SAVONIA

OPINNAYTETYO - YLEMPI AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO
SOSIAALI- JA TERVEYSALA

LAAKEHOITOSUUNNITELMA
KOTIHOITOON

TEKIJA Laura Manninen



SAVONIA-AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYO
Tiivistelma

Koulutusala
Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala

Tutkinto-ohjelma
Kliinisen asiantuntijan tutkinto-ohjelma

Tyon tekija

Laura Manninen

Tydn nimi

Laakehoitosuunnitelma kotihoitoon

Paivays 4.5.2025 40

Yhteistydtaho
Keski-Suomen hyvinvointialue, Hankasalmen kotihoidon yksikkd

Laakehoitoa toteutetaan kotihoidossa paivittain. Toteutettavan ladkehoidon tavoitteena on turvallinen ladke-
hoito. Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut vuonna 2021 Turvallinen 1d&kehoito -oppaan, joka toimii suo-
situksena laakehoitosuunnitelman laadinnassa. Kotihoidon kuuluessa sosiaalihuoltoon on ladkehoitosuunni-
telma lakisaateisesti osa omavalvontasuunnitelmaa. Taman kehittamistyon tarkoituksena oli laatia ajantasai-
nen ladkehoitosuunnitelma Hankasalmen kotihoidon yksikkéon. Laaditun ladkehoitosuunnitelman tavoitteena
oli kehittaa turvallisen Iadkehoidon toteuttamista ja yhtenaistaa ladkehoidon kaytannét.

Tama opinndytety toteutettiin kehittdmistydnd. Mallina kaytettiin FinYHKA-toimintamallia, jonka tavoitteena
on nayttédn perustuvien yhtendisten kdytantdjen kehittdminen ja kayttéonotto eri tasoilla kuten toimintayksi-
koiden tasolla. Laadittu laakehoitosuunnitelma kotihoidon yksikk6on pohjautuu Turvallinen ldakehoito -oppaa-
seen ja se tehtiin Keski-Suomen hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelman mallipohjan ohjeiden mukaisesti.
Ty6yhteist osallistui [dékehoitosuunnitelman laatimiseen moniammatillisen tyopajatydskentelyn menetelmin.
Tarkeda oli, etta ladkehoitosuunnitelman tekemisessa oli mukana useita laakehoitoa toteuttavia ammattiryh-
mid. Laakehoitosuunnitelman laadinnassa hyddynnettiin nayttéon perustuvaa tutkimustietoa. Ladkehoitosuun-
nitelma sisaltda kotihoidon yksikén toimintaympariston kuvauksen, ladkehoidon riskien tunnistamisen ja toi-
mintatavat riskien ehkdisemiseksi. Sisaltédn kuuluu lddkehoidon vastuut ja velvollisuudet seka laakehoitolu-
paan liittyvat asiat. Lisaksi suunnitelmassa tuodaan esille kotihoidon ladkehoidon prosessi.

Kehittdmistyon tuotoksena syntynyt Idakehoitosuunnitelma toimii kotihoidon yksikdssa turvallisen ladkehoidon
toteuttamisen oppaana. Sitd hyddynnetdan uusien tyontekijoiden ja harjoitteluissa olevien sosiaali- ja tervey-
denhuollon opiskelijoiden perehdytyksessd. Laakehoitosuunnitelma on asiakirja, jota tarpeen mukaan paivite-
taan. Kotihoidon yksikkd6n laadittua ladkehoitosuunnitelmaa ei julkaistu téssa opinndytetydssa, koska se on
tarkoitettu vain tydyksikén kayttdon.

Avainsanat
kotihoito, ladkehoitosuunnitelma, turvallinen laakehoito




SAVONIA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES THESIS
Abstract

Field of Study
Social Services, Health and Sports

Degree Programme
Master's Degree Programme in Advanced Practice Nursing

Author
Laura Manninen

Title of Thesis
Pharmacotherapy plan for home care

Date 4.5.2025 40

Client Organisation /Partners
Wellbeing Services County of Central Finland, Hankasalmi Home Care Unit

Abstract

In home care, medication treatment is carried out daily. The aim of the medication treatment is safe medica-
tion therapy. In 2021, the Ministry of Social Affairs and Health published a guide on safe medication therapy,
which serves as a recommendation for the preparation of a pharmacotherapy plan. Since home care falls un-
der social welfare, the pharmacotherapy plan is legally a part of the self-monitoring plan. The purpose of this
development work was to create an up-to-date medication plan for the Hankasalmi home care unit. The goal
of the created pharmacotherapy plan was to improve the implementation of safe medication therapy and to
standardize medication practices.

