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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallinen ladkehoitosuunnitelma
Hanna-Kotiin. Laakehoitosuunnitelma ottaa huomioon Hanna-Kodin ryhmakoti
Merikukan omat ladkehoidon kaytannot, opastaa henkilokuntaa laakehoidon
toteutuksessa ja toimii myds perehdytyskansiona uusille tydntekijdille seka
opiskelijoille ladkehoidon osalta.

Sosiaali- ja terveysministerion tydryhman laatiman turvallinen ladkehoito
-oppaan mukaan jokaisessa ladkehoitoa toteuttavassa yksikdssé on laadittava
ladkehoitosuunnitelma. Merikukassa oli aiemmin valmistunut ladkehoitosuunni-
telma kaytdssa, mutta sairaanhoitajan toiveena oli saada uusi ajantasainen ja
yksikkdnsa tarpeet huomioiva ladkehoitosuunnitelma.

Tybelamalahtdinen, projektimaisesti toteutettu opinnaytetyd on suunniteltu yh-
teistydssa Hanna-Kodin esimiehen, sairaanhoitajan ja hoitohenkildkunnan
kanssa.

Henkilostolle tehdyn kyselyn perusteella la&kehoitosuunnitelmaa osattiin hy6-
dyntaa tyovalineend, joten tarkeaksi osaksi projektia muodostui laékehoito-
suunnitelman ajantasaistaminen. Ladkehoitosuunnitelma toimii hyvin perehtyjaa
tukevana tyovalineena. Produktion tuotos palvelee myos palvelutalon ladkehoi-
tosuunnitelman laatimisessa, silla ladkehoitoa haluttiin yhtenaistaa. Laakehoi-
don osaamisen varmentamisessa ja systemaattisessa kehittamisessa on kui-
tenkin vield parantamisen varaa.

Asiasanat: turvallinen ladkehoito, ladkehoitosuunnitelma, perehdytys



ABSTRACT

Jurtsenko, Natalja and Rougijainen, Ekaterina. Medication Plan for a Private
Service Provider. 71 p., 2 appendixes. Language: Finnish. Helsinki. Spring
2015. Diaconia University of Applied Sciences. Degree Program in Nursing.
Option in Nursing. Degree: Nurse.

The purpose of this thesis was to create a literal medication plan for private El-
derly Care Service Retirement Home Hanna-Koti. The medication plan pays
attention to the current medicine practice of Hanna-Koti, guides personnel in
implementing of medicine treatment and acts as an introduction file of medicine
treatment to new employees and students.

This thesis helps to use a medicine treatment plan as a tool, so that one of the
most important things in the thesis was updating the previous plan.

This project was carried out in close co-operation with a nurse and other per-
sonnel of Hanna-Kaoti.

This thesis is a qualitative study of personnel of Hanna-Koti. Material was col-
lected by anonymous questionnaires.

Medicine treatment plan worked well as a supporting tool for new employees.
The thesis helps in creating a new medication plan as well, because they want-
ed to standardize their medicine treatment. The result of this thesis was a Safe
Medication Plan for a Private Service Provider.

Keywords: safe treatment, medicine treatment plan, familiarization, medication
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1 JOHDANTO

Ladkehoidon turvallisuus on noussut tAman paivan puheenaiheeksi hoitotyds-
sa. Tama on opinnaytetydomme lahtbkohta ja kiinnostuksemme aihe. Opin-
naytetydomme tarkoituksena on selvittda talonkohtaiset laakehoito-ongelmat ja
tuottaa laakehoitosuunnitelma Helsingisséd toimivaan sosiaalialan yksityisyri-
tykseen, palvelutalo Hanna-kotiin. Opinndytetydmme on tydelamaléhtoinen ja
ladkehoitosuunnitelman tekeminen opinnaytetyond Hanna-kotiin kehittaa laa-
kehoidon toteuttamista turvallisemmaksi ja sen osaamisen varmistamista tu-

kevaan suuntaan. Opinnaytetydmme muodoksi valitsimme produktion.

Nykyaan on noussut puheenaiheeksi hoitovirheiden maara hoitotydssa.
Hitosen (2013) mukaan noin 10 % potilaista kokee haittatapahtuman
hoidon aikana ja naista 1 % on vakavia. On arvioitu, etta Suomessa hoi-
tovirheet aiheuttavat 700-1700 kuolemaa vuosittain. Laakepoikkeamat
ovat suuri osa haittatapahtumista. Tutkijan osoittaa, ettd noin puolet hoi-
tovirheistd voisi ennaltaehkaistad. Laakitysturvallisuus onkin keskeinen
osa suomalaista potilasturvallisuusstrategiaa. Toimiva laakehoitosuunni-

telma on yksi merkittdva tyokalu ladketurvallisuuden edistamisty0ssa.

Turvallinen ladkehoito -oppaan mukaan kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikoissa on laadittava laakehoitosuunnitelma, joka kattaa tyoyksikon ladke-
hoidon kokonaisuudessaan. (STM 2005, 3.)

Lisaksi aihe kiehtoo meita siksi, ettd laakehoito vaatii ammattitaitoa ja vahvaa
osaamista sekd oman tyon jatkuvaa kehittamista. Olemme tyoskennelleet
Hanna-kodissa hoitajina ja tuolloin huomasimme, etté opinnéaytetydmme aihe

on ajankohtainen ja tarpeellinen.

Laakehoitoa toteuttavat ammattihenkil6t, joita ovat laillistetut terveydenhuollon
ammattihenkilét sekd nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkilét. Am-
matinharjoittamisen edellytyksen& on siihen johtava ammattitutkinto. Tervey-

denhuollon ammattihenkiléstd on velvollinen yllapitAméaan ammattitaitoaan ja
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perehtymaan ammattiansa koskeviin maarayksiin. Tydnantajan velvollisuus
on luoda edellytykset taydennyskoulutuksiin osallistumisille. (STM 2005, 21-
23; Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 1994/559.)

Laakehoitosuunnitelman tavoitteena on kehittdd ladkehoidon turvallisuutta ja
parantaa tyontekijoiden laadkehoidon perehdytystd seka ladkehoidon osaami-
sen varmistamista ja yllapitamista. Laakehoitosuunnitelma perustuu Sosiaali-
ja terveysministerion julkaisemaan oppaaseen 2005:32 Turvallinen ladkehoi-
to, valtakunnallinen opas ladkehoidon toteuttamiseksi sosiaali- ja terveyden-
huollossa.

Opinnaytetytn teoreettisessa viitekehyksessa tarkastellaan laakehoidon pe-
rusasioita, valvontaa ja lainsaadant6a, vanhenemista ja ladkkeita seka laak-
keiden vaikutusta elimistossa ihmisen vanhetessa. Vanhusten |ddkehoidon
toteuttamisessa on otettava huomioon ikaantymisen mukanaan tuomat muu-
tokset. Ladkehoidon toteuttamisen edellytyksena on tietdd normaalit ja tavan-

omaiset muutokset elimiston vanhetessa. (Kivela 2005, 19, 20.)

Laakehoitosuunnitelmassa keskitymme kuvaamaan laékehoitoa yksityiskoh-
taisesti ja konkreettisesti, kuten hoitohenkilokunnan oikeutta antaa laékkeita,
la&kehuollon jarjestamista, la&dkkeiden sailyttdmista ja hoidon vaikuttavuuden
seuraamista. Tarkoituksena oli tehda selkeéat, helposti saatavilla olevat laake-

hoidon ohjeet palvelukodin tietokantaohjelmaan, jota on helppo paivittaa.



2 LAAKEHOITOSUUNNITELMAN OSA-ALUEET

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa on suuria eroja ladkehoidon
kaytannoissa ja lupakaytantdja on paljon. llman selkeitd ohjeita hoitohenkilo-
kunta tekee helposti virheita ladkkeiden kasittelyssd, antamisessa seka sailyt-
tamisessa. Ladkehoito on keskeinen laéketieteellinen hoitokeino ja tarked osa
hoitotyon kokonaisuutta. Onnistunut laékehoito edellyttaa, etta ladke on maa-
ratty oikein perustein ja etta ladkevalinta on oikea. On tarkead, ettd hoitohen-
kilokunta toteuttaa la&kehoidon ohjeenmukaisesti ja saanndllisesti. Laakehoi-
don toteuttaminen laadukkaasti edellyttad henkilostoltd asianmukaisia tietoja
ja taitoja. Ladkehoitoa koskevat yleiset ohjeet ja periaatteet ovat samat kaikille
terveyden- ja sosiaalihuollon julkisille ja yksityisille toimintayksikdille seka laa-
kehoitoa toteutettaville epatyypillisille alueille. Laakehoidon toteuttaminen pe-
rustuu toiminta- ja tyoyksikon tekemaan ladkehoitosuunnitelmaan, josta ilme-

nevéat ladkehoidon kannalta oleelliset tekijat ja prosessit eri vaiheineen.

Yleensa ladkehoitosuunnitelmassa pitdd mainita seuraavat osa-alueet:
Laakehoidon sisélto ja toimintatavat, ladkehoidon osaamisen varmistaminen
ja yllapitdminen, henkildston vastuut, velvollisuudet ja tydnjako, lupakéaytan-

not.

Laakehuoltoon kuuluvat laékkeiden tilaaminen, sailytys, valmistaminen, kayt-
tokuntoon saattaminen, laakkeiden palauttaminen, laakeinformaatio, ohjaus ja
neuvonta, ladkkeiden jakaminen, antaminen, potilaiden informointi, neuvonta,
laékehoidon vaikuttavuuden arviointi, dokumentointi, tiedonkulku ja seuranta-

ja palautejarjestelmat (Hoitotydn vuosikirja 2013,102).

Vastuu laékehoitosuunnitelman laatimisen, toteuttamisen ja seurannan orga-
nisoinnista on sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdn johdolla. Ladkehoitosuun-
nitelman laatimiseen osallistuvat toimintayksikon johdon ohella toimintayksi-
kon terveydenhuollosta toiminnasta vastaava la&kari, hoitoty0ossa vastaava
henkild, ja ladkehoitoa toteuttava hoitohenkilostd. Ladkehoitosuunnitelman
paivitetddn tarpeen mukaan, ja tarve arvioidaan vuosittain suunnitelmaa tar-
kistettaessa. (Turvallinen laékehoito 2005, 40-45.)



2.1 Laakehoidon osaaminen ja lupakaytannot

Laakehoitoa toteuttavien henkildiden pitdéa ymmartad laakehoidon merkitys
kokonaisuutena. Pelkastaan laakehoidon tekninen osaaminen ei riitd. Laake-
hoidon toteuttamisessa tarvitaan juridista, farmakologista, fysiologista, patofy-
siologista osaamista ja ladkelaskennan hallintaa. Liséksi on tiedostettava l&&-
kehoidon vaikutuksia ja laakkeiden kasittelyyn ja sailyttamiseen liittyvia asioi-
ta. Eri ladkemuotojen ja valmisteiden ominaisuudet tulee hallita. (STM 2005,
46, 47.)

Laillistetuilla terveydenhuollon ammattihenkil6illa (sairaanhoitaja, terveyden-
hoitaja) on kokonaisvastuu laakehoidon toteuttamisesta. Kokonaisvastuu si-
saltda potilashoidon tehtavdjaon paattdmisen, ohjausta, neuvontaa, valvontaa
sekad toimipaikan laakehuollon sujumisen huolehtimista. Lisaksi terveyden-
huollon ammattihenkilon on osattava seurata potilasta ladkehoidon aikana ja
sen jalkeen. (STM 2005, 29, 49.)

Nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkilot (l&hihoitajat) voivat jakaa
potilaan laakkeitda ja antaa niitd potilaalle luonnollista tietd. He voivat myos
pistaa ladkkeen ihon alle, jos heidan osaamisensa on varmistettu. Osaamisen
varmistamisen lisdksi heidat taytyy perehdyttda tehtavdan. Osaamisesta

myonnetaan kirjallinen lupa. (STM 2005, 49.)

Laakehoitoa toteuttavat laillistetut terveydenhuollon ammatinhenkil6t eli sai-
raanhoitajat sekd nimikesuojatut lahihoitajat. Lahihoitajilla on oikeus antaa
kaikki suun kautta annosteltavat |d&kkeet ja jakaa laakkeita sekd antaa asuk-
kaalle injektio ihon alle. Injektiot, joita lahihoitaja antaa ovat insuliinin ja Kle-
xanen pistaminen. Sairaanhoitaja jakaa laakkeita, pistdd ihon alle ja lihak-
seen, mutta hanella ei ole i.v.-lupaa. Suonen sisdisen laakityksen hoitaa tar-
vittaessa kotisairaala. Verindytteet tulee asukkaalta ottamaan Hus-

laboratorion henkil6kunta.



2.2 Laakkeiden sailytys

Laakkeita tulee sailyttaa lukittavassa, tarpeeksi suuressa ja tarkoitukseen so-
pivassa tilassa. Laakkeiden sailytyksessa huomioidaan oikeat sailytysolosuh-
teet, ladkkeet pidetaan erilladn muista tuotteista. Sairaanhoitaja ja muu hoito-
henkilokunta varmistaa saannollisin valiajoin, ettei joukossa ole vanhentuneita
tai muuten kayttoon sopimattomia ladkkeita. Asiattomien henkildiden kulku
laékkeiden sdilytystilaan estetadn pitamalla ovet lukittuina. Potilaan kiireelli-
seen hoitoon tarvittavia laakkeita voidaan sailyttaa laakekaapin ulkopuolella.
(STM 2005, 57; Hoitotydon vuosikirja 2013, 132.) Laakkeiden sailyvyysajat
valmistaja on antanut avaamattomille pakkauksille. Avatuissa pakkauksissa
olevien la&dkkeiden sailyvyyttd heikentavat useat seikat, kuten valo, lampo ja
kosteus. Ladke voi menettdd tehonsa, jos sita sailytetddn vaarin. (Nurminen
2008, 595, 599.)

Peruslaakevalikoima laaditaan laakéarin ja sairaanhoitajan toimesta. Laakari
hyvaksyy perusladkevalikoiman ja laékari Kirjoittaa tarvittavat reseptit laakkei-
den tilaamiseen apteekista. Peruslaékevalikoiman tehtavana on toimia ensi-
hoitoladkevalikoimana, josta voidaan ottaa laakarin maarddmaa laaketta
asukkaan akuuttiin tarpeeseen. Asukas ostaa tarvitsemansa ladkkeen myo6-
hemmin laakarin kirjoittaessa laékkeesta reseptin, jolloin kyseinen laéke voi-

daan palauttaa.

2.3 Ladkkeiden tilaaminen

Apteekista toimitetaan laakkeet yksikoihin kirjallisen tai sdhkdisen tilauksen
perusteella. La&ketilauksen voi tehda terveydenhuollon koulutuksen saanut
henkil6 ja tilausta tehdessa tulee ottaa huomioon taloudellisuus. Apteekki on
laatinut ja toimittanut yksikdihin ohjeen laaketilauksen tekemisesta. Apteekki
toimittaa ladkkeet yksikdihin ennalta sovittuna ajankohtana, alkuperéaispakka-
uksissa ja jakamattomina. Lahetyksen purkajan on tarkastettava tilauksen

sisalto.
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Asukkaiden ladkkeet tilataan apteekista ja paasaantoisesti ladkkeet ovat an-
nosjakelupusseissa. Osa laakkeista tilataan kolmeksi kuukaudeksi kerrallaan,
koska niistd saadaan silloin kelakorvaus ja ne tulevat talléin myos halvemmik-
si. Laakkeidenjakaja huomioi ladkkeiden riittavyyden ainakin pariksi viikoksi
eteenpain. Laakkeiden puutteet huomioivat kaikki hoitajat ja tilauksen tekee

sairaanhoitaja tai vuorossa oleva vastuuhoitaja.

Asukkaat tarvitsevat reseptin kayttamiinsa laakkeisiin. Laakari, joko kirjoittaa
reseptin (allekirjoitettu ladkelista toimii reseptind) tai tekee E-reseptin laaka-

rinkierron yhteydessa tiistaisin. Sairaanhoitaja huolehtii reseptit apteekkiin.

2.4 Laakkeiden jakaminen ja antaminen

Laakkeet tulisi jakaa siihen soveltuvassa tilassa. Tyoympariston rauhoittami-
nen ehkaisee virheitd jakelussa ja nain parantaa potilasturvallisuutta. Laak-
keiden jakamisessa suositellaan kaksoistarkastamista. Jaetut ladkkeet sailyte-
taan lukittavassa paikassa ja merkitdan huolellisesti, ettei sekaantumista syn-
tyisi laékkeita potilaalle annettaessa. (STM 2005, 58.)

Ennen ladkkeiden jakoa pestaan ja desinfioidaan kadet. Ladkkeiden jakelussa
kaytetddn kertakayttokasineita, pinsetteja ja laékelusikoita. (Nurminen 2008,
588.) Laakkeet annetaan asukkaalle aina henkilokohtaisesti ja varmistetaan,
ettd asukas ottaa laakkeensa. Ennen laékkeenantoa on varmistettava, etta

oikea asukas saa oikean ladkkeen oikeaan aikaan.

Laakkeet annetaan suuhun asti niille, joilla on vaikeuksia ladkkeiden otossa
muistin tai fyysisten ominaisuuksien vuoksi. Yleensé hyvakuntoiset asukkaat
ottavat laékkeet itse, mutta hoitaja katsoo vierelta, ettéd kaikki menevat suuhun
asti. Laakkeita voi muuten tippua vahingossa lattialle esimerkiksi kasien vapi-
nan vuoksi. Asukkaalla on yleensa tapana, ettd han ottaa ennen ladkkeita
pienen tilkan vetta, mehukeittoa tms. ndin varmistetaan, ettd suu ei ole kuiva
ja ladkkeet menevéat paremmin alas. Muutamalle asukkaalle isommat tabletit

pilkotaan nielemisvaikeuksien vuoksi.
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Laakkeita ei saa jauhaa yhdessa, silla ladkeaineet ja niiden apuaineet voivat
keskendan reagoidessaan synnyttdd haitallisia yhdisteita. Niiden teho voi
myo6s heikentya. Jauhetut ladkkeet sailyvat huonosti, joten ne on nautittava
valittomasti jauhamisen jalkeen. Lisdksi depot- tai enterovalmisteita ei saa
murskata eikd jauhaa olleenkaan, koska niiden vaikutus voi muuttua. Neste-

maisia ladkkeita ei saa sekoittaa keskenaan. (Nurminen 2008, 20, 21, 23.)

