuna kaikki ladkehoitoon liittyvat asiat, jotka uudelle tyon-
tekijalle taytyy perehdyttaa. Ladkehoidon perehdytyslistassa on useita eri osiota ja kaikki osiot on
tarkoitus keskustella uuden tyéntekijan kanssa. Laakehoidon perehdytykseen on lisatty myos Pal-
velukeskus Metsolan ladkehoitosuunnitelma, jossa on eriteltyna eri osaamistasot sosiaali- ja ter-
veysalan koulutuksen kayneille henkil6ille. Lidkehoitosuunnitelman seka perehtyjan koulutuksen

mukaan suunnitellaan perehdytys.

Ladkehoidon perehdytyksen tarkistuslista on taulukkona Word-pohjalla, jota voidaan muokata tar-
peen mukaan. Tarkistuslistan kdyttoon perehdytetadn sairaanhoitaja, joka tyoskentelee palvelu-
keskuksessa ja jatkossa perehdyttda uusia tyontekijoita ladkehoidon osalta. Téman opinndytetyon

tekija on toinen palvelukeskuksen sairaanhoitaja.

Laakehoidon perehdytyksen tarkistuslista otetaan kayttéon kesakuussa 2024 uusien tyontekijoi-
den perehdytyksen tueksi. Uudelle tyontekijalle seka sairaanhoitajalle, joka perehdyttdaa uuden

tyontekijan, suunnitellaan yhteisia tyévuoroja.
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5.3 Arviointi

Kehittamistyon kohderyhma on Palvelukeskus Metsolan tyontekijat, jotka tyoskentelevat palvelu-
asumisessa ohjaajana. Kohderyhmana uudet tyontekijat, joilla on sosiaali- ja terveysalan koulutus.
Palvelukeskuksessa on paljon sijaisia, jotka tekevat t6ita tuntisijaisia ja tulevat téihin kutsuttuna.
Palvelukeskuksessa on tdissa sairaanhoitajia, lahihoitajia tai muita sosiaali- ja terveydenhuollon

ammattilaisia seka viittomakielen ohjaajia.

Kehittamistyon teoriapohjaan I6ytyi paljon materiaalia. Opinndytetydn tuotos on syntynyt teo-
riapohjan seka Palvelukeskus Metsolan lddkehoitosuunnitelman pohjalta. Opinnaytety6 on koos-
tettu Word-pohjalle ja pyritty pitdmaan se mahdollisimman selkeana. Palvelukeskuksen toinen sai-

raanhoitaja pitaa ladkehoidon perehdytyksen tarkistuslistaa tarkeana asiana.

Opinndytetytssa viimeinen vaihe on projektin paattaminen ja sen arviointi. Opinnaytetyo esitel-
Iadn Palvelukeskus Metsolan henkilokunnalle. Opinndytety0 otetaan kayttoon Palvelukeskus Met-
solassa kesdkuussa 2024. Kayttokokemuksien mukaan opinnadytety6ta voidaan tarpeen mukaan

muokata.

6 Pohdinta

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Palvelukeskus Metsolan yhteyshenkil6lta on pyydetty lupa taman opinnaytetyon julkaisemiseen
julkisena. Palvelukeskus Metsolan nimea saa kayttaa opinnaytetydssa eika tdssa opinndytetyossa
ole salattavia liitteita. Opinnaytetyd aihe ja sen rajaus pohjautuu opinnadytetyon tekijan omiin ko-

kemuksiin Palvelukeskus Metsolan pitkaaikaisena tyontekija.

Opinndytetytssa on noudatettu hyvaa tieteellista kdaytantoa. Vaaditaan tarkkuutta seka tietoi-
suutta, jotta pystyy noudattamaan hyvaa tieteellista kdytantoa. Siihen on syyta tutustua, koska voi
syyllistya HTK-loukkaukseen, jos ei tietdmattomyyden vuoksi noudata hyvaa tieteellista kaytantoa.

(Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2023, 15.)
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Hyvan tieteellisen kdytannon mukaan opinnaytetyossa kaytetdan aina tekstiviitteita seka lahdeviit-
teitd, kun tietoa on otettu toisten aineistoista. Toisten aineistoja kdytettaessa, on kdytetty aina
viittausta ja aineistosta on ainoastaan otettu tietoa eika tekstia, jotta ei syyllisty plagiointiin. (Hyva

tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2023, 15.)

Lahteiden luotettavuutta voi arvioida silla, kuka on julkaissut tiedon, onko |ahde kytkdksissa kau-
palliseen yhteystydhon, kuinka uusi tieto on, millaisia faktoja asiasta esitetdaan tai onko taustalla
jokin tutkimus. (Tiedon hankkiminen ja sen luotettavuuden arviointi, n.d.) Opinnaytetyohon on va-
littu luotettavia lahteita kuten sosiaali- ja terveysministerion laatima Turvallinen ladkehoito opas.
Teoriapohjassa on kaytetty korkeintaan 10 vuotta vanhoja julkaisuja, jotta tieto on mahdollisim-

man ajantasaista. Teoriapohjassa on kadytetty hoitotyon tutkimuksia ja artikkeleita.

Opinndytetyon teoriapohjan tietoa on keratty hakusanoilla “turvallinen ladkehoito”, ”ladkehoito”,

"perehdyttaminen”, "ladkehoitosuunnitelma”, “potilasturvallisuus”, “haittatapahtuma”, ”lahelta-

piti tapahtuma”, “kehittamistyo”.

6.2 Johtopaatokset

Palvelukeskus Metsolassa ladkehoito on jokapaivaista ja lahes jokaisella asukkaalle toteutetaan
paivittdin ladkehoitoa. (Palvelukeskus Metsola lddkehoitosuunnitelma 2023). Ladkehoidossa sattuu
paljon vaaratapahtumia ja ladkehoidon perehdyttamisen tarkistuslistalla pyritdan vahentamaan
ladkehoidon ladkityspoikkeamia. Harkdasen (2014) mukaan ladkehoidon vaaratapahtumat ovat ylei-
sid ja niista puolet olisi ehkadistavissa. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 77). Potilasturvallisuutta
voidaan parantaa kouluttamalla uudet tyontekijat sekd antamalla heille perehdytys. (Potilasturval-

lisuuden kehittaminen n.d.)

Opinndytetyo lisasi opinndytetyon tekijan omaa ammatillista kehitysta potilasturvallisuuden ja sii-
hen liittyvan ladkehoidon osalta. Liséksi opinndytetyon tekeminen antoi paljon tietoa perehdytys-

prosessista.

Laadkehoidon perehdyttaminen on tarkoitus aloittaa uuden tyontekijan kanssa keskustelemalla ha-

nen omista valmiuksistaan ldakehoitoon. Tyontekijan ladkelupien puuttuessa, sovitaan yhdessd,
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kuinka pitkdan han opiskelee ladketentteihin sekd varataan alustavasti paiva/paivat tentteja var-
ten. Uudelle tyontekijalle annetaan tunnukset, joilla hdan padsee verkkoymparistoon opiskelemaan
ladakelupakoulutusta. Hanelle annetaan aikaa opiskella ladkelupakoulutukseen 3-6kk. Kun tydnteki-
jalla on jo ladkeluvat suoritettuna, voidaan aloittaa ladkehoidon perehdytyslistan mukaisesti pe-
rehdytys jo heti ensimmaisella viikolla. Perehdytykseen kuuluu myds palvelukeskuksen |adkehoito-
suunnitelman lukeminen ja siihen varataan erikseen lukuaikaa. Ladakkeiden jakonayttoihin varataan

erikseen aika, kun ladketentit on suoritettu.

Ladkehoidon perehdytyksen jalkeen pyydetdan palautetta perehtyjalta seka perehdyttdjalta, jonka
avulla ladkehoidon perehdytyslistaa voidaan kehittaa. Palvelukeskuksessa tydskentelee vain kaksi
sairaanhoitajaa, jotka perehdyttavat uudet tyontekijat [aakehoitoon ja nain ollen ladkehoidon pe-

rehdytyslistan kdyttoonotto tulee olemaan myo6s helpompaa.