This thesis was conducted as a development project. The FinYHKA operational model was used as a model for
the development project, which aims to develop and implement evidence-based uniform practices at various
levels, such as that of operational units. The pharmacotherapy plan designed for the home care unit is based
on the Safe Pharmacotherapy Guide and was created in accordance with the instructions from the pharma-
cotherapy plan template of the Central Finland wellbeing services region. The work community participated in
creating the pharmacotherapy plan utilizing multi-professional workshop collaboration. It was important that
different professional groups involved in pharmacotherapy were included in the development of the pharma-
cotherapy plan. The pharmacotherapy plan utilized evidence-based research data. The pharmacotherapy plan
includes a description of the operating environment of the home care unit, the identification of the risks asso-
ciated with pharmacotherapy, and the measures for preventing these risks. The content includes the responsi-
bilities and obligations of medication therapy and matters related to the medication permit. Additionally, the
plan presents the medication therapy process in home care.

The pharmacotherapy plan created because of the development work serves as a guide for the implementa-
tion of safe pharmacotherapy in the home care unit. It can be utilized in the orientation of hew employees and
social and health care students undergoing internships. A medication plan is a document that is updated as
necessary. In this thesis, the pharmacotherapy plan prepared for the home care unit was not published, be-
cause it is only intended for use by the work unit.
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1 JOHDANTO

Suomessa oli vuonna 2023 kotihoidon asiakkaita yhteensa 185 000. Tastd maarasta saannollisen
kotihoidon asiakkaita oli 113 000. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024a.) Kansalliseksi tavoit-
teeksi on asetettu, etta iakkaalla henkildlla on oikeus asua omassa kodissaan mahdollisimman pit-
kaan. Tana paivana kotona hoidetaan entistd vanhempia ja erilaista apua tarvitsevia ikdantyneita
ihmisia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024b.) Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemi-
sesta seka idkkaan sosiaali- ja terveyspalveluista (980/212 1 luku 3 §) maarittaa "idkkaan henkilon
tarkoittavan henkilda, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on hei-
kentynyt korkean ian myo6ta alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen

vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta.”

Kun kotihoidon asiakkaat ovat useimmiten monisairaita ja monilaakittyja ikaantyvia, tarvitsevat he
tukea suunnitellun Iadkehoidon toteutumisessa. Hoitosuositusten muuttuessa ikaantyneiden siirta-
mista paivystykseen on tarkoitus valttda. Nain ollen kotihoidossa ladkehoidon toteuttaminen vaatii
hyvaa ammattitaitoa ja osaamista, kun entista vaativampaa ladkehoitoa toteutetaan kotona. (Seppa-
nen & Sainio 2023.) Erityisesti monilaakitys lisaa l1aakkeiden jakamiseen ja ladkkeiden yhteisvaiku-
tuksiin kytkeytyvia riskeja. (Sosiaali- ja terveysministerid 2022, 39.) Yksi merkittava laakitysturvalli-
suuteen liittyva riski on hoidon siirtymat, kuten asiakkaan siirtyessa sairaalasta kotiin (World Health
Organization 2017, 4; Sosiaali- ja terveysministerio 2021, 10). Taman vuoksi yhteistyd eri tahojen
valilla on erityisen tarkeaa, jotta turvallista Iadkehoitoa voidaan kotihoidossa toteuttaa erityisesti

ikdantyneiden keskuudessa (Rosengren & Szemberg 2025, 37).