2.5 Laakejatteiden kasittely

Vanhentuneet ja kayttokelvottomat ladkkeet tulee poistaa varastosta viipymat-
ta. Suomessa ladkejatteet ovat ongelmajatetta lainsaadannon mukaan. Kayt-
tamatta jaaneet ja vanhentuneet ladkkeet palautetaan sairaala-apteekkiin tai
laékekeskukseen. (STM 2005, 56.)
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3 LAAKEHOIDON TEOREETTISSET LAHTOKOHDAT

Laakeaine maaritellaan kemialliseksi yhdisteeksi, joka on valmistettu synteet-
tisesti tai se on luonnossa esiintyva aine, joka on laakkeen vaikuttava osa
esim. penisilliini. Laakeainetta kaytetaan joko sisaisesti tai ulkoisesti ja silla on
hyodyllisia ominaisuuksia terveydenhuollon kannalta. (Pelkonen ym. 2014,11.)
Ladkeaine on elimistdon vaikuttava aine, jota kaytetdan ladkevalmisteen osa-

na tai ladkkeena sellaisenaan (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 42).

Laakkeella tarkoitetaan valmistetta tai eri aineiden yhdistelmi&, joiden kaytto-
tarkoituksena on estaa, lievittda, ehkaista tai parantaa sairautta tai sairauden
oireita. Ladkeaine muuttaa elintoimintoja ja auttaa sairauden syyn selvittami-
sessé. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 42).

Laake on alkuperaisvalmiste tai rinnakkaisvalmiste eli geneerinen la&keval-
miste, joka siséltdd samaa vaikuttavaa laakeainetta yhta paljon ja jonka vah-
vuus seka ladkemuoto ovat samat. Samaa laakeainetta voi olla myynnissa eri
ladkevalmisteina, joille on rekisterdity oma kauppanimi. ltsehoitoladke on laa-
kevalmiste, jota apteekit myyvat ilman ladkemaaraysta. Itsehoitolaakkeet on
tarkoitettu lievien ja helposti tunnistettavien oireiden ja sairauksien itsehoi-
toon, silloin kun ladkarissa kayntia ei valttamatta tarvita. (Nurminen 2008, 9-
10).

Laakevaihto eli geneerinen substituutio tarkoittaa, etta apteekki vaihtaa ladka-
rin maarddman ladkevalmisteen halvimpaan vaihtokelpoiseen rinnakkaisval-
misteeseen, silloin kun sellainen on olemassa eika laakari tai potilas ole sita
erikseen kieltanyt. Fimea on la&kealan turvallisuus ja kehittamiskeskus, joka
julkaisee vahvistamansa luettelon vaihtoehtoisista laékevalmisteista KELA:n
verkkosivuilla. Laakkeet jotka eivat kuulu geneerisen substituution piiriin ovat
laskimoon annettavat laékkeet, solunsalpaajat ja epilepsia ladkkeet. (Saano &
Taam- Ukkonen 2013, 56.)

Ladkevalmiste on valmistettu tai tuotu maahan ladkelain perusteella. Ladkela-

ki ja ladkeasetus ovat ladkevalvontaa koskevan lainsdadannon tarkeimmat
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osat. Ladkelaki sdataa laakkeiden valmistamisen, maahantuonnin, myynnin ja
jakelun. Lailla myds varmistetaan ladkehoidon turvallisuus ja tarkoituksenmu-
kaisuus seké ladkkeiden asianmukainen valmistus ja saatavuus. Laakeasetus
taas antaa l|d&kelakia taydentavia maarayksid. (Ladkelaki 2003/20,
2013/1200,1987/693; Saano & Taam-Ukkonen 2013, 28.)

3.1 Laakehuolto

Laakehoito maaritelladn terveydenhuollon toiminnaksi, mika toteutetaan kou-
lutuksen saaneiden ammattihenkildiden toimesta ja vastuullisena yhteistyona.
Laakehoito on keskeinen hoitokeino hoitoty6ssa, joka on terveyden- ja sai-

raanhoitotoimintaa, toteuttamispaikasta riippumatta. (STM 2006, 3.)

Laakehoidon tavoitteena on ehkaista ja parantaa sairauksia seka hidastaa
sairauksien etenemista, komplikaatioita ja lievittda oireita. Oikein toteutettuna
laékehoito on tehokasta, turvallista ja taloudellista. Laakehoidon toteutus edel-
lyttda hoitohenkilokunnalta hallintaa la&kehoidon eri vaiheista ja kokonaisuu-
desta. (STM 2006, 11.)

Laakehoitoprosessi on ketju ladkkeen tarpeen maarittelemisesta ja laakarin
maaraamasta laakemaarayksesta aina sen tilaamisesta, kayttokuntoon saat-
tamisesta, ladkkeen antamiseen ja sen vaikutuksen seuraamisen kautta paa-
tyen dokumentoimiseen. Prosessi voi vaihdella hyvinkin paljon riippuen minka
tyyppistad hoitoa potilas saa. Laakehoidon prosessi voidaan maarittaa useilla
eri tavoilla ja prosessin vaiheet ovat riippuvaisia kohdeorganisaatiosta, mihin

prosessi on maaritetty. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 20, 21.)

Laakehoidon turvallisuus muodostuu ladke- ja laakitysturvallisuudesta. Laake-
turvallisuus liittyy la&kevalmisteen farmakologisiin ominaisuuksiin, niiden tun-
temiseen ja laadukkaasti valmistettuihin ladkkeisiin. Laakitysturvallisuuteen
siséltyy terveydenhuollossa toimivien ammattihenkildiden ja organisaatioiden
periaatteet ja toiminnat, joiden tarkoitus on varmistaa turvallinen laékehoito,
esimerkiksi laakityspoikkeamien ehkaisy, valttdminen ja korjaaminen. (Stakes
ja Laakehoidon kehittdmiskeskus ROHTO 2006. 7.)
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Turvallisen laadkehoidon opas korostaa hoitohenkildston vastuuta ja velvolli-
suuksia ladkehoito-osaamisen arvioinnissa ja yllapidossa. Oikein toteutettu,
tehokas, turvallinen, taloudellinen ja tarkoituksenmukainen laakehoito on tar-
kea osa vanhuksen laadukkaassa hoidossa. Laakehoito perustuu vanhuksen

sairauksien vaatimiin tarpeisiin. (STM 2006,11.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) painottaa, ettd potilaalla on
oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon sekd kohteluun. Ladkehoito on
tarkea osa potilaan hoitoa. Oikeus hyvaan kohteluun ja hoitoon tarkoittaa sita,
ettd ladkehoito soveltuu parhaalla mahdollisella tavalla potilaan sairauden
hoitoon ja tuottaa mahdollisimman vahan karsimysta ja kipua. (livanainen
ym.2013, 29.)

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) on ylin viranomainen, joka johtaa ohjaa ja
valvoo ladkehoitoa ja huoltoa. STM laatii terveyden huoltoa koskevia lakeja
asetuksia. Laakealan turvallisuus ja kehittdmiskeskus Fimea on ladkkeiden,
veri ja kudosvalmisteiden seka ladkinnallisten laitteiden ja tarvikkeiden lupa ja
valvonta viranomainen. Fimean tehtaviin kuuluu tutkimustehtavat seka kansal-
lisella tasolla kehittdd laakealan koordinointia ja ld&kehoitojen arviointia. Fi-
mean tehtdvand on ladkkeiden rekisterdinnin, valmistuksen, maahantuonnin,
jakelun ja myynnin ohjaus ja valvonta. La&kevalvonnalla varmistetaan la&k-
keiden tehokkuus, turvallisuus ja laatuvaatimukset. (Saano, Taam-Ukkonen
2013, 25))

ROHTO on sosiaali- ja terveysministerion alainen itsenainen asiantuntijayk-
sikkd, joka toimii ladkehoidon kehittdmiskeskuksena. Rohdon tavoitteena on
edistaa hyvia ladkehoitokaytantoja koulutus-, kehittamis-, julkaisu- ja tutkimus-
toiminnan avulla. Perusterveydenhuollon laékarit, jota maaraavat laakkeita
ovat Rohdon toiminnan varsinainen kohde ryhm&. Toiminnan perustana on
kolmikantayhteisty0 sairaanhoitopiirin, perusterveydenhuollon toimintayksikoi-

den (esim. terveyskeskusten) ja ROHTO-keskuksen valilla.

Terveydenhuollon ammattihenkildista lain (599/1994) tavoitteena on edistaa

potilasturvallisuutta, seka terveydenhuollon laatua ja varmistaa, etta tervey-
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denhuollon ammattihenkilGilla on riittAva ammatillinen patevyys ja ammatti-
toiminnan edellyttamat valmiudet. Aluehallintovirastoja ja kuntia ohjaa lakin-
saadannon toimeenpanossa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
Valvira. Valviran tehtdvankuvaan kuuluu myds valvoa terveydenhuollon orga-
nisaatioiden ja ammattihenkiléiden toimintaa. Valvirassa ratkaistaan tervey-
denhuollon kanteluita sek&a kuolemaan tai vaikean vamman tuottamiseen joh-

tanut hoitovirhe epaily.(Saano & Taam-Ukonen 2013,25.)

Sosiaali- ja terveysministerion on julkaissut oppaan 2005:32 Turvallinen la&-
kehoito, valtakunnallinen opas ladkehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa ja suosittaa kaikkia terveydenhuollon toimintayksikoita laati-

maan oman laakehoitosuunnitelman. (STM 2005, 3.)

Saanon ja Taam-Ukkosen mukaan (2013, 34,35,36) ladkehoitosuunnitelma
selvittad ladkehoidon toteuttamisen periaatteet méaarittden vahimmaisvaati-
mukset, joiden tulee toteutua l&d&kehoitoa toteutettaessa. Se antaa ohjeita ja
opastusta kaytdnnon toteutukseen ja siind maaritellaan vahimmaisvaatimuk-
set toimintayksikon laékehoitoa toteuttavan henkiloston rakenne, tehtavat ja
vastuut. Lisdksi laékehoitosuunnitelma sisaltda laékehuoltoa, laakehoidon
dokumentointia, vaikuttavuuden arviointia, sek& potilaan ohjausta ja neuvon-
taa koskevat asiakokonaisuudet. Laakehoitopoikkeamista kootaan tietoa pa-
lautejarjestelmilla ja tarkoitus on poikkeamista oppiminen ja seuraaminen.
(STM 2005, 44.)

Esimiehet ohjaavat ja valvovat lddkehoidon toteuttamista ladkehoitosuunni-
telman mukaisesti. Esimiehen tehtavan&a on paattdd eri henkilostoryhmien
tyonjaosta ja yhteistyosta siten, etta jokaisen ammattiryhman osaaminen hyo-
dynnetaan parhaalla mahdollisella tavalla. Vastuu la&kehoitosuunnitelman
laatimisesta, toteuttamisesta ja seurannan organisoinnista on yksikon johdol-
la. (STM 2005, 22.) Laakehoitosuunnitelman kaytanndssa laatii ladkehoidos-
ta kokonaisvastuun ottava sairaanhoitaja. Sairaanhoitajan toimenkuvaan kuu-
luu myds ladkehoidon toteuttamisen liittyva neuvonta ja ohjaus seka laakarin
maaraysten toteutumisen valvonta. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu myos
yksikon la&kehuollon toimivuudesta huolehtiminen ja la&kehoidon kehittdmi-
nen. (Sairaanhoitaja-lehti 3/2006.)
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3.2 Laakehoitoa koskeva lainsaadanto

Laakehoitoa koskevat seuraavat lait:

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992): Oikeus hyvaan terveyden ja
sairaanhoitoon ja siihen liittyvdan kohteluun (38), tiedonsaantioikeudet (58,

98), potilaan itsemaaraamisoikeus (68), kiireellinen hoito (88).

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994): Potilasturvallisuus ja

terveydenhuollon palvelujen laatu (18), ammattieettiset velvollisuudet (158)

Kansanterveyslaki (66/1972): Kunnan asukkaiden sairaanhoito, mielenterve-

yspalvelut, hammashoito (148)

Laakelaki (395/1987): Yllapitaa ja edistaa laakkeiden ja niiden kayton turvalli-
suutta, tarkoituksenmukaista kayttoa ja varmistaa laakkeiden asianmukainen

valmistus ja saatavuus (18)

4 VANHENEMINEN JA LAAKKEET

Vanheneminen ei ole yksinkertainen ilmio, vaan siihen liittyy sarja monimut-
kaisia, toisiinsa vaikuttavia biologisia muutoksia. Eri ihmiset vanhenevat ei
nopeudella ja yksilolliset erot ovat suuria. Vanheneminen on saneltu ihmisen
perimdan, eika sité voi estdd. Suoraviivaisesti geenit eivat kuitenkaan sanele
vanhenemista, vaan luonnollinen vanheneminen toteutuu periman, elinympa-
riston ja elaméantavan monimutkaisena yhteispelina. (Heikkinen ym. 2013,114-
120).

Vanheneminen on luonnollinen osa elaméankaarta. Elimiston vanhenemismuu-
tokset nayttaytyvat vaihtelevalla nopeudella. Vanhuksella voi nakya selvia
vanhenemisoireita vain joissakin elintoiminnoissa. Luonnolliset vanhenemis-
muutokset tapahtuvat suhteellisen hitaasti, ne ilmenevat kaikissa ihmisissa
ennemmin tai myéhemmin ja ovat palautumattomia ja johtavat vahitellen toi-

mintakyvyn heikentymiseen. (Tilvis, Strandberg & Vanhanen 2009.)
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Vanhetessa ihmisen ulkomuoto ja elintoiminnat muuttuvat. Vanhenemisen-
muutoksiin kuuluvat energian vdheneminen, aloitekyvyn ja kiinnostuksen koh-
teiden vaheneminen. Vanhetessa verenkierto heikkenee, keuhkojen kimmoi-
suus vahenee, veden méaara kehon painosta pienenee, elimistdén rasvan maa-
ra painosta lisaantyy, ryhti voi painua etukumaraan seka hormonitoiminta
muuttuu. (livanainen ym. 2013, 790-793.)

Elimiston rasva-nestetasapaino muuttuu vanhetessa ja monien vanhusten
paino alkaa laskea 75-ikdvuoden jalkeen. Perusaineenvaihdunta hidastuu ja
lihasmassa vahenee. Ruokahalua ja janon tunnetta heikentavat maku- ja ha-
juaistin heikkeneminen seka sairaudet ja ladkehoito. (Tilvis ym. 2009,19.)
Ihmisen ikaantyessa pitkékestoisten sairauksien esiintyvyys yleistyy, joten
ladkkeiden kaytté on vanhuksilla lisaantynyt. Laakehoidon avulla saadaan
myonteisia vaikutuksia idkkéiden ihmisten sairauden hoidossa. Asianmukai-
sella ladkehoidolla voidaan ehkaista sairauksia ja parantaa niitd seka hidastaa
sairauksien etenemista ja turvata toimintakyvyn sailymista. (Kivela 2013,339,
Strandberg 2013.)

Strandbergin (2013) mukaan vanhusten laakehoito ei aina ole ongelmatonta
ja han viittaa jo 2006 median tuomaan julkisuuteen vanhusten liiallisesta l1aa-
kitsemisesta. Liiallisesta ladkitsemisesta ei kuitenkaan ole kyse vaan enne-
minkin vanhusten monen eri lAdkkeen samanaikaisesta kayttamisesta. Tata
tahdentad myos Kivela (2013, 339) ja sanoo iakkaan ihmisen laakehoidonon-
gelmakohdaksi muodostuvan usean laddkkeen samanaikaisen kayton, jolloin

la&keaineiden haitta- ja yhteisvaikutukset korostuvat.

Haittavaikutus on la&kkeen aiheuttama haitallinen tai tahaton vaikutus, mutta
se voi olla myds ennakoitavissa. Toivotun terapeuttisen vaikutuksen liséksi
laékehoitoon liittyy myos sivuvaikutuksia, jotka ovat muita kuin ladkkeella aiot-
tu vaikutus. (Nurminen 2008, 65, 498.) Sivuvaikutuksesta voi tulla ladkkeen
uusi kayttotarkoitus. Esim. asetyylisalisyylihappo miellettin ennen pelkéksi
kipu ja kuumelaakkeeksi, mutta sen havaittin myds hidastavan veren hyyty-
mista. (Paakari 2013.) Laakkeen yhteisvaikutukset syntyvéat kahden tai use-
amman ladkkeen samanaikaisesta kaytosta. Ladkkeen yhteisvaikutus voi olla

joko toistensa vaikutusta vahvistava tai heikentava. (Nurminen 2008, 67.)
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Polyfarmasialla tarkoitetaan idkkaiden moniladkitysta eli useamman laakkei-
den samanaikaista kayttdd. lhmisen ika ja sairaus muuttavat laékkeiden far-
makokineettiset ja farmakodynaamiset ominaisuuksia, joten laédkemaérien
kasvaessa yhteisvaikutusten riski kasvaa. (Nurminen 2008, 566.) Ahonen ja
Hartikainen tahdentavatkin, ettd monisairaiden vanhusten hoidossa keskeise-
na nakokulmana on saanndllinen laakehoidon arvioiminen, joka perustuu
vanhuksen kokonaisvaltaiseen hoitoon. Ladkehoidon arvioimisen tulee perus-
tua aina kliiniseen tutkimukseen sekéa tarvittaviin laboratoriotutkimuksiin. Tar-
peettomia laakkeita tulisi purkaa muun muassa sahkaoisia tietokantoja hyédyn-
téden. Ladkkeen purkaminen tulisi tapahtua laake kerrallaan, laékkeen vastetta
seuraten. (Ahonen & Hartikainen 2014,634,635.)