Laakehoidon tarkistuslista otetaan kayttoon kesakuussa 2024. Pilotointivaihe kestaa joulukuuhun
2024. Ajallisesti ladkehoidon tarkistuslista valmistuu hyvaan aikaan, kun uudet kesdsijaiset aloitta-
vat tyot. Joulukuussa 2024 katsotaan palautteet, jotka ladkehoidon tarkistuslistasta on annettu ja
kehitetaan tarkistuslistaa palautteiden mukaisesti. Opinnaytetyon jatkotutkimuksena voitaisiin sel-
vittaa, onko ladkehoidon perehdytyksen tarkistuslistalla esimerkiksi vahennetty laakitys-
poikkeamia. Opinndytetyon jatkokehittelyssa on suunniteltu Iadkehoidon perehdytyskansio Palve-

lukeskus Metsolaan, josta l0ytyy kaikki ladkehoidon perehdytykseen liittyvat asiat.
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Liitteet

Liite 1. Perehdytyslista Palvelukeskus Metsola

Aihe

Sisaltd

Paivamaara ja perehdyttdjan
nimi

Ladkeluvat
Ladkehoidon osaaminen ja
osaamisen varmistaminen

Ladkehoidossa tarvittavat lu-
vat

Love-koulutus

Ladakehoidon naytot tydpai-
kalla (erillinen paperi)

Ladkehoitosuunnitelma

Perehtyminen palvelukes-
kuksen ladakehoitosuunnitel-
maan

Ladkehoito

Yleisimmat kadytettavissa ole-
vat ladkkeet

Asukkaiden ladkehoidossa
huomioitavat tekijat

Ladkehuolto

Ladkkeiden tilaaminen
Laakkeiden loppuminen
Reseptien uusiminen

Laakkeiden sailytys ja havit-
taminen

Ladkehuone

Ladkekarry

Ladkekaappi

Ladkkeiden oikea sailytys
Ladkejate

Ladkehoidon toteutus

Yhteisesti sovitut kaytanteet
Yksikossa toteutettava ladke-
hoito

Ladkkeiden antomuodot ja -
tavat

Ladkkeiden jako ja kaksois-
tarkistus

Ladkehoidon dokumentointi
ja tiedonkulku

Ladkehoidon kirjaus
Laakityksen muuttuminen

Laakehoidon riskit, haitta- ja
vaaratapahtumat

Riskiladkkeet, LASA-ldakkeet
Ladkepoikkeamat ja vaarata-
pahtumat
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Liite 2. Perehdytyslista perehdyttdjdlle Palvelukeskus Metsola

Perehtyjan kanssa yhdessa sovittu aikataulu ladkehoidon perehdytykseen

Aihe

Sisaltd

Perehdyttdjan opas

Laakeluvat
Laakehoidon osaaminen ja
osaamisen varmistaminen

Ladkehoidossa tarvittavat lu-
vat

Love-koulutus

Laakehoidon naytot tydpai-
kalla (erillinen paperi)

Verkkotunnukset Love-ym-
paristdon ja opastaminen al-
kuun

Luettava materiaali

K-paiva

Valvottu tentti ladkelaskut &
|adketeoria

Ladkehoitosuunnitelma

Perehtyminen palvelukes-
kuksen ladakehoitosuunnitel-
maan

Varataan aikaa kayda lapi
Metsolan ladkehoitosuunni-
telma

Ladkehoito

Yleisimmat kaytettavissa ole-
vat ladkkeet

Asukkaiden laakehoidossa
huomioitavat tekijat

Metsolan yleisimmat laak-
keet: Suun kautta annostel-
tavat lddkkeet, vatsanpeh-
mikkeet, silmatipat, rasvat ja
voiteet, tarvittaessa annetta-
vat ladkkeet

peg-napin kautta annostelta-
vat lddkkeet

Nielemisvaikeudet

Laakehuolto

Laakkeiden tilaaminen

Ladkkeiden loppuminen

Reseptien uusiminen

Sairaanhoitajat tilaavat ladk-
keet, osa asukkaista ostaa
ladkkeet itse.

kaikki ohjaajat kirjaavat Do-
macareen "ladke loppu” koh-
taan mika ladke on loppu hy-
vissa ajoin. Esim. kun otat
viimeisen silmatippapullon.