Laakehoito on yksi yleisimmista keinoista potilaan hyvinvointia ja sairautta hoidettaessa. Suurin osa
hoidon ilmoitetuista poikkeamista ovat Iaakehoitoon liittyvid. Turvallinen ja asianmukainen laakehoito
tarvitsee tarkkaa saantelya. Laakehoitoprosessissa on useita vaiheita ja laakitysturvallisuus vaatii
siihen osallistuvien ammattilaisten hyvaa yhteisty6ta (Sosiaali- ja terveysministerié 2022, 38.) Jokai-
sessa toiminta- ja tyOyksikdssa, jossa toteutetaan 1ddkehoitoa, on kaytettdva sosiaali- ja terveysmi-
nisterion julkaisemaa Turvallinen Id8kehoito-opasta Iddkehoitosuunnitelman laatimisessa (Ahonen &
Hartikainen 2013, 240; Sosiaali- ja terveysministeric 2022, 38). Vaeston ikdantymisen vuoksi on kiin-
nitettdva entistd enemman huomiota kotiin annettaviin palveluihin. Ikdantyneiden kanssa tyéskente-
levien ammattilaisten |1&dakehoito-osaamista tulisi vahvistaa. Tyon tukemiseen tarvittaisiin myds kliini-

sen farmasian osaamista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2022, 38—39.)

Taman kehittamistyon toimeksiantajana on Keski-Suomen hyvinvointialueen Hankasalmen kotihoi-
don yksikkd. Kotihoidon yksikkdon on tarve paivittaa laakehoitosuunnitelma samaan linjaan Keski-
Suomen hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelman seka sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman
Turvallinen 1ddkehoito -oppaan kanssa. Tydn tarkoituksena on laatia tydyksikk6on ajantasainen 1a3-
kehoitosuunnitelma. Tavoitteena on kehittda turvallisen |1d8kehoidon toteuttamista ja yhtenaistaa 1aa-
kehoidon kaytannot 1ddkehoitosuunnitelman avulla. Laakehoitosuunnitelma toimii apuna 1dékehoi-
don perehdyttamisessa kotihoidon yksikossa. Tassa opinnaytetydraportissa kaytetaan termia asia-
kas. Asiakkaalla tarkoitetaan henkil6a, joka kayttda sosiaalihuoltoa kuten kotihoidon palveluja (Sosi-
aalihuoltolaki 1301/2014, 1 luku 3 §, 3 luku 19 a §).
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2 LAAKITYSTURVALLISUUS KOTIHOIDOSSA

Laakitysturvallisuus on laakkeiden kasittelyyn kuuluvaa turvallisuutta, joka sisaltda terveydenhuol-
lossa osallistuvien yksildiden ja organisaation toimintaperiaatteet. Sen tavoitteena on huolehtia laa-
kehoidon turvallisuudesta ja suojata potilasta vahingoittumasta. Laakitysturvallisuus pitaa sisallaan
toimenpiteet ladkkeiden kaytdn haittatapahtumien estamiseksi, niiden valttamiseksi ja korjaamiseksi.
(Stakes ja ladkehoidon kehittamiskeskus ROHTO 2006, 8; World Health Organization 2016, 9.)

Kotihoito on palvelua, jonka tavoitteena on huolehtia siita, ettéd henkilé kykenee selviytymaan paivit-
taisista toiminnoista omassa kodissaan ja elinymparistdssaan. Kotihoito pitaa sisallaan asiakkaan
henkilokohtaisen ja valttamattdman hoidon ja huolenpidon seka toimintakykya yllapitavan toiminnan
ja terveydenhuoltolaissa olevan 25 §:n kotisairaanhoidon. Kotihoidon jarjestamista koskevat peruste-
lut ovat toimintakyvyn heikentyminen korkean idn vuoksi, sairaus tai jokin muu vamma. Kotihoito on
jarjestettava ympari vuorokauden yksil6llisten tarpeiden mukaisesti. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 3
luku 19 a §.) Jarjestamisvastuu kotihoidon palveluista kuuluu hyvinvointialueille (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014, 3 luku 14 §). Kotihoito voi olla sdanndllista tai tilapaista kotihoitoa. Saanndllinen kotihoito
tarkoittaa palvelua sellaiselle henkildlle, joka tarvitsee heikentyneen toimintakyvyn vuoksi saannél-
listd tukea kotona asumiseen. Tilapainen kotihoito puolestaan on tilapaista apua asiakkaan palvelu-
tarpeeseen. Kestoltaan tilapainen kotihoito on korkeintaan kaksi viikkoa. (Keski-Suomen hyvinvointi-

alue n.d. a.)