Vanhuksen laakkeiden tarve ja turvallisuus tulisi arvioida minimissaan kerran
vuodessa. lakkaan ladkityksen arviointia vaikeuttavat mahdolliset kognitiiviset
sairaudet, joten idkkaan hoidossa pysyva laédkarisuhde on erityisen tarkeaa.
Laakehoidon toteutuksessa tarkeaksi muodostuu myés vanhuksen huolellinen
kliininen tutkiminen sek& hoitohenkilokunnan ammattitaito ja vastuu. Vanhus-
ten kohdalla voi kdyda niin, etta tarvittavaksi maarattya ladketta aletaankin
kayttaa saannollisesti, joten sdannollinen arviointi on tarkeéaa. (Ahonen & Har-
tikainen 2014,634, 635; Hoitotytn vuosikirja 2013, 132,135.)

Vanhusten laakehoidon erityispiirteita on elimiston koostumuksen ja toiminnan
muuttuminen, mika johtaa siihen, etta osa tulehdukselta suojaavista ja muista
kehon suojamekanismeista heikkenee. Elimiston muutokset vaikuttavat ai-
neenvaihduntaan ja ladkkeen poistumiseen. Merkittavin muutos onkin ladke-
aineen eliminaation hidastuminen. (livanainen ym.793-795; Nurminen 556,
567.)

Vanhenemisen ja erilaisten pitk&aikaisten sairauksien mukanaan tuomat muu-
tokset vaikuttavat laakkeiden farmakokinetiikkaan seka farmakodynamiikkaan
elimistéssa. Farmakokinetiikalla tarkoitetaan ladkkeen vaiheita elimistossa ja
farmakodynamiikalla taas laédkkeiden vaikutusmekanismeja eli mika on laak-
keen vaste kohde-elintasolla. Ladkkeiden imeytyminen eli absorptio on laéke-

aineen kulku antopaikasta systeemiseen verenkiertoon. Suun kautta annettu-
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jen laékkeiden verenkiertoon imeytyminen alkaa jo mahalaukussa, mutta suu-
rin osa ladkeaineista imeytyy vasta ohutsuolesta. Mahalaukusta ja ohut-
suolesta imeytynyt ladkeaine kulkeutuu porttilaskimon kautta maksaan ja ja-
kautuu sieltd koko elimistoon. Ensimmaisen maksakierroksen aikana rasva-
liukoiset ladkkeet muuntuvat. Vanheneminen heikentdda metabolia, jolloin
ladkkeen hyotyosuus pienenee. (Heikkinen ym. 2013, 342; Nurminen 2008,
40-46.)

Laakeaineen imeytyminen eli absorptio voi tapahtua erilaisia reitteja pitkin,
rippuen ladkkeenantotavasta. Imeytyminen tapahtuu muun muassa iholta,
suolistosta, limakalvoilta ja pistettdessa ladkeaineen imeytymiseen vaikuttaa

kudoksen verenkierron vilkkaus. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 93.)

Vanhenemisen mukanaan tuomia muutoksia esiintyy ruokatorvessa ja maha-
laukussa. Mahalaukun pH nousee, Mahahapon eritys vahenee ja tyhjentymi-
nen hidastuu. Ohutsuolen limakalvon pinta-ala pienene ja verenkierto heikke-
nee, suoliston peristaltiikka hidastuu sekéa aktiiviset imeytymis mekanismit
heikkenevat. (Heikkinen ym. 2013, 342.)

Ladkeaineiden imeytymisen kokonaisméaara ei kuitenkaan muutu, mutta esim.
raudan, kalsiumin ja B12-vitamiinin imeytyminen heikkenee jonkin verran
ikdantymisen edetessa. Ruokasulan ja la&dkkeiden kulkeutuminen suolistossa
hidastuu, joten imeytymiselle jaa pidempi aika. Ikd&ntyminen ei juuri vaikuta
ladkkeiden imeytymiseen, mutta poikkeuksen muodostavat kuitenkin Parkin-
sonin taudin hoidossa kaytettavat ladkkeet, joiden imeytyminen tehostuu ih-
misen vanhetessa. (Heikkinen ym. 2013, 342.) Ladkeaineiden imeytymiseen
vaikuttaa muun muassa ladkemuoto, apuaineet, kemialliset ominaisuudet,
elimiston tila, liikkuvuus, nautittu juoma tai ruoka. (Saano & Taam-Ukonen
2013,93))

Imeytymisen jalkeen laakeaineet jakautuvat kudoksiin vaikutuspaikalle veren-
kierron mukana. Verenkierto on vilkkainta keuhkoissa, munuaisissa, maksas-
sa ja sydamessa, joihin laakeaineet jakautuvat nopeasti. Albumiini on valku-

aisaine, johon laéakeaineet tavallisimmin sitoutuvat ja voimakkaammin siihen



20
sitoutuvat happamat laakeaineet kuten digoksiini tai asetyylisalisyylihappo.
(Saano & Taam-Ukonen 2013, 95,96.)

Ihmisen ik&antyessa muutokset ladkeaineiden jakautumisessa liittyvat paa-
osin rasva- ja vesipitoisuuksien muutoksiin kehossa. Myos verenkierron hei-
kentyminen, vanhuksen pieni kokonaispaino sek&a kudosten paino-osuuden
pieneneminen vaikuttavat ladkeaineiden jakautumiseen. Muutokset laakkei-
den jakautumisessa riippuvat siita, onko kyseessa vesi- vai rasvaliukoinen
ladke. Ikdantyessa veden maara vahenee ja vesiliukoisten ladkeaineiden ja-
kautumistilavuus pienenee. Tasté johtuen vesiliukoisen ladkkeen huippupitoi-
suus voi olla vanhuksella suurempi. Rasvaliukoisilla laakkeilla huippupitoisuu-
det veressa voivat olla matalia, mutta ladkeaineiden poistuminen on hidasta ja
vaikutusajat pidentyvat. Taman selittda se, etta rasvaliukoisten laékeaineiden
jakautumistila suurenee, kun kehon kokonaispainossa rasvan maara lisaan-
tyy. (Heikkinen ym.2013, 342.)

Metabolialla tarkoitetaan aineenvaihduntaa, jolloin l&&keaine muuntautuu yh-
deksi tai useammaksi aineenvaihduntatuotteeksi eli metaboliitiksi. Laakeai-
neiden aineenvaihdunta on tarkea laakeaineen vaikutuksen loppumiseen vai-
kuttava tekija. Ladkeaineet metaboloituvat paaosin maksassa mutta ladkeaine
poistuu myds muuttumattomana munuaisten kautta, jolloin puhutaan laékkeen
erittymisesta. Jonkin verran muuntumista tapahtuu myés keuhkojen, sapen tai
ihon kautta. (Saano & Taam-Ukonen 2013, 97.) Laakkeen puoliintumisaika on
se aika, jonka kuluessa elimistdssa, plasmassa oleva laakeaineen maara va-
henee puoleen ja kuvaa myos useimpien ladkeaineiden kohdalla ladkkeen
vaikutuksen kestoa. (Nurminen 2008, 48,52.)
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5 LAAKEHOIDON PROSESSIKUVAUS MERIKUKASSA

Vanhusten palvelutalot voivat olla yksityisten, saatididen tai rekisteroityjen
yhdistysten yllapitamid. Asumispalvelu on lakisdateista sosiaalipalvelua, jonka
tavoitteena on turvata vanhukselle hanen tarvitsemansa palvelut. (Laki yksi-

tyisten sosiaalipalvelujen valvonnasta, 922/2011.)

Muistisairaiden ryhmékodissa asuminen tulee kysymykseen silloin, kun van-
huksen palvelujen tarpeeseen ei voida en&a vastata kotiin tuotetuilla palveluil-
la. Palvelujen tarve yksiloidaén ja palvelut suunnitellaan asukkaan henkilékoh-
taisessa palvelu- ja hoitosuunnitelmassa. (Laki yksityisten sosiaalipalvelujen
valvonnasta, 922/2011.)

Hanna-koti on vanhusten palvelutalo, joka on luvanvaraisesti toimiva, palvelu-
asumista seké& ymparivuorokautisia tehostettua asumispalveluita tuottava so-
siaalihuollon toimintayksikkd. Hanna-kodissa on 38 palveluasuntoa ikaihmisil-
le sekd ryhmakoti 16 muistisairaalle asukkaalle. Hanna-koti tarjoaa asukkaille
laadukkaan perushoidon ja monipuoliset palvelut lamminhenkisessé ja kodik-
kaassa ilmapiirissd. Perus-, hoiva- ja tukipalveluita on tarjolla erillisten sopi-
musten mukaan. Toiminnan perustana on asukaslahtéinen, kuntoutumista

edistava, voimavaroja yllapitava ja kehittava tydote. ( yrjojahanna.fi)

Palvelutalo Hanna-kodissa toimii muistisairaiden ryhmékoti Merikukka. Ryh-
makoti Merikukka on Yrj6 & Hanna Oy:n yllapitama ryhmakoti, jonka palvelut
on suunnattu ikaantyville muistisairaille ihmisille. Asukkaat asuvat pysyvasti
ryhmakodissa, silla he tarvitsevat ymparivuorokautista tehostettua hoitoa, mita
Merikukassa toteutetaan. Asukaspaikkoja on 16 ja heilla jokaisella on p&a-

saantdisesti oma huone kaytossaan.

Hanna-kodissa tydskentelee lahiesimies, sairaanhoitaja ja 10 l&hihoitajaa se-
k& 3 hoitoapulaista. Hoitohenkilokunnan taysvahvuus on 14 henkil6d, mita
sijaistoiminnalla tdydennetdan. Merikukassa hoitohenkilévahvuus on 2 hoita-

jaa aamu- ja ilta- seka yovuorossa. ( yrjojahanna.fi)
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Sairaanhoitaja tyoskentelee vain Merikukassa. Palveluasumisen henkilokunta
konsultoi tarvittaessa sairaanhoitajaa seka pyytda héanta ensiaputilanteisiin.
Sairaanhoitaja kdy myos palveluasumisen puolella asukkaiden pyynnésta ko-

tona antamassa sairaanhoidollista konsultaatiota ja palveluja.

Ryhmakoti Merikukan asukkaiden laakehoidon toteuttamisessa tdhdennetaan,
ettd heille tulee antaa l&d8kkeet valvotusti suuhun asti. Asukkaiden eritasoiset
muistisairaudet tekevat ladkehoidon toteuttamisesta ja sen seuraamisesta
haastavan. Kaikki Merikukan asukkaat eivat pysty nielemééan kokonaisia laak-
keita. Talloin ladkkeen jauhamisesta tai vaihtamisesta esim. nestemaiseen
muotoon neuvotellaan laakarin kanssa. Laakkeita ei saa murskata kuin [&aaka-

rin luvalla.

Jokainen vastaa itse siitd, mita tekee, eli Merikukassa laékehoidon toteuttami-
sen paasaanto on, ettd jokainen laakehoitoa toteuttava ja tai siihen osallistuva
on vastuussa omasta toiminnastaan. Laadkehoitoketjussa luodaan yhdessa
turvallinen ladkehoidon toteuttamisen malli ja siksi on tarkeaa tyontekijan ker-
toa tyonantajalleen, jos han ei hallitse tydhonsa kuuluvia tehtavia. Laakehoi-
toa toteutetaan koulutuksen tuoman ammattipatevyyden rajoissa. Ladkehoi-

don toteutusta seuraa ja tukee sairaanhoitaja.

Vanhusten ladkehoito on tarked osa terveydenhoitoa, joka on asukkaan,
omaisten, laékarin ja hoitajien valista yhteistyota. Hoitajat tekevat paivittaista
sairaanhoito- ja huolenpitotydtd ja ndin ollen he ovat avainasemassa arvioi-
maan vanhuksen paivittaista vointia. Ryhmakoti Merikukassa hoidetaan erilai-
sia muistisairaita vanhuksia. Muistisairaan vanhuksen hoitaminen on haas-

teellista ja vastuullista, myos laakehoidon seurannassa.

Laakari vastaa ladkkeen méaarddmisesta ja ladkehoidon kokonaisuudesta.
Terveydenhuollon ammattihenkilot vastaavat ladkehoidon toteuttamisesta
ladkarin maaraysten mukaisesti. Ladkehoidon koulutuksen saaneet laillistetut
terveydenhuollon ammattihenkil6t vastaavat ladkehoidon toteuttamisesta ter-
veydenhuollon toimintayksikdssa. Potilaiden laékehoitoon liittyvasta tehtava-
jaosta ja tyoyksikon ladkehuollon toimivuudesta vastaavat padasiassa osas-

tonhoitajat tai vastaavat sairaanhoitajat. Jokainen laakehoitoa toteuttava tai
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siihen osallistuva vastaa omasta toiminnastaan. Ladkehoitosuunnitelman tu-
lee maarittaa ladkehoidon vaativuustason osastolla, eli millaisia la&kkeita se-
k& antoreitteja kaytetddn. Myos laakehoidon toimintatavat pitdd maarittaa ja
tunnistaa. Laakehoidon prosessin riskitekijdiden tunnistaminen ladkehoito-

suunnitelmassa lisaa turvallisuutta. (Virtanen 1999, 67.)

Asukkaiden laakkeet tulevat padsaantoisesti apteekin kautta valmiiksi annos-
teltuna annospusseissa, mutta osan laakkeista hoitajat jakavat dosetteihin.
Osa laakkeista tilataan kolmeksi kuukaudeksi kerrallaan, koska niista saa-
daan silloin kelakorvaus ja ne tulevat talloin myos halvemmiksi. Ladkkeidenja-
kaja huomioi ladkkeiden riittavyyden ainakin pariksi viikoksi eteenpain. Laak-
keiden puutteet huomioi kaikki hoitajat ja tilauksen tekee sairaanhoitaja tai

vuorossa oleva vastuu hoitaja.

Apteekkitilaus tehdaan tietokoneen y-asemalle. Siella on jokaisesta asukkaas-
ta kansio ja valmis apteekkitilauslomake, jota jokainen tayttd&a puutteen huo-
matessaan. Tilaus tulostetaan keskiviikko- ja perjantaiaamuna punaiseen ap-
teekkikansioon. Vain akuutit tarpeet faksataan apteekkiin. Ladkkeet toimittaa
Itavaylan apteekin henkilokunta ja hoitaja vastaanottaa ja tarkastaa tilauksen

seka sen, ettd ladke sailytetaan oikein.

Asukkaat tarvitsevat reseptin kayttamiinsa ladkkeisiin. Reseptit uusii Hanna-
Kodissa omana laakarina toimiva Hoivanetin ostopalveluladkari, joka kirjoittaa
reseptin (allekirjoitettu l&&kelista toimii reseptind) tai tekee E-reseptin la&aka-

rinkierron yhteydessa tiistaisin. Sairaanhoitaja huolehtii reseptit apteekkiin.

Laakkeet sailytetddn toimistossa, niille varatuissa kaapeissa. Hanna-Kodin
laékekaapit sijaitsevat toimistossa. Toimiston ovi pidetaan lukittuna. Ladke-
kaapin avaimet ovat aina tyovuoron vastaavalla hoitajalla. Nestemaiset laak-
keet ja laksatiivit sdilytetdan ladkehuoneessa. Laéakkeet sailytetdan valmista-
jan antaman sailytyslampdotilan mukaisesti. Sailytyslampatiloja seurataan pai-
vittain. Merikukassa seurataan jadkaapin lampoétilaa. Huumausaineldakkeet
ovat ladkekaapissa erillisessa lukollisessa kaapissa. Palvelutalon huumeet

sailytetddn Merikukan huumekaapissa.
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Sairaanhoitaja ja laakari laativat peruslaakevalikoiman. laaditaan. Laakari hy-
vaksyy peruslddkevalikoiman ja kirjoittaa tarvittavat reseptit ladkkeiden tilaa-
miseen apteekista. Sairaanhoitaja huolehtii peruslaékevalikoiman riittdvyydes-
ta ja perehdyttdd muut hoitajat sen kayttamiseen. Perusladkevalikoiman teh-
tavana on toimia ensihoitolaékevalikoimana, josta voidaan ottaa ladkarin maa-

raamaa laaketta asukkaan akuuttiin tarpeeseen.

Ladkekaappien yleisesta siisteydesta ja jarjestyksestéa vastaa jokainen hoitaja,
yleensa laakkeenjakovuorolainen tai yohoitaja. Sairaanhoitaja tarkastaa laa-
kekaapin sisallon ja poistaa vanhentuneet tai muuten kayttokelvottomat laak-

keet kerran kuukaudessa. Dosetit pestaan tarpeen mukaan.

Hanna-Kodissa ladkkeidenjakaja tarkastaa laakkeidenjaon yhteydessa laak-
keiden kayttokelpoisuuden. Kontaminoituneet ladkkeet, esimerkiksi lattialle
pudonneet tabletit, kerataan laékkeidenjakokansliassa olevaan laéakejatepurk-
kiin. Kipu- yms. laastarit keratdan lasipurkkiin ladkejatteisiin menevaksi. Laa-
kejatteet, vanhentuneet ladkkeet seka kayttamatta jadneet laakkeet palaute-

taan apteekkiin.
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6 PRODUKTION TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetydmme on produktio. Vilkka ja Airaksinen (2003, 9) méaarittelevat
toiminnallisen opinnaytetyén vaihtoehdoksi tutkimukselliselle opinnaytetydlle.
Se on kaytannon toiminnan ohjeistamista ja opastusta seka toiminnan jarjes-
tamistda. Koulutusalasta riippuen se voi olla kaytantdon suunniteltu ohje tai

opastus, kuten esimerkiksi ladkehoitosuunnitelma.