Reseptien uusiminen on jo-
kaisella asukkaalla yksilolli-
nen. Asukkaiden resepteja
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uusii konsultoiva laakari, eri-
koislaakarit, apteekin kautta
terveysaseman laakari seka
asukkaan oman kunnan ter-
veysaseman laakari, jos hoi-
tosuhde on asukkaan koti-
kunnassa

Laakkeiden sailytys ja havit-
tdminen

Ladakehuone

Laakekarry

Ladkekaappi

Ladkejaakaappi

Turvallisuus

Ladkkeiden oikea sailytys

Ladkejate

Laakehuoneen esittely

Tehostetun palveluasumisen
ladkekaapit, karryt ja avai-
met

Ladkekaapin avaimet eivat
roiku kaapeissa, ladkekaapit
aina suljettuna. Ladkepake-
teissa nimet.

Huomioi ladkejadkaapissa
sailytettavat ladkkeet. Tar-
kista ladkkeiden kayttoika
esim. silmatipat 28vrk.

Ladkejate ladkehuoneessa ->
poista tunnistetiedot ja pa-
ketit, vanhentuneen laak-
keet, lattialle pudonnut ladke

Ladkehoidon toteutus

Yhteisesti sovitut kdaytanteet

Yksikossa toteutettava laake-
hoito

Ladkkeiden antomuodot ja -
tavat
Ladkkeiden jako ja kaksois-

tarkistus

Ladkkeiden antaminen dose-
tista

Ladkkeiden jako: ladkkeet ja-
kaa sairaanhoitaja kerran vii-
kossa viikon ajaksi, tarkasta-
jana toimii ladkeluvallinen
ohjaaja. Ladkkeiden jakami-
sen kirjaaminen.

Palveluasumisen puolelta
ladkkeet kaksoistarkastetaan
ladkkeiden jakamisen jal-
keen.

Tehostetun palveluasumisen
puolelta lddkkeet kaksoistar-
kastetaan perjantaisin vuoro-
jen vaihteessa ja tarkastaja
on ennalta suunniteltu.
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Laakkeiden tarkastaminen:
Ladkkeiden tunnistaminen
dosetista

Laakejaon kirjaaminen

Laakkeiden antaminen dose-
tista

Ladkehoidon dokumentointi
ja tiedonkulku

Palvelukeskuksessa yhtei-
sesti sovitut kaytanteet

Ladkehoidon kirjaus

Laakityksen muuttuminen

Metsolassa on kaytossa pa-
periset ladkelistat, johon
merkitddan omilla nimikirjai-
milla 1adkkeen antaminen
ladkkeen antamisen jalkeen.

Sairaanhoitaja tekee sunnun-
taihin mennessa uudet pape-
riset lddkelistat ja han tarkis-
taa asukkaiden laakityksen
oikeellisuuden. Maanantaisin
vaihdetaan paperiset lddke-
listat seka taydet dosetit.

Tarvittaessa annettavat laak-
keet kirjataan Domacareen
kohtaan “tarvittaessa annet-
tava ladke” esim. "Burana
400mg x 1 tbl paansarkyyn”

Laakityksen muuttuessa laa-
kelistoihin taytyy tehda muu-
tos valittdmasti. Muutos teh-
daan
asiakastietojarjestelmaan,
dosetin pohjaan seka paperi-
seen laakelistaan.

Laakehoidon riskit, haitta- ja
vaaratapahtumat

Riskiladkkeet seka LASA-
ladkkeet

Kirjaaminen HaiPro seka ra-
portointi esimiehille &
Ladkehoidon vaaratapahtu-
mien kasittely

Ladkehoidon vaaratapahtu-
missa toimiminen

Vaaratapahtumien ennalta-
ehkaisy

Silmatipat, riskialttiit |adk-
keet ladkehoitosuunnitel-
masta

Haitta- tai vaaratapahtuma -
> HaiPro seka ilmoitus esi-
henkildille

Ladkehiili
Paivystysapu
Myrkytystietokeskus

WHO:n 5 O:n saanto
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