Kotihoidossa vastuu ladkehoidon toteuttamisesta ja ladkitysturvallisuudesta on merkittavasti lisdan-
tynyt. Ladkehoitoa toteuttavan hoitotydn ammattilaisen tulee hallita Iddkehoidon perustehtavien li-
saksi yha enemman erilaisten sovellusten ja laitteiden kayttéa. Kotihoidon asiakkaiden ollessa mo-
nilaakittyja ikdantyneita, on heilla suuri riski l1adkkeiden aiheuttamille haittavaikutuksille. Hoitotyén
ammattilaisten tuleekin tuntea Iaakkeiden tavallisimmat haittavaikutukset ja seurata ladkehoidon
vastetta. (Seppanen & Sainio 2023.) Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi ohjaa kiinnittdmaan erityistd huomiota ikdantyneiden turvalliseen Idakehoitoon (Sosi-
aali- ja terveysministerid 2020). Tassa luvussa kuvataan ikdantyneen ladkehoidon erityispiirteet koti-

hoidossa ja kotihoidon laakitysturvallisuuteen liittyvat riskit seka toimet riskien parantamiseksi.

2.1 Ikaantyneen ladkehoidon erityispiirteet kotihoidossa

Vuonna 2023 Suomessa saanndllisen kotihoidon suurin asiakasryhma koostui 75-vuotta tayttaneista
henkildistd. Suurimmat ikdryhméat olivat 85-94-vuotiaat (38 %) ja 75—84-vuotiaat (34 %). (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2024c.) Nain ollen sdanndllisen kotihoidon asiakkaat ovat hyvin idkkaita. Heilla
on useita sairauksia ja fyysiseen seka kognitiiviseen toimintakykyyn liittyvia rajoitteita. (Auvinen
2021, 9.)

Ikdantyessa tapahtuu useita fysiologisia muutoksia. lkdantyneelld solukko vahenee kudoksista, ja
kun kudokset pienenevat, aiheutuu painon laskua. Myds lihaskudos vahenee, mutta rasvakudos silti
sailyy. Luukudoksessa tapahtuu heikentymista. Ikdantyessa munuaisten vajaatoiminta yleistyy. Mak-
san koko pienenee ja veren virtaus vahenee, joten maksa ei kykene hajottamaan laakeaineita enaa
kunnolla. Verisuonet jaykistyvat seka aisti- ja kognitiiviset toiminnot heikkenevat. (Niskanen 2013, 6—
8; Tilvis 2016, 20-54.) Kotihoidon asiakkailla yleisimpia diagnosoituja sairauksia ovat sydamen va-
jaatoiminta, verenpaine- ja sepelvaltimotauti, muistisairaudet, diabetes ja osteoporoosi (Luoma &
Kattainen 2007, 19).



7 (40)

Laakeannokset tulee ikdantyneille maarittda yksilollisesti fysiologisten muutosten vuoksi. Merkittavin
farmakokinetiikan eli lddkeainepitoisuuksien muutos tapahtuu munuaisissa, jolloin munuaisen toi-
minta heikkenee keskimaarin prosentin verran jokaista ikdvuotta kohden 30 ikdvuoden jalkeen. Ta-
man seurauksena munuaisten kautta poistuvat ladkeannokset on annosteltava munuaisten toiminta-
kyvyn mukaisesti. Rasvan osuuden kasvu ja veden vaheneminen kehossa aiheuttavat ikdantyneelle
rasvaliukoisten ladkkeiden jakaantumistilavuuden suurentumista ja puolestaan pienentavat vesi-
liukoisten laakkeiden jakaantumistilavuutta. Naiden muutosten takia rasvaliukoiset |adkkeet poistu-
vat hitaammin ja kasautuvat elimistdon. Vesiliukoisten ladkkeiden vaste puolestaan suurentuu. Kes-
kushermostoon vaikuttavien ladkkeiden annostus on yleisemmin ikdantyneilld pienempi kuin nuo-
remmilla. (Raivio & Hartikainen 2020.) Tama johtuu osittain siita, ettd ikdantyneilla veri-aivoesteen
toiminta heikkenee. Talldin aivoihin saapuneiden lddkkeiden teho ja haitat mahdollisesti lisdantyvat.
(Erickson & Banks 2019, 1.)