Opinnaytetybn menetelmamme on tuotekehitys eli produktio, jonka tarkoituk-
sena on kehittda tuote asiakkaalle. Produktio maaritelladn tuotteen yksittai-
seksi palveluksi tai esineeksi, joka tyydyttad asiakkaan tarpeita. Produktio on
toimintaa, joka synnyttdd ja kehittaa asiakkaalle uusia tuotteita karsien pois
vanhoja tuotteita jotka eivat endd palvele asiakasta. (Vilkka & Airaksinen
2003, 10.)

Tuotekehityksella tarkoitetaan kaikkia niitd toimia, joilla tahdatdan tuotevali-
koiman uudistamiseen. Tuotekehityksessa on tarkoitus pyrkia tayttdmaan sille
asetetut tavoitteet niin hyvin kuin se on mahdollista. Tuotekehitystydssa tarvi-

taan lisaksi kykya luovaan tyéhon. ( Vilkka & Airaksinen 2003, 13.)

6.1 Sosiaali- ja terveysalan tuote

Tuote tarkoittaa tavaraa ja palveluita tai naiden yhdistelmaa. Sosiaali- ja ter-
veysalan tuotteiden tarkeimpiin ominaispiirteisiin kuuluu tuotteiden kayttami-
nen terveyden, hyvinvoinnin ja elaman hallinnan edistdmisessa. Tuotteen tu-
lee olla helposti "rajattavissa, hinnoiteltavissa ja sisalloltaan tasmennettavis-
s&”. Tuotetta kehitettdessa sosiaali- ja terveysalalla kuuluu palvelujen kehit-
tamiseen olennaisesti vuorovaikutus suhde, joka tukee tuotteen sisaltéa. So-
siaali- ja terveysalan tuotteiden ja palvelujen kehittdmisessa tulee ottaa myo6s
huomioon erityispiirteet tuotteen kohderyhméassa. Tuotteet voivat olla erilaisia,
esimerkiksi opasvihkosia, opetusnukkeja, kuntoutusvalineita ja tuotteen tilaa-
jina voivat olla yksityiset ja julkiset organisaatiot, laitokset, jarjestot ja yksityiset
henkil6t. (Jamsa & Manninen 2000, 13, 14, 20.)
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6.2 Produktio

Produktio sisaltaa viisi eri vaihetta, jotka ovat kehitystarpeen ja ongelman tun-
nistaminen, ideointivaihe, luonnosteluvaihe, kehittelyvaihe ja tuotteen viimeis-
telyvaihe. Kun sosiaali- ja terveysalan tuotteen suunnittelussa ja kehitystydssa
lahtokohtana on ongelma, joka vaatii kehittdmistd, tuotteen suunnittelu kayn-
nistyy hyvin tehtyjen selvitysten jalkeen. Tuotekehitysprosessin aikana koros-
tuu yhteistyd ja yhteydenpito yhteistyotahojen ja eri sidosryhmien kanssa.
(Jamsa & Manninen 2000, 28, 29.)

Kehitystarpeen ja ongelman tunnistaminen: Asiakaspalautteet ovat yksi tapa
tunnistaa kehitystarpeita ja ongelmia. Ongelmalahtdisessa lahestymistavassa
parannetaan tai kehitetddn jo kaytdssa olevaa palvelumuotoa tai kehitetaan
kokonaan uusi tuote asiakasryhman tarpeisiin. (Jamsa & Manninen 2000, 29,
30.)

Ideointivaihe: Kehittamistarpeen varmistuessa kaynnistyy ideointivaihe. Ide-
ointivaiheessa pyritdan lI6ytamaan ratkaisu ongelmaan kayttamalla ongelman
ratkaisun ja luovan toiminnan menetelmia, esimerkkind tuumatalkoot ja aivo-
riihi. Luovassa ongelmanratkaisumenetelmassa on ominaista salliva ja avoin
ote, joilla ratkaisua etsitaan. Aloitteet ja palautteet auttavat I6ytamaan eri rat-

kaisuvaihtoehtoja. (Jamsa & Manninen 2000, 35.)

Jamsan ja Mannisen (2000, 23) mukaan muiden tahojen hankkeet ja suunni-
telmat tulisi selvittda ideointivaiheessa. Sosiaali- ja terveysalalla on usein
kaynnissa samantyylisia hankkeita ja kehitystoité ja ne syntyvat yleensa uusis-
ta tiedoista, yhteiskunnallisista paatoksista seka asiakkaiden terveystarpeista.
Tutustuimme Helsingin kaupungin laadkehoitosuunnitelmaan, josta meille ol
apua ladkehoitosuunnitelman tekemisessa. Tyén kokonaisuus alkoi muodos-
tua, koska tydossdmme pystymme tukeutumaan Turvallinen ladkehoito -

oppaaseen.

Luonnosteluvaihe paasee alkamaan heti kun on paatos siitd, millainen tuote
on tarkoitus valmistaa ja suunnitella. Luonnosteluvaiheessa analysoidaan,

mitka tekijat ohjaavat tuotekehityksen valmistamista ja suunnittelua. Tuoteke-
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hittelyssd huomioidaan asiakasprofiili, asiasisaltd, palvelujen tuottaja, rahoi-
tusvaihtoehdot, asiantuntijatieto, arvot ja periaatteet, toimintaymparistd, saa-
dokset ja ohjeet sekd sidosryhmat. Laadukkaan tuotteen turvaamiseksi ote-
taan huomioon eri osa-alueiden ydinkysymykset suunniteltavana olevan tuot-

teen kannalta. (JAmsa & Manninen 2000, 43.)

Jamsa ja Manninen (2000, 44) tahdentavat, ettd asiakasprofiili tulee selvittaa
eli ketka ovat tuotteen ensisijaisia kayttajia ja hyodynsaajia, koska hyvin
suunnitellussa tuotteessa huomioon otetut kayttajien tarpeet ja kyvyt palvelee
kayttajiansa parhaiten. Laakehoitosuunnitelman kayttgjia ovat ryhmékoti Meri-
kukan laédkehoitoa toteuttavat laillistettu ja nimikesuojatut hoitajat, opiskelijat

ja uudet tyontekijat perehdytyskansiona.

Jamsa ja Manninen (2000, 47) tuovat esille tuotteen asiasisallon selvittdmisen
vaativan aiheeseen liittyvaan tutkimustietoon tutustumista. Heidan mielestaan
uusimpien tutkimustulosten ja kaytantdjen tunteminen on tarkeaa. Asiasisallon
selvittamiseksi tutustuimme sosiaali- ja terveysministerion oppaaseen turvalli-
sesta ladkehoidosta sekd Helsingin kaupungin l|a&kehoitosuunnitelmaan.
STM:n turvallinen ladkehoito opas pohjautuu tutkittuun tietoon ja siind on sel-
kea ohjeistus ladkehoitosuunnitelman toteuttamiseen. Nain ollen emme kat-
soneet aiheelliseksi tutustua muihin tutkimuksiin asiatiedon saamiseksi, mutta
tutustuimme kuitenkin vanhusten ld&kehoitoa kasittelevaan Kkirjallisuuteen,

silla Hanna-Kodin asiakaskunta koostuu vanhuksista.

Jamsa ja Manninen (2000, 44) painottavat, etta palvelujen tuottajan tarpeet ja
nakemykset on selvitettdva. Kehitettavan tuotteen ensisijaisia hyotyjia ovat
hoitohenkilokunta, mutta heidan kauttaan hyoéty valittyy myos asukkaille, joten

asukkaat ovat tuotteen lopullisia hyddynsaajia.

Rahoitusvaihtoehtoja selvitettdessa muodostetaan tuotteen kustannukset ja
rahoittajat voivat olla paikallisia, alueellisia tai kansallisia. (Jamsa & Manninen
2000,51). Laakehoito suunnitelman tekemisen kustannukset muodostuvat
ainoastaan puhelin, matka ja kirjojen lainaamisen (kirja varaukset) kuluista

eivatkd ne muodostu korkeiksi, joten kustannamme ne itse.
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Tuotekehittelyssé on perehdyttéava asiantuntijatietoon ja osaamiseen, silla ne
auttavat loytdmaan tuotteen laatuun liittyvat tekijat. Asiantuntijatietoa kerataan
kirjallisuudesta ja ammattilaisilta, joilla on kokemusta tuotesuunnittelusta.
(JAms& & Manninen 2000, 50.) Tuotesuunnitteluun perehdyimme kirjallisuu-
den kautta ja asiantuntijatietoa opinnaytetydta ohjaavalta opettajalta, valmiista
ladkehoidon oppaista seka vanhusten la&kehoitoa kasittelevasta kirjallisuu-

desta.

Arvojen seké periaatteiden huomioiminen huomioidaan tuotteen suunnittelus-
sa seka asiasisallon ja tyylin valinnassa. Toimintayksikdn omien arvojen toteu-
tuminen varmistetaan tuotteen suunnittelussa. (Jamsa & Manninen 2000, 49.)
Hanna- Kodissa toteutetaan laadukasta hoitoa, jonka yhtena osa-alueena on
laadukas ja turvallinen la&kehoito. Ajan tasalla olevan ladkehoitosuunnitelman

myota valittyy laadukas laékehoito asukkaille.

Toimintaympariston toimintaa selvitetdan paikan paalla tutustumalla, havain-
noimalla ja haastattelemalla tyontekij6ita (Jamsa & Manninen 2000, 45). Han-
na-Kodin ladkehoidon toteuttamista selvitimme haastattelemalla sairaanhoita-
jaa seka tyoskentelimme itse hoitajina Hanna Kodissa. Haastattelut toteutui-
vat paikan paalla ja puhelimitse. Ladkehoidon toteuttamista havainnoimme

tyostellessamme Hanna-Kodissa.

Saadokset ja ohjeet ohjaavat tuotteen suunnittelua ja ne voivat olla seka ty6-
yksikkokohtaisia etta valtakunnallisia ja alueellisia (Jamsa & Manninen 2000,
49). Opinnaytetydssdmme toteutuvat nama kaikki. Laakehoitosuunnitelman
tekemistad ohjaavat valtakunnallisen |adkehoito-oppaan ohjeet. Valtakunnalli-
nen opas on sosiaali- ja terveysministerion tyéryhman laatima. Alueelliset oh-
jeet tulevat Helsingin ladkehoitosuunnitelmasta. Tyoyksikkdkohtaisiin ohjeisiin

tulevat Hanna- Kodin omat laékehoidon kaytannot.

Sidosryhmien nakemykset selvitetdan luonnosteluvaiheessa, esimerkiksi eri
ammattiryhmien ja yhteistyokumppaneiden nékemykset ovat hyodyllisia ja
tarpeellisia. (Jamsa & Manninen 2000, 48.) Tarkein sidosryhma tyéssamme
on Hoivanetin laakari, joka kdy suunnitelmamme lapi sen viimeistelyvaiheessa

virheellisen tiedon ehkaisemiseksi.
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Kehittelyvaiheessa noudatetaan luonnosteluvaiheen suunnitelmaa ja etenee
sen mukaisesti. Tuotteen ominaisuuden ollessa informaatio tulee tuotteen
asiasisallosta laatia jasentely. Kehittelyvaiheessa huomioidaan tuotteen tieto-
jen mahdollinen muuttuminen ja vanhentuminen kaytdéssa. Tuotesuunniste-
lussa olisi pystyttdva asettumaan tuotteen vastaanottajan asemaan, jolloin
henkilokohtaisten tiedontarpeet jaavat huomioimatta. (JAmsa & Manninen
2000, 54, 55.)

Tuotteen tavoitteena on kayttajan opastamien, jolloin tekstiksi valitaan asia-
tyyli. Kayttajan tulee ymmartaa lukemansa ensilukemalla seké tekstin ydinaja-
tus tulisi selkiytya. Tarkeaksi muodostunee tekstin hyva jasentely seka otsi-

koinnin muotoileminen. (JAmsa & Manninen 2000, 56, 57.)

Tuotteen viimeistelyvaiheessa tuotteesta tarvitaan arviointia, palautetta ja sita
esitestataan sekd koekaytetddn ennen viimeistelyvaihetta. Viimeistelyvai-
heessa tuote viimeistelladn saatujen palautteiden ja koekaytdssa saatujen
kokemusten perusteella. Tuotteen viimeistelyvaihe on yksityiskohtien hiomis-
ta, kayttbohjeiden laatimista ja tuotteen paivittamisen suunnittelua. Viimeiste-
lyvaiheessa suunnitellaan myds tuotteen jakelua ja markkinointia. (Jamséa &
Manninen 2000, 80, 81.) Teimme Ryhmakoti Merikukkaan ladkehoitosuunni-
telman, joka on kaytossa siihen asti kunnes opinkaytetydmme valmistuu. Ky-
seitd laakehoitosuunnitelmaa viimeistelemme saamamme palautteen avulla.
Tuotteen jakelu ja markkinointi jad osaltamme pois, koska tuote on tarkoitettu

vain ryhmakoti Merikukan kayttéon.
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITEET JA MENETELMAT

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittda ja kuvata turvallisen ladkehoidon
toteutumista ja siihen liittyvia kehittdmistarpeita. Tyd kohdentuu Helsingissa

toimivaan sosiaalialan yksityisyrityksen palvelutalon Hanna-Kotiin.

Opinnaytetybn tavoitteena on Hanna-Kodin ladkekaytantdjen yhtenaistami-
nen. Tavoitteena on kehittaa ja parantaa tyontekijoiden laédkehoidon perehdy-
tysta seka ladkehoidon osaamisen varmistamista ja yllapitamista. Kehittamis-

tarpeen selvittdmiseksi teimme henkilokunnalle taustoittavan kyselyn.

Kvantitatiivisen, eli maarallisen, tutkimuksen tarkoitus on kuvata ja tulkita yh-
teiskuntailmioita tieteen yleisen logiikan mukaisesti. Tarkoituksena on kehittaa
mahdollisimman tarkkoja mittausmenetelmida. Tutkimusaineistot keratdan ja
ne kasitellaan tilastotieteen menetelmin oikeiden johtopaattsten tekemiseksi.
Kvalitatiivisessa, eli laadullisessa, tutkimuksessa tarkoituksena on antaa sijaa
tutkimuskohteena olevien henkildiden omille tulkinnoille. Sen sijaan, etta tutki-
ja laatii etukateen kysymykset, tutkimushenkilét saavat suhteellisen vapaasti
kertoa aihealueeseen liittyvistd kokemuksistaan ja mielipiteistaan. (Tilasto-
keskus 2008.)

Opinnaytetydémme produktiota taustoittava kysely sisaltdd seka kvalitatiivisen
ettd kvantitatiivisen tutkimuksen piirteita, jotka taydentavat toinen toistaan.
Aineiston keruu tapahtuu tutkimusmenetelmana kayttden kyselylomaketta, ja
aineiston analyysissa tulemme hyodyntamaan sek& maarallista etta laadullista
siséllonanalyysia. Lomake siséaltda strukturoituja kysymyksia, valmiiden vait-
teiden muodossa seké avoimia kysymyksia. Tarkoituksena on laatia kattavasti
valmiita vastausvaihtoehtoja, mitké tavoittaisivat vastaajan ajatusmaailman tai
hanen maailmankuvansa olennaiset puolet. Kyselylomakkeisiin paadyimme,
koska niiden etu on aineiston kasittelyssa, eli niitd voidaan verraten nopeasti

saada tilastolliseen analyysiin.
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Koska tutkimuksen tarkoituksena on tutkia tiettyjen hoitajien jo olemassa ole-
vaa tietoa ja peilata sitd teoriaan, niin tutkimus on silloin teoriaa koetteleva eli

noudattaa kvantitatiivista tutkimusotetta.

Tutkimuksessa kvantitatiivisia piirteitd ovat myos se, ettd aineiston keraami-
nen, kasittely ja analyysi ovat tutkimuksessa eri vaiheina, vaikkakin kietoutu-
vat yhteen. Lisdksi tutkimuksessa kaytetdan tilastollista analyysia mitatessa

kysymyskaavakkeiden tuloksia. (Uusitalo 1998, 38.)

Tutkimus sisaltdd myos kvalitatiivisia tutkimuksen piirteita. Heikkilan (2001,
16,17) mukaan kvalitatiivinen tutkimus auttaa ymmartamaan tutkimuksenkoh-
detta ja sen kayttaytymista ja paatoksen syita ja sopii erityisesti maarallisesti
pieneen tutkimukseen. Yhtena tavoitteenamme on ymmartdminen eli kvalita-
tiivinen tutkimus tukee tehtavddmme ja se hyodyntad psykologiaa ja muiden
kayttaytymistieteiden oppeja. Talla tutkimuksella emme pyri tilastollisesti mer-
kittaviin saavutuksiin, vaan se sopii enemmankin toiminnan kehittdmiseen,
vaihtoehtojen etsimiseen ja turvallisen ladkehoidon ongelmien tutkimiseen.
Kvalitatiivisella tutkimuksella voidaan antaa myos virikkeita erilaisille jatkotut-
kimuksille. (Heikkila 2001, 16, 17.)
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8 TUTKIMUKSEN YHTEENVETO JA TULOKSET

Tutkimuksen kohdejoukon vastaajat rajattiin lAdkehoitoa toteuttaviin tyoteki-

joihin. Kohdejoukkona toimi Hanna-Koti Oy Helsingista.

Tutkimukselle haimme tutkimusluvan ja sen eettisyys perustuu luottamukselle.
Lupaudumme séailyttdmaan opinnaytetybhon saamiamme tietoja asianmukai-
sesti ja kaytdmme niitd ainoastaan tutkimuksen tekemiseen, emmeka luovuta
tutkimustuloksia ulkopuolisille. Eettisyytta lisda ennen tutkimusta pitamamme
osastotunti. Osastotunnilla tuli ilmi tutkimuksen tapa ennalta valituin aihein ja

samalla kerroimme, ettei tutkimuksessa tule ilmi kenenk&an henkilollisyys.

Tutkimuksen luotettavuutta lisattiin "esitestauksen” avulla. Esitestauksella ha-
lusimme selvittdd kysymysten ja ohjeiden selkeyttd ja ymmarrettavyytta. Ka-

vimme osastotunnilla kaikki kysymykset lapi ja selvensimme niita suullisesti.

Luoteltavuudeksi luemme myo6s sen, etta tutkittavat henkilét olivat ladkehoi-
toon perehtyneita ja mitd todennakoisimmin vastaajat suhtautuivat kyselyyn

tietylla vakavuudella, silla he tunsivat tutkittavan aihepiirin.

Kysymyslomake laadittiin Hirsijarven ym. (2007,194-199) mukaan ja sen luo-
tettavuutta liséasi myos se, ettd saimme asiantuntevaa ohjausta kaavakkeen
suunnitteluvaiheessa. Kysymykset etenivat loogisesti ja johdonmukaisesti se-
k& ne olivat ymmarrettavia. Hoitajat vastasivat itsenaisesti ja kyselyn vastaa-

miseen jokainen pystyi varamaan tarpeeksi aikaa.

Tutkimuksen otoskoko oli kohdennettu tietylle ryhmalle, joten se ei ole yleis-
tettavissa. Tilastolliseen tarkasteluun otoksesta ei mytskaan ole. Tutkimus

palvelee vain Hanna-Kodin ladkehoidon kehittdmisen tarpeita.

Tutkimuksen luotettavuutta Hirsijarven ym. (2007, 226) mukaan reliabiliteettia
edusti se, ettd mittaustulosten toistettavuus edusti sitd, etta tutkimustulokset
eivat olleet sattumanvaraisia ja validiteetin osalta se, etta tutkimuksessa mitta-

tattiin ja tutkittiin juuri sitd mita on tarkoituskin.
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Tiedon keruu tapahtui tulostettuna paperiversiokyselyna ja se tehtiin anonyy-
mind. Kysymyslomakkeet sisalsivat kysymyksen ladkehoidon yhtenaistami-
sesta, perehdytysta, lddkehoidonosaamisen varmistamista ja — yllapitamista.
Kysymykset oli paadsaantoisesti strukturoituja valintakysymyksia joista 4 avoin-

ta kysymysta.

Vastausaikaa annettiin 2 viikkoa, jonka jalkeen tutkija kerasi vastaukset ana-
lyysia varten. Alkuperdisen suunnitelman mukaan ajatus oli tehda analyysi
Webropolin apua kayttaen. Aineiston olleessa vain 10 kpl p&atettiin analyysi

tehda kasin.

Tutkimuksen lahestymistapa on survey-tutkimus. Survey — termina tarkoittaa
kyselyn, haastattelun tai havainnoinnin muodostamaa aineistoa, joka kerataan
standardoidusti perusjoukosta muodostetuista kohdehenkiloista eli otoksesta.
Hirsijarvi ym. (2007, 130) mukaan survey-tutkimuksen keskeisin menetelméa
on kysely ja tdssa tutkimuksessa tiedonkeruun tapana oli paasaantoisesti
strukturoitu tutkitusasetelma, missa perusjoukkona olivat Hanna-Kodin laake-

hoitoon osallistuvat tyontekijat.

8.1 KYSELYN TULOKSET

Hanna-Kodissa on 14 ladkehoitoon osallistuvaa tyontekijad. Osa vakituisista
tyontekijoistd oli lomalla, joten kyselyyn vastanneiden joukossa oli pitk&-
aikaisia sijaisia. 14 hoitajasta tutkimukseen vastasi 10 ladkehoitoon osallistu-

vaa, joten vastausprosentti on 71,4 %.

Tutkimustulokset todentavat, etta kysyttdessa onko laakehoidon toteutus yh-
tenainen Merikukassa ja palvelutalossa, jokseenkin samaa mielta oli 4 (40 %),
asiasta taysin samaa mielté ei ollut kukaan (0%), jokseenkin eri mieltéd vastaa-
jista oli 3 (30%). Yhtenaisesta ladkehoidon toteuttamisesta eri yksikodiden valil-
|& vastaajista taysin eri mielta oli 2 (20 %), 1 (10 %) vastaajista ei osannut sa-

noa.



34

LAAKEHOIDON TOTEUTUS ON YHTENAINEN MERIKUKASSA
JA PALVELUTALOSA

r

® Tadysin samaa mielta ® Jokseenkin samaa mieltd = Jokseenkin eri mielta

» Taysin eri mielta ® En osa sanoa

KUVIO 1. Ladkehoidon toteutus

Kysyttaessa tulisiko laakehoidon olla yhtenainen seka Merikukan, etta palve-
lutalon puolella vastauksissa oli hieman hajontaa. Taysin samaa mielta oli 1
(10 %), jokseenkin samaa mielta 6 (60%), jokseenkin eri mielta 1 (10 %), tay-

sin eri mielté 2 (20%).

Mielestani |adkehoidon tulisi olla yhtendinen seka
Merikukan, ettd palvelutalon puolella.

® Tadysin samaa mielta ® Jokseenkin samaa mieltd = Jokseenkin eri mielta

» Taysin eri mielta ® En osa sanoa

KUVIO 2 Ladkehoidon yhtenaistaminen

6 (60 %) vastaaja oli jokseenkin samaa mielta, etta ladkehoidon yhtenaista-
minen tukisi turvallista ladkehoitoa. Taysin samaa mieltd oli vain 1 (10 %),

taysin eri mielta oli 3 (30%).
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Koen, ettd lddkehoidon yhtenaistdminen tukisi turvallista
ladkehoitoa.

® Tadysin samaa mielta ® Jokseenkin samaa mieltd = Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta ® En osa sanoa

KUVIO 3 Laakehoidon yhtenaistaminen ja turvallisuus

Kysyttdessad miten tyoyksikossa ladkehoitoperehdytys tapahtuu vastaajista 4
(40 %) sanoi sairaanhoitajan perehdyttavan, tai se on tapahtunut 4 (40 %)
vastaajan mukaan kaytdnnodssa. 1 (10 %) vastaajista sanoi perehtyneensa
lukemalla ja 1 (10 %) vastaaja ilmoitti perehdytyksen tapahtuvan hoitajan rek-

rytoinnissa.

4,5
4
3,5
3
2,5
2

1,5

1
0’5 I I
0
Miten tyoyksikossa

ladkehoidon perehdytys
tapahtuu?

W Kdytannossa M Lukemalla M Rekrytdinnin yhteydessa Sairaanhoitaja perehdyttaa

KUVIO 4 Laakehoidon perehdytys
Alla oleva kuvio 5 esittdd miten tapahtuu keikkalaisten perehdytys. Valtaosa
vastaajista 6 (60%) sanoo tytkavereiden perehdyttavan keikkalaiset tyovuo-

rossa. 2 (20%) vastaajista ilmoittaa ettei perehdytysta tehdaan lainkaan, 1
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(10%) vastaajista on sitd mielta, etta keikkalainen perehdytetaan yksilokohtai-

sesti, vastaajista 1 (10%) ei osa sanoa perehdytyksesta mitaan.

7

6

2
1 I I
0
Miten tapahtuu

keikkalaisten perehdytys?

W Tyokaverit M Yksilokohtaisesti ~ ® Ei mitenkaan Ei osa sanoa

KUVIO 5 Keikkalaisten perehdytys

Kuvio 6 esittaa ladkehoidon perehdytyksen olevan riittavan hyvaa tyoyksikos-
sa, jokseenkin samaa mielta vastaajista oli 6 (60 %). Taysin samaa mielta
asiasta oli 2 (20 %). Laakehoidon perehdytyksen riittdvyydesta jokseenkin eri
mielta oli 2 (20 %).
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Ladkehoitoperehdytys on

riittava tyoyksikossamme.

M Taysin samaa mielta M Jokseenkin samaa mieltd m Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta B En osa sanoa

KUVIO 6 Perehdytyksen riittavyys
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Osaamisen varmistamisesta kysyttaessa: tarvitseeko vakituinen hoitaja erillis-
ta ladkelupaa Hanna-Kodissa taysin eri mielta oli 4 (40 %), jokseenkin eri
mieltd 3 (30 %). Vastaajista 2 ei osannut sanoa kantaansa ja 1 (10 %) vastaa-

jista oli tdysin samaa mielta.

Vakituinen hoitaja tarvitsee erillistd |ddkelupa Hannakodissa

= Taysin samaa mieltd = Jokseenkin samaa mieltd = Jokseenkin eri mielta

= Téysin eri mieltd = En 0sa sanoa
KUVIO 7 Laakelupa vakituiselle
Vastaajista 4 (40 %) oli jokseenkin eri mielta siita, ettd keikkalainen tarvitsisi
erillista laékelupa Hanna-Kodissa. Samasta asiasta jokseenkin samaa mielta
oli 3 (30 %). 2 (20 %) ei osannut sanoa ja 1 (10 %) oli taysin eri mielta.

Keikkalainen tyontekija tarvitsee erillista ladkelupa
Hannakodissa

1 Tdysin samaa mieltd " Jokseenkin samaa mieltd * Jokseenkin eri mieltd

» Taysin eri mielta " En osa sanoa

KUVIO 8 Laakelupa keikkalaiselle
Tutkimustulosten perusteella 1aadkehoidon vastuualueet on selkeasti kuvattu,

silla jokseenkin samaa mielta oli asiasta 7 (70 %) ja vastaajista 2 (20 %) oli
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taysin samaa mielta. Vain 1 (10 %) koki laakehoidon liittyvat vastuualueet

epaselviksi vastatessaan jokseenkin eri mielta.

Tyoyksikdssani 1adkehoitoon liittyvat vastuualueet on
selkedsti kuvattu

= Taysin samaa mieltd = Jokseenkin samaa mieltd = Jokseenkin eri mielta

Taysin eri mielta = En osa sanoa

KUVIO 9 Laakehoidon vastuualueet

Alla oleva kaavio esittdé vastaajien kayttavan laakehoitosuunnitelmaa ty6vali-
neené toteuttaessaan ladkehoitoa vastaajista tdysin samaa mielta oli 5 (50
%), jokseenkin samaa mieltéa oli 2 (20 %), jokseenkin eri mieltd 1 (10 %), tay-

sin eri mieltéa oli 1 (10 %) ja 1 (10 %) ei osannut sanoa asiasta mitaan.



39

Kaytan ladkehoitosuunnitelmaa tyovélineena kun toteutan
ladkehoitoa.

= Taysin samaa mieltd = Jokseenkin samaa mieltd = Jokseenkin eri mielta

Téysin eri mieltd = En 0sa sanoa
KUVIO 10 Laakehoitosuunnitelma tyovalineena

Tutkimus todentaa, ettd |d&kehoidon osaamista ei kehiteta tyoyksikdssa, vas-
taajista 6 (60 %) ei osa sanoa asiasta mitaan, 2 (20 %) vastaajista sanoo kou-
lutusta olevan hyvin harvoin. 1 (10 %) vastaajista kertoo, ettei koulutusta eri-
koisesti jarjesteta, mutta kokee sairaanhoitajan pyrkivan tuomaan ladkehoidon
uusimpia tietoja tydén ohessa ja 1 (10 %) sanoo paasevansa koulutukseen.

Miten |aadkehoito-osaamista kehitetddn yksikossasi?

—

= Ei osasanoa = Harvoin koulutusta = Ei kovin erikoisesti

KUVIO 11 Osaamisen kehittaminen

Kysyttdessa miten laakehoito-osaamisen yllapitamista varmennetaan tyoyksi-
kossé esittaa vastaajista 3 (30 %) ettei osaamista varmisteta mitenk&an. 1 (10
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%) vastaajista kertoo osaamisen varmistamisen tapahtuvan raportilla. Vastaa-

jista 6 (60 %) ei osa sanoa, tai heilla ei ole tietoa asiasta.

Miten |aadkehoito-osaamisen yllapitdmistd varmennetaan
tyoyksikossasi?

= Ei osasanoa = Ei mitenkddn = Raportilla =

KUVIO 12 Laakehoito-osaamisen yllapitdminen

Laakehoidon osaamisen yllapitamiseen tarpeeksi tukea kokee saavansa 3
(30%), jokseenkin samaa mieltd asiasta oli 5 (50 %), jokseenkin eri mielta

vastaajista oli 2 (20 %).

Koen saavani tarpeeksi tukea |ddkehoito-osaamisen
yllapitamiseen.

= Taysin samaa mieltd = Jokseenkin samaa mieltd = Jokseenkin eri mielta

= Taysin eri mielta = En osa sanoa

KUVIO 13 Osaamisen tukeminen
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8.2 PRODUKTION RAKENTAMINEN

Produktion rakentaminen alkoi kesékuussa 2014. Silloin oli huomattu laake-
hoidon virheet Hanna-Kodissa. Keskustelimme Hanna-Kodin sairaanhoitajan
seka aluejohtajan kanssa ja saimme luvan kehittda ladkehoitosuunnitelman
opinnaytetyona. Turvallinen la&kehoito -oppaan mukaan kaikissa sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikdissa on laadittava ladkehoitosuunnitelma, joka kattaa
tyoyksikon ladkehoidon kokonaisuudessaan. Hanna-Kodin olemassa oleva
ladkehoitosuunnitelma ei vastannut oppaan vaatimuksia, joten teimme valiai-
kaisen la&kehoitosuunnitelman. Valiaikainen la&kehoitosuunnitelma on palvel-
lut hoitokodin henkilokuntaa heindkuusta joulukuuhun ja siitd oli hyotya, sita
kaytettiin osana perehdytyskansiossa seka tyovélineena.

Ennen ladkehoitosuunnitelman laatimista paatettiin tehda kysely, jonka avulla
selvitettiin l&&kehoidon ongelmia henkilokunnan mielipiteen ja kokemuksen
mukaan. Ennen kyselyd pidettiin osastotunti ja kaytiin kyselylomaketta lapi.
Vastausaikaa annettiin 2 viikkoa ja sen jalkeen siirryttiin aineiston analyysin.
Kyselyn tulosten pohjalla osattiin laajentaa ja tdydentaa voimassaolevaa laa-
kehoitosuunnitelmaa sen verran, ettd henkildkunta pystyisi kayttamaan sita
paivittdisessa tydssaan tarpeen mukaan. Produktiota on kehitetty 3 kuukautta
ja sitd on korjattu ja tdydennetty muutamia kertoja Hanna-Kodin sairaanhoita-
jan kanssa. Lopullinen tulos sisdltaa seka lainmukaiset osa-alueet etta talo-
kohtaiset, tarpeelliset tiedot ladkehoidosta. Lopullinen versio on palautettu
Hanna-Kotiin joulukuussa, se on lisatty perehdytyskansioon ja tallennettu ta-
lon oman tietokantaan. Ladkehoitosuunnitelmasta saatiin positiivista palautet-

ta sekda Hanna-Kodin sairaanhoitajalta, etta hoitohenkilokunnalta.
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9 LOPPUARVIOINTI

Yrj6 & Hanna Oy:lla on nimetty henkild, joka johtaa ja vastaa koko organisaa-
tion terveydenhuollon palveluista. Organisaation sisalla olevilla palvelutaloilla

on oma tarkennettu ldakehoitosuunnitelma.

Laakehoidosta vastaava sairaanhoitaja kertoo: "Kesakuun alussa tullessani
Hanna-Kodin palvelukseen huomasin Hanna-Kodissa olevan saman laakehoi-
tosuunnitelman koko talossa. Merikukassa oleva ladkehoitosuunnitelma oli
puutteellinen. Merikukassa ei ollut kaytossd omaa tarkennettua laakehoito-
suunnitelmaa, vaan kaytdssa oleva ladkehoitosuunnitelma oli Yrj6 & Hanna
Oy:n yhteinen neljasivuinen tiivistelma. Laakehoitosuunnitelman vastuuhenki-
I6néa toimii sairaanhoitaja, joka vastaa laakehoitosuunnitelman laatimisesta ja
paivittamisesta. Nain ollen Merikukkaan tuli tehda heti ladkehoitosuunnitelman
paivitys. Laakehoitosuunnitelma ei vastannut Sosiaali- ja terveysministerin
turvallisen ladkehoidon oppaan suosituksia. Ladkehoitosuunnitelma tulee olla
tyoyksikkokohtainen. Koska opinnaytetyd ei olisi valmistunut akuuttiin tarpee-
seen, pyysin opinnaytetyon laatijat tekemaan kanssani uuden parannetun

version ladkehoitosuunnitelmasta molempiin tydyksikoihin. "(Rytkbnen 2014)

Teimme heinakuussa 2014 valiaikainen ladkehoitosuunnitelman, joka tuli tar-
peeseen. Kyseinen laakehoitosuunnitelma taytti Sosiaali- ja terveysministerion

laatiman ladkehoitosuunnitelmaoppaan (2005: 32) vaatimukset.

Valiaikaisena toimivan opinnaytetyohon liittyva laakehoitosuunnitelman tarkoi-
tuksena oli saada sellainen versio ladkehoitosuunnitelmasta, jonka laakari voi
hyvaksya ja allekirjoittaa. TAméa versio on palvellut hoitajien, sijaisten ja opis-
kelijoiden tarpeita. Véaliaikaisesta laakehoitosuunnitelmasta on apua: kesa-
tyontekijat seka sijaiset perehdytetaan sen avulla, myos kaikki hoitajat ovat
tutustuneen laakehoitosuunnitelmaan ja osaavat nyt kayttaa sitd paivittaises-
sa tyossa. Talla hetkella kaytossa oleva ladkehoitosuunnitelma kaipaa viela
ajantasaistamista muotoon, jossa laakehoidon prosessi kuvataan tarkemmin
seka yksikohtaisempaa vastuun jakoa, jolloin ladkehoitosuunnitelma voisi toi-
mia myos vakituisten tyontekijoiden laakehoidon perehdyttdmisen valineena.