Ikdantyneiden monildakitys on viime vuosina yleistynyt (Niskanen 2013, 9; Harkanen, Franklin, Mur-
relis, Rafferty & Vehvildinen-Julkunen 2020a, 3574; Auvinen 2021, 9). Monildakitykselld on monia
maaritelmid. Yleensa monilaakitys tarkoittaa viitta tai useampaa saanndllisesti kaytettavaa laaketta.
(Masnoon, Shakib, Kalisch-Ellett & Caughey 2017.) WHO (World Health Organization) on puoles-
taan linjannut, etta monildakitys tarkoittaa yli neljaa saannollisesti kaytettavaa laaketta (World Health
Organization 2017, 4). Yhdysvalloissa 2000-luvun alussa tehdyn suuren tutkimuksen mukaan koti-
sairaanhoidon asiakkailla 19 %:lla oli sdanndllisessa kaytossa ladkkeittad yhteensa yhdeksan tai
enemman. (Meredith ym. 2001, 719). Suomessa Turun kaupungin kotihoidossa tehdyssa tutkimuk-
sessa ilmeni, etta tutkimukseen osallistuneilla kotihoidon asiakkailla reilulla puolella oli kdytdssa yli
kymmenen saanndllisessa tai tarvittaessa kaytdssa olevaa laaketta (Jarvinen 2018, 76). Myos |aak-
keiden haittavaikutukset ovat ikdantyneilla tavallisempia kuin nuoremmilla (Auvinen 2021, 9). Haitta-
vaikutukset voivat olla hyvin erilaisia verrattuna nuorempiin ihmisiin. Tyypillisia 1ddkkeiden haittavai-
kutuksia ikdantyneilld ovat kaatuilu, yleisvoinnin heikkeneminen, muistin heikkeneminen, sekavuus
ja kaytdsoireet. (Kivelad 2004, 56.) Laakkeisiin liitettyihin ongelmiin kuuluu liséksi ikdantyneilla sairaa-

lahoitoon joutuminen ja kuolema (Auvinen 2021, 9).

Ikdantyneen ladkehoidon tavoitteena on turvallinen I1d8kehoito. Ladkehoidossa tulee huomioida
ikdantyneen kokonaisvaltainen tilanne. Laakehoitoa tulee seurata ja arvioida saannollisesti. (Niska-
nen 2013, 11; Viikari & Lauroma 2023a, 308—-309.) Arviointiin kuuluu kaytdssa olevien laakkeiden
selvittdminen ja niiden kayton toteutuminen. Sairaudet seka niiden vaikeusasteet ja oireet tulee sel-
vittda. Laakkeiden kayttotarkoitus on myods maaritettava. Laakarin vastuulla on arvioida ikaantyneen
Id8kehoito vahintdan kerran vuodessa (Raivio & Hartikainen 2020, 1590; Viikari & Lauroma 2023a,
308). Lisaksi on suositeltavaa, etta 1a3kitys arvioidaan aina voinnin muuttuessa ja sairaalajakson
yhteydessa. (Viikari & Lauroma 2023a, 308-309.) Erityisesti muistisairaiden kohdalla lddkehoidon
arviointi on tehtadva useammin (Raivo & Hartikainen 2020, 1590). Laakehoidon saumaton arviointi on
yksi merkittava osa saanndllisia palveluja saavan ikaantyneen hoitotyéta. (Viikari & Lauroma 2023a,
308-309.)

Suomessa tehdyssa tutkimuksessa nousi esille, kuinka moniammatillisella 1&8kityksen arvioinnilla
voi olla merkittava vaikutus kotihoidon asiakkaiden Iaakityksen laatuun. Auvisen ym. (2021, 74—-81)
tekeman tutkimuksen nimi oli FIMA (Finnish Interprofessional Medication Assesment). Tutkimus oli

satunnaistettu ja kontrolloitu tutkimus, jossa verrattiin 1aakarijohtoista moniammatillista laakityksen
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arviointia tavalliseen hoitoon. Tutkimukseen osallistuneet olivat yli 65-vuotiaita kotihoidon asiakkaita,
joilla oli joko yli 6 sdanndllisesti kaytdssa olevaa ladkettd paivassa, huimausta, ortostaattista hypo-
tensiota eli pystyasentoon liittyvaa verenpaineen laskua tai vastikdan tapahtunut kaatuminen. Tar-
keimmat tulosmittarit 6 kuukauden seurantajaksolla olivat SFINX-, RENBASE-, PHARAO-, ja
Meds75+ -tietokannoilla tutkittujen 1adkkeiden maara, ladkkeiden yhteisvaikutukset, ladkkeisiin liitty-
vat riskikuormat ja mahdollisesti sopimattomien ladkkeiden kayttd. Tutkimustulosten mukaan FIMA:n
interventio auttoi parantamaan kotihoidon asiakkaiden ladkityksen laatua verrattuna tavanomaiseen
hoitoon. Tutkimuksen tuloksena ilmeni, ettd munuaisten vajaatoiminnan, antikolienergisten vaikutus-

ten, verenvuodon, ummetuksen ja sopimattomien ladkkeiden kaytodn riskit pienenivat huomattavasti.