(Hanna—Koti, Ryhméakoti Merikukka, sairaanhoitaja Satu Rytkdnen 2014).
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10 JOHTOPAATOKSET

Toteuttamamme kyselyn mukaan vastuualueet oli selkeasti kuvattu Hanna-
Kodissa, silla lahes kaikki (90 %) olivat samaa tai jokseenkin samaa mielta
asiasta. Laakehoitosuunnitelmaa tyovalineena ilmoittivat kayttavansa 70 %

vastaajista.

Tutkimus todensi, ettd hoitajat eivat pitdneet ladkehoitoa yhtenaisena. Taysin
tai jokseenkin eri mielta olivat 60 % hoitajista. Laakehoidon yhtenaistamista ja
sita etta yhtenaistaminen tukisi turvallista laékehoitoa, asiaa piti jokseenkin tai

tarkedna 70 % vastaajista.

Vastaajien mukaan perehdytys tapahtuu kaytanndssa vakituisen hoitajan pe-
rehdyttdessa uutta tyontekijaa (40 %) seka sairaanhoitajan toimesta (40 %).
Pieni osa (10 %) vastaajista sanoi perehtyneensa lukemalla ja (10 %) vastaa-
jista ilmoitti perehdytyksen tapahtuvan rekrytoinnissa. Keikkalaisen perehdy-
tys tapahtui paasaantdisesti tydvuoron aikana. Hoitajien mielestd perehdytys

oli riittavaa (80 %)

Laakehoidon osaamisen varmistamisesta vastaajista (60 %) ei osaa sanoa,
tai heilla ei ole tietoa asiasta ja (30 %) vastaa ettei osaamista varmisteta mi-
tenkdan. Vastaajista 70 % oli sita mielta, ettei vakituinen henkilosto tarvitse
erillistéa ladkelupaa. Samaa asiaa kysyttaessa keikkalaisten suhteen, jakaan-
tuivat vastaajien mielipiteet kahtia. Tutkimus todentaa, ettd laakehoidon
osaamista ei kehitetd tyoyksikdssa, vastaajista (60 %) ei osa sanoa asiasta
mitaan ja (20 %) vastaajista sanoo koulutusta olevan hyvin harvoin. Laake-
hoidon osaamisen yllapitamiseen tukea kokee saavansa (80 %) ja jokseenkin

eri mielta vastaajista oli (20 %).

Tutkimuksen perusteella ladkehoitosuunnitelmaa osattiin hyodyntaa tyovali-
neena, joten tarkeaksi osaksi projektia muodostui ladkehoitosuunnitelman
ajantasaistaminen valtakunnallisen ladkehoito-oppaan mukaiseksi. Ladkehoi-
to suunnitelma toimii hyvin perehtyjaa tukevana tyévalineend, silla perehdytys

tapahtui paasaantoisesti tydovuorossa ollessa. Produktion tuotos palvelee
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myo6s Palvelutalon ladkehoitosuunnitelman laatimisessa, silla laékehoitoa ha-
luttiin yhtenaistad. Laakehoidon osaamisen varmentamisessa ja systemaatti-

sessa kehittamisessa on kuitenkin viela parantamisen varaa.
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LIITE 1: KYSELYLOMAKE

Kyselylomake sisdltaa kysymykset koskien ldaékehoidon yhtendistamisestéa
palvelutalossa ja ryhmakodissa, perehdytystd, osaamisen varmistamisesta
sekd osaamisen yllapitamisestd. Osa kysymyksistd on avoimia ja osa on va-

lintakysymykset.

Yhtenaistaminen:

1. Laakehoidon toteutus on yhtendinen Merikukassa ja Palvelutalossa
a) Taysin samaa mielta
b) Jokseenkin samaa mielta
c) Jokseenkin eri mielta
d) Taysin eri mielta
e) En osa sanoa

2. Mielestani laakehoidon tulisi olla yhtenainen sekd Merikukan, etta pal-
velutalon puolella
a) Taysin samaa mielta
b) Jokseenkin samaa mielta
c) Jokseenkin eri mielta
d) Taysin eri mielta

e) En osa sanoa

3. Koen, etté ladkehoidon yhtenaistaminen tukisi turvallista ladkehoitoa
a) Taysin samaa mielta
b) Jokseenkin samaa mielta
c) Jokseenkin eri mielta
d) Taysin eri mielta

e) En osa sanoa

Perehdytys:
1. Miten tyoyksikossa ladkehoitoperehdytys tapahtuu?

2. Miten tapahtuu keikkalaisten perehdytys?
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3. Laakehoitoperehdytys on riittava tyoyksikbssamme.
a) Taysin samaa mielta
b) Jokseenkin samaa mielta
c) Jokseenkin eri mielta
d) Taysin eri mielta

e) En osa sanoa

Osaamisen varmistaminen:

1. Vakituinen hoitaja tarvitsee erillista laékelupa Hannakodissa.
a) Taysin samaa mielta
b) Jokseenkin samaa mielta
c) Jokseenkin eri mielta
d) Taysin eri mielta
e) En osa sanoa

2. Keikkalainen tyontekija tarvitsee erillista la&kelupa Hannakodissa.
a) Taysin samaa mielta
b) Jokseenkin samaa mielta
c) Jokseenkin eri mielta
d) Taysin eri mielta
e) En osa sanoa

3. Tyoyksikdssani ladkehoitoon liittyvat vastuualueet on selkeésti kuvattu.
a) Taysin samaa mielta
b) Jokseenkin samaa mielta
c) Jokseenkin eri mielta
d) Taysin eri mielta
e) En osa sanoa

4. Kaytan ladkehoitosuunnitelmaa tyovalineena kun toteutan ladkehoitoa.
a) Taysin samaa mielta
b) Jokseenkin samaa mielta
c) Jokseenkin eri mielta
d) Taysin eri mielta

e) En osa sanoa
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Osaamisen yllapitaminen:

1. Miten la&kehoito-osaamista kehitetaan yksikossasi?

2. Miten ladkehoito-osaamisen yllapitamista varmennetaan tyoyksikdssa-

Si?

3. Koen saavani tarpeeksi tukea laakehoito-osaamisen yllapitamiseen.
a) Taysin samaa mielta
b) Jokseenkin samaa mielta
c) Jokseenkin eri mielta
d) Taysin eri mielta

e) En osa sanoa
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Laakehoidon sisalto ja toimintatavat

Tyoyksikon nimi ja kuvaus

Palvelutalo Hanna-Kodissa toimii muistisairaiden ryhmakoti Merikukka. Ryhméa-
koti Merikukka on Yrj6 & Hanna Oy:n yllapitama ryhmakoti, jonka palvelut on
suunnattu ikdantyville muistisairaille ihmisille. Asukkaat asuvat pysyvasti ryh-
makodissa, silla he tarvitsevat ymparivuorokautista hoitoa, jota Merikukassa
toteutetaan. Asukaspaikkoja on 16 ja heilla jokaisella on paasaantodisesti oma

huone kaytbssaan.

Hanna-Kodissa tydskentelee aluejohtaja, l&hiesimies, sairaanhoitaja ja 10 lahi-
hoitajaa sekd 3 hoitoapulaista. Hoitohenkildkunnan taysvahvuus on 14 henki-

|6&, mita sijaistoiminnalla tdydennetaan.

Sairaanhoitaja tyoskentelee vain Merikukassa ja antaa tarvittaessa konsultaa-
tio- ja ensiaputilanteissa apua Palveluasumisen puolelle. Merikukassa hoito-

henkilévahvuus on 2 hoitajaa aamu- ja ilta- sek& yovuorossa.

1.1. Merikukan ladkehoidon kuvaus ja toteutus
Asukkailla on muistisairauden lisdksi myds somaattisia sairauksia. Asukkaiden
eritasoiset muistisairaudet tekevat laakehoidon toteuttamisesta ja sen seuraa-
misesta haastavan. Ryhméakodissa laakehoidon toteuttaminen on hoitajien vas-
tuulla. Laakehoidon prosessin toteuttamiseen osallistuvat kaikki laillistetut seka
nimekesuojatut terveydenhuollon ammattihenkildt. Asukkaiden laakehoidon
toteuttamisessa tdhdennetéén, ettad heille tulee antaa ladkkeet valvotusti suu-
hun asti. Merikukassa ladkehoidon toteuttamisen pa&asaantd on, ettd jokainen
ladkehoitoa toteuttava ja tai silhen osallistuva on vastuussa omasta toiminnas-

taan, luoden yhdessé saumattoman ja turvallisen ladkehoidon toteuttamisen.

Ladkehoitoa toteutetaan koulutuksen tuoman ammattipatevyyden rajoissa.
Laakehoidon toteutusta seuraa ja tukee sairaanhoitaja. Uusien tai maaraaikais-
ten tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksessa laakehoitoon kaytetaan

siihen tarkoitettua lomaketta (Ladkehoidon perehdytys kaavake ja insuliinin



osaamisen tarkistuslista). Merikukassa uuden ja maaraaikaisen tyontekijan laa-
kehoidon perehdytyksesta vasta ensisijaisesti sairaanhoitaja ja sijaisia ohjeistaa

tyovuorossa oleva ladkevastuussa oleva hoitaja.

Laakehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitdminen

Laakehoidosta vastaa jokaisessa tyovuorossa laillistettu tai nimikesuojattu ter-
veydenhuollon ammattihenkil6. La&dkehoidon osaamisen riittavyys varmistetaan
jokaisen tyontekijan osalta tutkintotodistuksesta. Kaytannén osaaminen var-
mistetaan jokaisen tyontekijan kohdalla erikseen. Varmistaminen tapahtuu si-
ten, etta tyontekijd nayttda osaamistaan kaytanndssa sairaanhoitajalle, jaka-
malla ja antamalla asukkaalle ladkkeet ennen kuin suorittaa taman tehtavan
itsenaisesti. Insuliinin pistdminen tapahtuu antamalla naytto injektion antamisen
osaamisesta seka verensokerin seurannasta sairaanhoitajalle. Naytto ladke-
huoltoon liittyvasta hallitsemisesta annetaan kolme kertaa sairaanhoitajalle en-

nen itsenaista ladkkeenjaon suorittamista.

Ladkehoidon osaamista yllapidetaan tarvittaessa koulutuksilla. Henkilokunta on
osallistunut esim. Helsingin kaupungin jarjestamiin koulutustilaisuuksiin. Ap-
teekki on jarjestanyt informaatiotilaisuuden Hanna-Kodissa ladkehoidon toteu-
tuksesta pussijakeluna. Hoitajat jakavat dosettiin laékkeet niille asukkalille, joilla
on alle viisi laakettd. Asukkaiden muuttuneet laakinnélliset hoidot kirjataan ja

raportoidaan heti toisille tydntekijoille.

Asukkailla on apteekkisopimus Itavaylan apteekin kanssa. Apteekki toimittaa
hoitajan tilaamat l&a&kkeet, annosjakelupussit, laékevoiteet yms. keskiviikkona ja
perjantaina Merikukkaan. Merikukan asukkaille ladkari laatii ja allekirjoittaa laa-
kemaaraykset paperi-, puhelin- tai sahkodisenéd E-reseptina. Asukkaat ovat
suostuneet myos allekirjoittamaan Kanta E-resepti suostumuksen, joten sah-

koiset reseptit tallennetaan valtakunnalliseen Reseptikeskukseen.



HENKILOSTON vastuu, velvollisuudet ja tyonjako

Laakehoito sisdltaa ne ladkemaaraykset, ladkinnalliset toimenpiteet ja toiminta-
tavat, jotka laakari on maarannyt asukkaalle. Merikukan asukkaiden laakarina
toimii Hoivanetin laakari, joka vastaa asukkaan la&ketieteellisestd hoidosta.
Laakari tekee vuositarkistukset kerran vuodessa, jolloin han tekee myds asuk-
kaan luona kotikaynnin. La&kelistat tarkistetaan kahdesti vuodessa. Toinen tar-
kistus tehdaan vuositarkistuksen yhteydessa ja toinen noin puoli vuotta sen jal-

keen.

Laillistettuna terveydenhuollon ammattihenkiléna sairaanhoitaja tekee yhteis-
tyota laakarin kanssa. Laakaripaivana sairaanhoitaja huolehtii sovituista labo-
ratorio kontrolleista, laéketilauksista, reseptien uusinnoista, laakelistan paivit-
tamisesta ja annosjakelu muutoksista. Sairaanhoitaja raportoi suullisesti, etta
kirjallisesti laakaripaivdn muutokset asukkaalle, hoitotiimille seka tarvittaessa
myo6s omaiselle. Sairaanhoitaja huolehtii, ettd ladkarin maaraykset toteutetaan

asianmukaisesti.

Sairaanhoitajan tehtavankuvaan kuuluu hoitaa, havainnoida ja arvioida asuk-
kaiden terveydentilaa ja sen muutoksia yhdessa muun hoitohenkilékunnan
kanssa. Sairaanhoitajan tulee arvioida ja paattdd asukkaan laakarin tutkimuk-
sen ja sairaalahoidon kiireellisyys. Sairaanhoitaja toimii myds ladkehoidon vas-
tuuhenkiloné huolehtien ladkekaapin sisallosta, ladkkeiden oikeanlaisesta saily-

tyksesta ja havittdmisesta.

Nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkild huolehtii ja vastaa tyévuoros-
saan ollessaan laakkeiden antamisesta asukkaille. Jokainen ladkehoitoon osal-
listuva hoitaja vastaa vuorollaan myds laakkeiden riittdvyydesta ja laakehoidon

jatkuvuudesta laakarin ohjeen mukaisesti.

Kalenteriin merkitddn paivittain vastuuvuorossa olevan hoitajan nimi. Hoitajat

ottavat tarvittavat seurannat, mitka liittyvat ladkehoitoon seka tarkkailevat, ettéa



asukkaat hyotyvat saamastaan ladkityksestd ja seuraavat ladkkeen vaikutta-

vuutta (raportointi) sekad informoivat laékarid mahdollisista muutoksista.

Merikukassa on siirrytty vuoden 2007 alusta ladakkeiden annosjakeluun, joka
tarkoittaa sitd, etta apteekki on jakanut la&kkeet annosjakelupusseihin. Hoitajat
antavat laakkeet asukkaille pussilaakejakelun ohjeen mukaisesti. Yohoitaja ja-
kaa ladkkeet dosettiin niille asukkaille, joilla on alle viisi tablettilaaketta. Yohoita-
jan tehtavaan kuuluu myds koko vuorokauden laakkeiden jakaminen niille va-
rattuihin laakesailytyslaatikoihin. Ladkkeiden jaon ladkelokerikkoon (laékepakki)
suorittaa koko vuorokauden osalta yohoitaja. Vastuuvuorossaan oleva hoitaja
tarkistaa ladkkeet (kaksoistarkistus). Poikkeuksena tahan ovat laakkeet, jotka
eivat sovellu pussijakeluun, kuten Marevan, ladkelaastari ja laksatiivit seké
oraalisuspensiot. Marevan-laékkeet jaetaan erillisen ohjeen mukaisesti. Ohje
tulee faksilla kotihoidon sihteerilta l&aékarin ohjeen mukaisesti. INR-kokeet koe-
tetaan ajoittaa niin, ettd mahdollinen lAdkemaarays voitaisiin toteuttaa laakari-

paivana.

Muut kuin pussijakelulaakkeet, esim. ladkekuurit, hoitaja jakaa ja antaa asuk-
kaalle ladkarin ohjeen mukaisesti. Tarvittaessa saamme apteekista laakkeiden

vaikutuksista, haitoista, antotavasta yms. kertovan listan.

Nestemaiset ja ns. itsehoitoladkkeet ovat myds ladkarin maaraamia. Itsehoito-
ladkkeet on myos merkitty asukkaan laakekorttiin, jonka tiedot on ilmoitettu ap-
teekkiin. Laakkeiden annosmuutoksista, aloitusajoista ja niiden paattymisesta
vastaa laakari. Kaytdnnon toteutus muutoksiin tapahtuu paasaantoisesti laaka-
ripaivana sairaanhoitajan toimesta, mutta myos tydvuorossa oleva vastuuhoita-

ja tekee muutoksia tarvittaessa.

Lupakéaytannot

Laaninhallitus on myontanyt toimintaluvan toteuttaa hoito- ja hoivapalvelua. Lu-
paan sisaltyy myos laakinnallinen hoito. Hoitotyota tekevilla hoitajilla on koulu-
tuksen tuoma valtuutus la&kinnallisen hoidon toteuttamisesta. Narkoottisten

ladkkeiden osalta on erillinen ohjeistus.



Laakehuoltoon sisaltyy ladkkeiden tilaaminen, sailytys, kayttbkuntoon saattami-
nen, asukkaalle antamien, palauttaminen apteekkiin, ladkeinformaatio, asuk-

kaan ja tyontekijan ohjaus seka neuvonta.

Luvan ja ohjeistuksen narkoottisten laakkeiden antamisesta asukkaalle antaa
ladkari. Ladkkeiden sailytys tapahtuu lukollisessa kaapissa lukollisessa huo-
neessa. Narkoottiset ladkkeet sailytetaan kahden lukollisen kaapin takana ja

kayttoa seurataan kirjanpidon mukaisesti.

Kylmasailytyksen vaativat ladkkeet sailytetddn lukollisessa huoneessa jaakaa-
pissa niille varatussa laatikossa. Vastuuvuorossaan oleva hoitaja varmistaa,

ettd ladke on asianmukaisesti kayttokuntoinen.

Kaikki Merikukan asukkaat eivat pysty nielemaan kokonaisia laakkeita. Talloin
ladkkeen jauhamisesta tai vaihtamisesta esim. nestemaiseen muotoon neuvo-

tellaan laakarin kanssa. Laakkeita ei saa murskata kuin laakérin luvalla.

S. c. ladkkeen, mm. insuliinin pistaminen tapahtuu itsenaisesti vasta sen jal-
keen, kun hoitaja on antanut nayton injektion antamisen osaamisesta seka ve-
rensokerin seurannasta sairaanhoitajalle. Tasta on erillinen ohjeistus eli insulii-
nihoidon tarkistuslista. I.m. injektiot (cohemin) pistdd sairaanhoitaja. Suonen
sisdista ladkehoitoa ei toteuteta ryhmékoti Merikukassa, vaan tarvittaessa sen

hoitaa kotisairaala.

Asukkaiden informointi ja neuvonta

Laakari kertoo asukkaalle ja hoitajalle laaketta méaaratessaan, miksi laake aloi-
tetaan ja miten se vaikuttaa. Hoitaja huolehtii ladkkeen annon asukkaalle suu-

hun saakka ja seuraa, etta asukas ottaa ladkkeen.

Omaiset kuuluvat oleellisena osana dementoivaa sairautta sairastavan ihmisen
hoitoon heidan asuessaan ryhmakodissa. Omaiset tarvitsevat tietoa ja tukea
l&heisensa sairauden kulussa, myos hanen ladkehoitonsa osalta. Kaytanndssa

tama tarkoittaa sita, ettd omainen pyritdan pitamaan ajan tasalla laheisensa



voinnista esim. yhteydenotoilla, vastaamalla omaisen tiedusteluihin seka kaksi
kertaa vuodessa jarjestettavissa omaisten illoissa keskustelemalla heidéan

kanssaan.

Ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi

Hoitajat arvioivat ladkehoidon nakyvia muutoksia, kirjaavat seurannasta seka
kertovat naista sairaanhoitajalle ja laakarille. Tarvittaessa laakkeiden vaikutuk-
sia seurataan tihentyneelld seurannalla ja raportoinnilla. L&&kari antaa tarvitta-

essa ohjeet seikoista, joita tulee havainnoida ja kirjata.

Dokumentointi ja tiedonkulku

Ryhmakoti Merikukassa on kaytossa kaikista asukkaista tietokanta Kirjattuna
Prime Care tietokoneohjelmaan. Asukkaan péivittainen voinnin seuraaminen ja
kirlaaminen tapahtuu Prime Carea apuna kayttaen. Laakemuutokset dokumen-
toidaan asukkaan tietoihin Prime Care tietokoneohjelmalla. Asukas kansioissa

on myos paperiversio ladkekortista.

Seuranta- ja palautejarjestelméa

Laakkeiden kirjallinen seuranta, ladkkeet kirjataan asukaskortteihin. Ladkkeiden
annossa tapahtuvat poikkeamat kirjataan erilliselle la&dkepoikkeama kaavak-
keelle.

Hoitaja kirjaa ladkepoikkeaman ja se kasitellddn suusanallisesti tiimipalaveris-
sa, esimiehen lasna ollessa Laakepoikkeamien lapikaymisien tarkoitus on kehit-
taa turvallista ladkehoitoa. Laakepoikkeama raportit arkistoidaan ja raportoi-
daan kausittain ja aluejohtajalle. Apteekki seuraa myos laédkkeiden yhteensopi-

vuutta.

LAAKEHOITOSUUNNITELMAN TARKISTAMINEN
Taman ladkehoitosuunnitelman tarkoituksena on ohjeistaa laakehoidon toteut-

tamista tyoyksikbssamme. Suunnitelma toimii myds osana laakehoidon pereh-



dytyksena uusille tyontekijoille seka opiskelijoille ld&kehoidon osalta. Suunni-
telman sisallon rakenne pohjautuu STM: n suositukseen ladkehoitosuunnitel-

man osa-alueista.

Laakehoitosuunnitelman padivittamisen helpottamiseksi sen sisalté on
tallennettu Y-asemalle. Muutokset voidaan korjata ja tallentaa tarvittaessa

muistitikulle ja tulostaa kansioon vain ne sivut, joita muutokset koskevat.

Merikukan keskeinen kehittamisen kohta

Laakemuutoksiin liittyvat tiedonkulun parantaminen.

Kehittdmiskohdan korjaamisehdotus.

Vahintaan kerran kuukaudessa oleva tiimipalaveri, jossa keskustellaan laake-

hoidosta ja luodaan yha parempi ja toimivampi kaytanto tiedonkulkuun.

LAAKEHOITOSUUNNITELMAN LAATIJAT JA HYVAKSYJA

Laakehoitosuunnitelman laatii ja paivittdaa sairaanhoitaja ja sen tarkistaa alue-
johtaja. Laakehoitosuunnitelman hyvaksyy ja allekirjoittaa ostopalveluna toimi-
van Hoivanetin |adkari. Ladkehoitosuunnitelman toteuttamisesta seuraa sai-
raanhoitaja raportoiden toteutuksen toimivuudesta esimiehelle ja aluejohtajalle.
Helsinki 24.7.2014

Laakéari Oscar Hilden
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1. Laakehoidon sisaltd ja toimintatavat

1.1Tydyksikon nimi ja kuvaus

Palvelutalo Hanna -Kodissa toimii muistisairaiden ryhmakoti Merikukka. Ryh-
makoti Merikukka on Yrjo&Hanna Oy:n yllapitama ryhmakoti, jonka palvelut on
suunnattu ikdantyville muistisairaille ihmisille. Asukkaat asuvat pysyvasti ryh-
makodissa, silla he tarvitsevat ympéarivuorokautista tehostettua hoitoa, mitd Me-
rikukassa toteutetaan. Asukaspaikkoja on 16 ja heilla jokaisella on paasaantoi-
sesti oma huone kaytossaan.

Hanna -Kodissa tyoskentelee aluejohtaja, |&hiesimies, sairaanhoitaja ja 10 lahi-
hoitajaa seka 3 hoitoapulaista. Hoitohenkilokunnan taysvahvuus on 14 henki-
|64, mitd sijaistoiminnalla taydennetaan. Merikukassa hoitohenkil6 vahvuus on
2 hoitajaa aamussa ja illassa seka yossa.

Sairaanhoitaja tyoskentelee vain Merikukassa. Palveluasumisen henkil6kunta
konsultoi tarvittaessa sairaanhoitajaa seka pyytaa hanta ensiaputilanteisiin. Sai-
raanhoitaja kdy myos palveluasumisen puolella asukkaiden pyynndsta kotona

antamassa sairaanhoidollista konsultaatiota ja palveluja.

Merikukan laakehoidon kuvaus ja toteutus

Yrjo&Hanna Oy:lla on nimetty henkild, joka johtaa ja vastaa koko organisaation
terveydenhuollon palveluista. Organisaation sisélla olevilla palvelutaloilla on
oma tarkennettu ladkehoitosuunnitelma. Jokaisen yksikon vastuuhenkilona toi-
mii sairaanhoitaja, joka vastaa laakehoitosuunnitelman laatimisesta ja péaivitta-
misestd. Ladkehoitoa Merikukassa toteutetaan Sosiaali- ja terveysministerion
laatiman la&kehoitosuunnitelmaoppaan (2005:32) ohjeen mukaan. Ryhmako-
dissa laakehoidon toteuttaminen on hoitajien vastuulla. Ld&kehoidon prosessin
toteuttamiseen (suunnittelu, seuranta, arviointi) osallistuvat kaikki laillistettu se-
k& nimekesuojatut terveydenhuollon ammattihenkil6t.

Ryhmakoti Merikukan asukkaiden ladkehoidon toteuttamisessa tahdennetaan,
etta heille tulee antaa laékkeet valvotusti suuhun asti. Asukkaiden eritasoiset
muistisairaudet tekevat laadkehoidon toteuttamisesta ja sen seuraamisesta
haastavan. Kaikki Merikukan asukkaat eivat pysty nielemaan kokonaisia |a&k-
keita. Talloin ladkkeen jauhamisesta tai vaihtamisesta esim. nestemaéiseen
muotoon neuvotellaan laakarin kanssa. Laakkeita ei saa murskata kuin laékarin

luvalla.
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Jokainen vastaa itse siitd mita tekee, eli Merikukassa ladkehoidon toteuttami-
sen paasaanto on, etta jokainen laakehoitoa toteuttava ja tai siihen osallistuva
on vastuussa omasta toiminnastaan. La&kehoitoketjussa luodaan yhdessa tur-
vallinen laékehoidon toteuttamisen malli ja siksi on tarkeda tyontekijan kertoa
tydnantajalleen jos han ei hallitse tyohdnséa kuuluvia tehtavia.

Laakehoitoa toteutetaan koulutuksen tuoman ammattipatevyyden rajoissa.

Laakehoidon toteutusta seuraa ja tukee sairaanhoitaja.

2. Laakehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitaminen

Laakehoidosta vastaa jokaisessa tyovuorossa laillistettu tai nimikesuojattu ter-
veydenhuollon ammattihenkil6. La&dkehoidon osaamisen riittavyys varmistetaan
jokaisen tyontekijan osalta tutkintotodistuksesta.

Kaytdannon osaaminen varmistetaan jokaisen tyontekijan kohdalla erikseen.
Sairaanhoitaja perehdyttaa uuden ty6tekijan perehdytysohjelman mukaisesti.
Uusien tai maaraaikaisten tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksessa laa-
kehoitoon kaytetaan siihen tarkoitettua lomaketta

Insuliinin osaamisen tarkistuslista on myds osa perehdytysta, jossa hoitaja an-
taa tiedon osaamisestaan riskiladkkeenosalta. Muut riskilddkkeet kuten Mare-
van, PVK ladkkeet jne. ovat sisallytetty perehdytysohjelmaan. Perehdytysoh-
jelmaan sisaltyy myos laakehoitosuunnitelma. Perehdytysohjelma tehdaan kir-
jallisena ja sen allekirjoittaa seka perehdyttaja ettd perehdytettava. Allekirjoitet-
tava dokumentti annetaan esimiehelle.

Varmistaminen tapahtuu siten, ettd tyontekija nayttad osaamistaan kaytannos-
sa sairaanhoitajalle, jakamalla ja antamalla asukkaalle ladkkeet ennen kuin
suorittaa taman tehtavan itsenaisesti. Insuliinin pistdminen tapahtuu antamalla
nayttd injektion antamisen osaamisesta seka verensokerin seurannasta sai-
raanhoitajalle. Naytto ladkehuoltoon liittyvasta hallitsemisesta annetaan kolme
kertaa sairaanhoitajalle ennen itse naista laakkeenjaon suorittamista.
Laakehoidon osaamisen yllapitaminen tapahtuu tarvittaessa Yrj6 ja Hanna OY.
n jarjestamilla koulutuksilla tai henkilokunta on osallistunut esim. Helsingin kau-
pungin jarjestamiin koulutustilaisuuksiin.

Hanna -Koti tekee yhteistytta Itavaylan apteekin kanssa. Nain olen apteekki

omalta osaltaan ohjaa, tukee ja opastaa myos ladkehoitoa.
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3. Henkiloston vastuu, velvollisuudet ja tydnjako

Laakari: Laakehoito pitaa sisdlladn ne ladkemaaraykset, laakinnalliset toimen-
piteet ja toimintatavat jotka laakari on méaarannyt asukkaalle. Merikukan asuk-
kaiden laakarina toimii Hoivanetin laakari, joka vastaa asukkaan ladketieteelli-
sesta hoidosta. Ladkari ohjaa ja opastaa omalta osataan asukasta, omaisia ja
hoitajia ladkehoitoon liittyvissa asioissa.

Laakari tekee vuositarkistukset kerran vuodessa, jolloin tekee my6s asukkaan
luona kotikaynnin. Laékelistat tarkistetaan kahdesti vuodessa. Toinen tarkistus
siséltyy vuositarkistuksen yhteyteen ja toinen noin puoli vuotta sen jalkeen.
Laakarin tulee antaa selkeat ladkehoito-ohjeet seka kirjat antamansa maarayk-
set asianmukaisesti. Puhelimessa annetut maaraykset kirjaa seka laakari, etta
ladkemaarayksen vastaanottanut hoitaja kumpikin omaan tietokantaansa. Laa-
kari tulostaa dokumentin asukkaalle maaratysta hoidosta ja ladkemaarayksista,
jotka laitetaan asukkaan hoitokansioon.

Laakari on tavoitettavissa arkisin 8:00- 16:00. Jos h&n ei voi vastata heti puhe-
limeen han soittaa takaisin tunnin viiveella. 16.00 ja kiireelliset ladkari asiat soi-

tetaan Hoivanetin paivystykseen.

Esimies: Esimiehen olisi hyva perehtyd keskeisimpiin terveydenhuoltoa (l&a-
kehoito) ohjaavaan lainsaadantbén ja asetuksiin. Hanen vastuuseen kuuluu
myos varmistaa, etta tyontekijat ovat osaamistaan vastaavissa ty6 tehtavissa.
Tyontekijan ammatillinen koulutus ei valttamatta aina takaa, ettd hanen tieto
taito tasonsa on riittdva. Uuden tyontekijan osaaminen tulisi aina varmistaa ja
sama patee myos vakinaiseen henkil6on joka saa tydéssaan vaativampia tyoteh-
tavid. Esimiehet valvovat paivittdisessa tyossa tehtya ladkehuollon toteutumista
yhdessa sairaanhoitajan kanssa. Esimies vastaa ja varmistaa tydvuorojen
suunnittelusta niin, etté turvallinen ladkehoito toteutuu. Jokaisessa tydvuorossa

tulee siis olla ladkehoidon toteuttamiseen pystyva hoitaja.

Sairaanhoitaja: Laillistettuna terveydenhuollon ammattihenkiloné sairaanhoita-
ja tekee yhteistyota ladkarin kanssa. L&akaripaivana sairaanhoitaja huolehtii
sovituista laboratorio kontrolleista, laaketilauksista, reseptien uusinnoista, laa-

kelistan paivittamisestd ja annosjakelu muutoksista. Sairaanhoitaja raportoi
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suullisesti, ettd kirjallisesti laakaripaivan muutokset asukkaalle, hoitotiimille se-
k& omaiselle. Sairaanhoitaja huolehtii, etta laakarin maaraykset toteutetaan
asianmukaisesti.

Sairaanhoitajan tehtavankuvaan kuuluu hoitaa, havainnoida ja arvioida asuk-
kaiden terveydentilaa ja sen muutoksia yhdess& muun hoitohenkilokunnan
kanssa. Sairaanhoitajan tulee arvioida ja paattdd asukkaan laakarin tutkimuk-
sen ja sairaalahoidon kiireellisyys. Sairaanhoitaja toimii myods ladkehoidon vas-
tuuhenkilona huolehtien laékekaapin sisallosta, ladkkeiden oikeanlaisesta saily-

tyksesta ja havittAmisesta.

Lahihoitaja: Nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkilé huolehtii ja vas-
taa tydvuorossaan ollessaan ladkkeiden antamisesta asukkaille. Jokainen la&-
kehoitoon osallistuva hoitaja vastaa vuorollaan myos laakkeiden riittavyydestéa
ja ladkehoidon jatkuvuudesta laakéarin ohjeen mukaisesti.

Kalenteriin merkitdan paivittain ladkehoidon vastuuvuorossa olevan hoitajan
nimi. Hoitajat ottavat tarvittavat seurannat, mitka liittyvat ladkehoitoon seka
tarkkailevat, etta asukkaat hyotyvat saamastaan ladkityksesta ja seuraavat
ladkkeen vaikuttavuutta (raportointi) seka informoivat ladkaria mahdollisista
muutoksista

Merikukassa on siirrytty vuoden 2007 alusta laakkeiden annosjakeluun, joka
tarkoittaan sita, etta apteekki on jakanut ladkkeet annosjakelupusseihin. Hoita-
jat antavat laakkeet asukkaille pussiladkejakelun ohjeen mukaisesti. Sairaan-
hoitaja jakaa ladkkeet dosettiin ja hoitaja kaksois- tarkistaa dosettiin jaetut ladk-

keet.

Yo6hoitaja : Yohoitajan tehtdvaan kuuluu koko vuorokauden laékkeiden jakami-
nen niille varattuihin laakesailytys laatikkoihin. La&kkeiden jaon laakelokerik-
koon (ladkepakki) suorittaa koko vuorokauden osalta yohoitaja, lukuun ottamat-
ta narkoottisia (huume) laékkeitd. Vastuu vuorossaan oleva hoitaja tarkistaa
ladkkeet ennen kuin antavat jaetut laakkeet (kaksoistarkistus).

Poikkeuksena tdhan ovat ladkkeet, jotka eivat sovellu pussijakeluun, kuten in-

jektiot, Marevan, laakelaastari ja laxatiivit, silmé- ja korvatipat, laékevoiteet,



14

oraalisuspensiot, perépuikot, inhalaatiot sek& jddkaapissa sailytettavat |aak-
keet. Marevan- ladkkeet jaetaan erillisen ohjeen mukaisesti.

Muut kuin pussijakelu laékkeet esim. laakekuurit, padsaantoisesti jakaa sai-
raanhoitaja. Nestemaiset ja ns. itsehoito laakkeet ovat myos laakarin maaraa-
mi&. Itsehoito lAdkkeet on myds merkitty asukkaan la&kekorttiin, jonka tiedot on
iimoitettu apteekkiin. Ladkkeiden annosmuutokset, aloitusajat ja niiden paatty-
misistd vastaa laakari. Kaytannon toteutus muutoksiin tapahtuu paéasaéantoisesti
ladkaripaivana sairaanhoitajan toimesta, mutta myods tyévuorossa oleva vas-
tuuhoitaja tekee muutoksia tarvittaessa.

4. Lupakaytannot

Laaninhallitus on myontanyt toimintaluvan toteuttaa hoito- ja hoivapalvelua. Lu-
paan sisaltyy myos laakinnallinen hoito. Hoitotyota tekevilla hoitajilla on koulu-

tuksen tuoma valtuutus laakinnallisen hoidon toteuttamisesta.

Sairaanhoitaja: Laillistettuna terveydenhuollon ammattihenkiloné sairaanhoita-
jalla on lupa laakkeiden jakamiseen, kayttokuntoon saattamiseen, luonnollista
tietd annettavaan laakehoitoon eli tabletit, kapselit, tipat, voiteina, laastareina
perapuikkoina, inhalaationa, ja liuoksena seka ladkeaineen pistdminen injektio-

na ihon alle.

luvat pitd&d hakea erikseen. Suonen sisainen neste-ja ladkehoito, kipupumppu

ja verensiirtoa vaativaa hoitoa antaa kotisairaala.

Lahihoitaja: L&hihoitajien peruskoulutus antaa luvan laakkeiden jakamiseen,
kayttokuntoon saattamiseen (la&keaineen liottaminen pieneen méaaraan), luon-
nollista tietd annettavaan ladkehoitoon eli tabletit, kapselit, tipat, voiteina, laas-
tareina perapuikkoina, inhalaationa, ja liuoksena seka ladkeaineen pistaminen
injektiona ihon alle.

Sijainen: Sairaanhoitajan ja l&hihoitajan sijaisella on samat koulutuksen tuomat
valtuudet ladkinnallisen hoidon toteuttamiseen kuin vakituisella henkilostolla.
Sijaisen luvat ja osaamisen varmistaminen tapahtuu esimiehen hanta rekry-

toidessa tyohon.
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Ostopalelu tyontekija:  Ostopalvelutydntekijan koulutuksesta riippuen han saa
osallistua ja toteuttaa ladkehoitoa oman koulutuksensa valtuuden mukaisesti.
Sijaisen laakeluvista ja ladkehoidon osaamisen varmistamismaisesta vastaa

vuokratyévoiman vuokraava taho.

Opiskelija: Opiskelija saa toteuttaa ladkehoitoa silta osin mitd opintokokonai-
suuteen sisaltyy. Opiskelija ei kuitenkaan saa toteuttaa laakehoitoa itsenéisesti
vaan yhdessa hanelle maaratyn ohjaajan kanssa. Opiskelijan ohjaaja vastaa

opiskelijan totuttamasta ladkehoidosta.

Oppisopimusopiskelija:  Suoritettuaan hyvaksytysti hoito-ja huolenpidon opin-
kokonaisuuden voi oppisopimusopiskelija ohjatusti alkaa valvottuna toteuttaa
la&kehoidon harjoittelua. Opiskelija ei voi kesken opintojen toimia itsendisesti

ladkehoidontehtavissa.

5. Asukkaiden informointi ja neuvonta

Laakarin velvollisuus on kertoa asukkaalle ja hoitajalle laaketta maaratessaan,
miksi ladke aloitetaan ja miten se vaikuttaa. Omainen voi aina halutessaan
osallistua ladkéarin kiertoon omaisensa luona.

Omaiset kuuluvat oleellisena osana dementoivaa sairautta sairastavan ihmisen
hoitoon heiddn asuessa ryhmakodissa. Omaiset tarvitsevat tietoa ja tukea la-
heisensd sairauden kulussa, my6ds hanen ladkehoitonsa osalta. Kaytdnndssa
tama tarkoittaa sité, ettd hoitajien toimesta omainen pidetaan ajan tasalla lahei-
sensd voinnista ja ladkehoidosta esim. puhelimitse otetuilla yhteydenotoilla,
vastaamalla omaisen tiedusteluihin, keskustelemalla sek&d jarjestettavissa
omaisten illoissa.

Erikoistilanteissa (ladkepoikkeamat, ladkemuodot, erityiskorvattavuus, allergiat
jne. )sairaanhoitajan velvollisuus on selventaa ladkehoitoon liittyvia asioista se-

ka kaytannoista(kotisairaala ja apteekki asiointi, ja taloudelliset tuet).

6. Ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi
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Hoitohenkilokunta havainnoi ja arvioi ld&kehoidon tarkoituksen mukaisuutta-
ladkkeen vastetta ja mahdollisia haittavaikutuksia asukkaan voinnissa. Omaisia
kuullaan asukaan la&kehoidon toteutuksessa. Asukkaan ladkehoidon vaikutta-
vuudesta ja siihen liittyvistd muutoksista keskustellaan vuoron vaihdon yhtey-
dessd, raportoinnissa. Ladkkeen vaikuttavuuden seurannat kirjataan myos tie-
tokantaan.

Laakehoidon vaikuttavuuden erikoistilanteissa (annettu vaarat laakkeet tai an-
nosteltu laake vaarin) asian huomannut henkild konsultoi valitttmasti Hoi-
vanetin asukkaita hoitavaa laakéaria tai Hoivanetin paivystavaa laakaria.
Tarvittaessa laakkeiden vaikutuksia seurataan tihentyneellda seurannalla ja ra-
portoinnilla. La&akari antaa tarvittaessa ohjeet seikoista, joita tulee havainnoida
ja kirjata.

7. Dokumentointi ja tiedonkulku

Ryhmakoti Merikukassa on kayttssa kaikista asukkailta tietokanta Kirjattuna
Prime Care tietokoneohjelmaan. Asukkaan péivittainen voinnin seuraaminen ja
kirjaaminen tapahtuu Prime Carea apuna kayttéden seka suullisesti raportoimal-
la.

Laakaripaivana laakarin tekstit kirjataan laakariosioon seka laakari tulostaa
omasta tietokannastaan dokumentin, mika laitetaan asukas kansioon. Prime
Caresta tulostetaan laékarikansioon koottu yhteenveto ladkaripaivan asioista.
Puhelimessa annetut ladkemaaraykset vastaanottava hoitaja kirjoittaa maara-
yksen laakariosioon. Laakariosioon kirjoitetaan annettu ladkemaarays, maara-
yksen antajan nimi, ja se ettd kyseessa on puhelin maarays. Hoitajan tulee
my0s valittomasti paivittaad laakelistan ja tulostaa se siniseen kansioon.
Ladkemuutokset dokumentoidaan asukkaan tietoihin laakelistalle. Laakelistalla
tulee nakya selkeésti asukkaan laékeaine allergiat, jatkuva-, tarvittava-, kuuri-,
tai tauolla oleva ladkitys. La&kekortista tulostetaan myos paperiversio siniseen
kansioon, jossa on kaikkien asukkaiden laadkelistat. Sinisessa kansiossa on
my0s erillinen ohje Marevan laakityksesta. INR vastaukset hoitajat saavat fak-
silla kotihoidon sihteerilta.

Asukkaan lahtiessé sairaalaan tai muihin tutkimuksiin tulee hanen mukaansa
antaa Hanna-kodin yhteistieto lomake, laakelista, marevan -hoitokortista kopio

ja hoitajan lahete paivystykseen.
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Asukkaan kaydessad hammasladkarissa, erikoissairaanhoidossa, tutkimuksissa
tai han kotiutuu sairaalasta, dokumentoidaan nadméa laakarintekstit referoiden
Prime Careen, laakari osioon, muu laakari.

8. Seuranta- ja palautejarjestelma

Laakehoidon toteutuminen edellyttaa toiminnan jatkuvaa seurantaa. Asukkaalle
annettu ladkehoito kirjataan Prime Care ohjelmaan, ladkkeen anto ja otto koh-
taan. Asukkaan jokapaivaista tabletti ladkkeen antoa ei tarvitse kirjata, mutta
laastarit vaihdot kirjataan. Laakelistan mukaan annetut tarvittavat ladkkeet tulee
myo6s kirjata. Huume ladkkeille on oma erillinen seuranta kortti mihin kirjataan

ladkkeen antaminen ja antaja.

Silloin kun asukas ei ole suostunut ottamaan laaketta se kirjataan tietokantaan.
Samoin kirjataan myo6s ladke, mikd on unohtunut antaa asukkaalle tai hanelle
on annosteltu ladke vaarin tai annettu vaaran henkilon ladkkeet tulee namakin
kirjata tietokantaan. Laakepoikkeama tapauksesta ilmoitetaan ladkarin konsul-
taation jalkeen asukkaalle. Merikukan asukkaat ovat muistisairaita, joten poik-

keamasta tulee ilmoittaa myods omaiselle.

Laakepoikkeamista raportoidaan myos kirjallisesti, johon oma erillinen lomake.
Poikkeamaraportoinnin avulla kehitetaan turvallista ladkehoitoa. Hoitaja kirjaa
la&kepoikkeaman ja se kasitelladn suusanallisesti tiimipalaverissa, esimiehen
lasna ollessa. Laakepoikkeamien lapikaymisien tarkoitus on kehittaa turvallista
ladkehoitoa, joten niiden avulla pyritéan parantamaan nykyisia kaytantoja, op-
pimaan tapahtuneista virheista. Poikkean raportoinnin tarkoituksena ei ole etsia
syyllisid tapahtuneeseen. Virheita sattuu kaikille, mutta niista tulee ottaa opiksi.
Laakepoikkeama raportit arkistoidaan ja raportoidaan kausittain ja aluejohtajal-
le.

9. LAAKEHUOLTO

Laakehuoltoon siséltyy aseptiikka, ladkkeiden tilaaminen, sailytys, kayttokun-
toon saattaminen, palauttaminen apteekkiin, ladkeinformaatio, asukkaan ja
tyontekijan ohjaus seka neuvonta.

Asukkailla on apteekki sopimus Itavaylan apteekin kanssa. Laakkeet tulevat
paasaantdisesti annosjakelupusseissa, mutta niilla asukkailla, joilla on alle viisi

ladkettd, jaetaan ne dosettiin hoitajien toimesta. Apteekki toimittaa sairaanhoi-
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tajan tilaamat ladkkeet, annosjakelupussit, ladkevoiteet yms. keskiviikkona ja
perjantaina Merikukkaan. Apteekki toimittaa ladkkeet aina valmiiksi kayttokun-
toon saatettuna. Tarpeen mukaan sairaanhoitaja informoi laakkeen kaytt6on
liittyvista asioista, tauotuksista tai laakkeiden yhteis - ja haittavaikutuksista.
Merikukan asukkaille laakari laatii ja allekirjoittaa ladkeméaaraykset paperi-, pu-
helin- tai sahkoisena E-reseptind. Asukkaat ovat suostuneet myos allekirjoitta-
maan Kanta E-resepti suostumuksen, joten séhkoiset reseptit tallennetaan val-
takunnalliseen Reseptikeskukseen.

Reseptien uusii Merikukassa omana la&karind toimiva Hoivanetin ostopalvelu
ladkari, joka kirjoittaa reseptin (allekirjoitettu ladkelista toimii reseptind) tai tekee
E- reseptin laékarinkierron yhteydessa tiistaisin. Sairaanhoitaja huolehtii resep-
tit apteekkiin.

Asukkaiden ladkkeet tilataan apteekista ja paasaantodisesti ladkkeet ovat an-
nosjakelupusseissa. Osa ladkkeista tilataan 3kk.n tarve keralla, koska niista
saadaan silloin kelakorvaus ja ne tulevat talldin myos halvemmaksi. Laak-
keidenjakaja huomioi laékkeiden riittavyyden ainakin pariksi viikoksi eteenpain.
Laakkeiden puutteet huomioi kaikki hoitajat ja tilauksen tekee sairaanhoitaja tai
vuorossa oleva vastuu hoitaja.

Apteekki tilaus tehdaan tietokoneen y-asemalle. Siell& on jokaisesta asukkaas-
ta kansio ja valmis apteekkitilaus kaavake, jota jokainen tayttda puutteen huo-
matessa. Tilaus tulostetaan keskiviikko ja perjantaiaamuna punaiseen apteekki
kansioon. Vain akuutit tarpeet faksataan apteekkiin. Laakkeet toimittaa It&a-
vaylan apteekin henkilokunta ja hoitaja vastaanottaa ja tarkastaa tilauksen seka
sen, ettd laake sailytetaan oikein.

Apteekin annosjakelu ladkkeet ja kasin jaettavat laédkkeet, laakevoiteet yms.
sdilytetddn toimistossa olevassa laakkeenjakohuoneessa, missa on lukollinen
la&kekaappi. Toimiston ovi pidetaan lukittuna. Laakekaapin avaimet ovat aina
tyovuoron vastaavalla hoitajalla. Laakekaapin sisdlla on myds huumeléaakkeille
tarkoitettu oma lukollinen ladkelokero. Kylmasailytyksen vaativat ladkkeet saily-
tetaan jadkaapissa niille varatussa laatikossa. Ladkkeet sailytetddn valmistajan
antaman sailytyslampadtilan mukaisesti. Sailytyslampotiloja seurataan paivittain.
Merikukassa seurataan jadkaapin lampdétilaa. Vastuu vuorossaan oleva hoitaja

varmistaa, etta laake on asianmukaisesti kayttokuntoinen.
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Nestemaiset laakkeet ja Laksatiivit sailytetdan ladkehuoneessa. Huumausaine-
ladkkeet ovat ladkekaapissa erillisessa lukollisessa kaapissa. Palvelutalon
huumeet sailytetéan Merikukan huumekaapissa.

Peruslaakevalikoima laake kaappina toimii lukollinen ensiapukaappi, joka my6s
on la&dkehoitohuoneessa. Peruslaékevalikoima laaditaan laakarin ja sairaanhoi-
tajan toimesta. Laakari hyvaksyy peruslaakevalikoiman ja laakari kirjoittaa tar-
vittavat reseptit ladkkeiden tilaamiseen apteekista. Sairaanhoitaja huolehtii pe-
ruslaékevalikoiman riittdvyydesta ja perehdyttdd muut hoitajat sen kayttami-
seen.

Peruslaakevalikoiman tehtavdnd on toimia ensihoitoladkevalikoimana, josta
voidaan ottaa laakarin maaraamaa laakettd asukkaan akuuttiin tarpeeseen.
Asukas ostaa tarvitsemansa laakkeen myohemmin laakarin kirjoittaessa laak-
keesta resepti, jolloin kyseinen laake voidaan palauttaa. Merikukassa ja Palve-
luasumisen peruslaakevalikoimaluettelo ja laékevarasto 16ytyy ladkkeidenjako-
kansliasta.

Laakehoitohuoneen siivous on kerran viikossa ja ladkkeen jakopoytaa puhdiste-
taan ja desinfioidaan aina tarvittaessa. Laakekaappien yleisesta siisteydesta ja
jarjestyksesta vastaa jokainen hoitaja, yleensa ladkkeenjakovuorolainen tai yo-
hoitaja. Sairaanhoitaja tarkastaa ladkekaapin sisallon ja poistaa vanhentuneet
tai muuten kayttokelvottomat laékkeet saannollisesti muutaman kuukauden va-
lein. Dosetit pestaan tai tarpeen mukaan. Ladkehoitohuoneessa sailytetddn
aseptiseen laakehoitoon liittyvat valineet ja puhdistusaineet.

Apteekkiin palautetaan laakejatteet, joita ovat kontaminoituneet laékkeet, esi-
merkiksi lattialle pudonneet tabletit, kerataan ladkkeidenjakokansliassa olevaan
la&ékejatepurkkiin. Kipu yms. laastarit keratdan lasipurkkiin ladkejatteisiin mene-
vaksi. Ladkejatteet, ladkesilmatipat, voiteet vanhentuneet ladkkeet seka kayt-
tamatta jaddneet ladkkeet palautetaan apteekkiin. Apteekki ottaa vastaa hoito-
tyossa kaytetyt pistava ja viiltava jate.

10. LAAKEHOITOSUUNNITELMAN TARKISTAMINEN

Taman ladkehoitosuunnitelman tarkoituksena on ohjeistaa laakehoidon toteut-
tamista tyoyksikobssamme. Suunnitelma toimii myods osana laakehoidon pereh-
dytyksena uusille tyontekijoille seka opiskelijoille laédkehoidon osalta. Suunni-
telman sisalléon rakenne pohjautuu STM: n suositukseen ladkehoitosuunnitel-

man osa-alueista.
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Laakehoitosuunnitelman paivittdmisen helpottamiseksi on se tallennettu Prime
Careen Y-asemalle. Muutokset voidaan korjata ja tallentaa tarvittaessa muistiti-

kulle ja tulostaa kansioon vain ne sivut, joita muutokset koskevat.

Merikukan keskeisemmat kehittamisen kohdat:

1. Ladkekaapin uusiminen, jolloin kaikki ladkkeet mahtuisivat ladkekaappiin.

2. Kerran viikossa oleva sairaanhoitajan pitaméa “sh-vartti’, jossa keskustellaan
ladkehoidosta ja luodaan yha parempi ja toimivampi kaytanto tiedonkulkuun.

3. Perehdytys ohjelmaan olisi hyva sisallyttad muutama laakelasku.

4. Ladkehoidon koulutusta voisi lisata. Koulutuksessa voisi kdyda sairaanhoita-
ja, joka tuo tiedon ja kouluttaa Hanna -Kodin muun henkiléston.

11. LAAKEHOITOSUUNNITELMAN LAATIJAT JA HYVAKSYJA
Laakehoitosuunnitelman laatii ja paivittaa sairaanhoitaja ja sen tarkistaa alue-
johtaja. Laakehoitosuunnitelman hyvaksyy ja allekirjoittaa ostopalveluna toimi-
van Hoivanetin laakari. Laakehoitosuunnitelman toteuttamisesta seuraa sai-
raanhoitaja raportoiden toteutuksen toimivuudesta esimiehelle ja aluejohtajalle.
Helsinki 1.1.2015

Laakéari Oscar Hilden