Kotona asuvan ikdantyneen turvallisen ladkehoidon toteutuminen tarvitseekin jatkuvaa kokonaisti-
lanteen arviointia. Ladkehoidon toteutumisen vastuu tulisi olla vain yhdella taholla, kuten kotihoi-
dolla. Jos vastuu on useammalla toimijalla, voivat tiedonkulun ongelmat tuoda riskin laadkehoidon
poikkeamalle. Laakelistan on oltava aina ajantasainen. Laakkeiden hankkiminen ja sailyttdminen
tulee sopia asiakkaan ja ladkehoitoa toteuttavan tahon kanssa yhdessa. (Viikari & Lauroma 2023Db,
311.) Kotona asuvan ikdantyneen ladkehoidossa kotihoidon tehtdvana on vastata siita, etta laake-
hoito toteutuu suunnitelman mukaisesti. Vahintaan se edellyttda ladkehoidon seurantaa. Tarkeaa on
olla suunniteltuna ja jarjestettyna asiakkaan tarvitsemat tukitoimet, jotta Iadkkeen ottaminen onnis-
tuu. (Seppéanen & Sainio 2023.)

Jotta toteutettava ladkehoito on onnistunutta ja turvallista, vaatii se ladkehoitoon osallistuvilta am-
mattihenkilGilta tarpeeksi tietoa ja ikaantyneita kohtaan arvostavaa asennetta. Ikadantyneiden laake-
hoito kotihoidossa on kokonaisvaltaista, ja tama edellyttaa erityisesti sairaanhoitajilta useiden eri
alojen asiantuntijuutta ja vastuuta. Sairaanhoitajilta vaaditaan vankkaa tietamysta ikaantymisen vai-
kutuksesta ladkehoitoon, farmakologiasta ja toteutettavasta ladkehoidosta kotona seka vaikutuksen
arvioinnista. Erityisesti kotihoidossa vaaditaan valmiutta tunnistaa ajoissa ikdantyneiden voinnin
muutokset. Kun vointiin reagoidaan varhaisessa vaiheessa, se voi ehkaista sairaalahoitoon joutumi-
sen. (Palmu 2013, 134-135.) Toteutettavaa ladkehoitoa ohjaa aina ajantasainen I1d8kehoitosuunni-
telma. Sen avulla varmistetaan turvallinen ja laadukas lddkehoito. (Palmu 2013, 135; Makimartti &
Pikkarainen 2023b, 313.)

2.2 Laakitysturvallisuuteen liittyvat riskit ja vaaratapahtumat kotihoidossa

Laakityspoikkeamat ovat yksi suurimmista potilasturvallisuutta vaarantavista tekijoista terveyden-
huollossa (World Health Organization 2017, 4). Laakityspoikkeamalla tarkoitetaan laadkehoidon ta-
pahtumaa, jonka seurauksena voi syntya vaaratapahtuma kuten potilasvahinko (World Health Or-
ganization 2016, 4). Maailman terveysjarjest6 WHO:n vuonna 2017 tiedottama potilasturvallisuus-
haaste painottui l1aakitysturvallisuuteen. Haasteen tarkeimpana tavoitteena on ollut saada maailman-
laajuisesti vahennettya valtettavissa olevia ladkehaittatapahtumia 50 % seuraavien viiden vuoden
aikana. (World Health Organization 2017, 4-5.)

Laakehoidon merkittavimmiksi riskeiksi on tunnistettu suuren riskin ladkkeet, monilaakitys ja potilas-
siirrot. Suuren riskin tilanteisiin sisaltyy mm. suuren riskin potilaat kuten iakkaat. Lisaksi tilanteisiin
liittyy suuren riskin ladkkeet, jotka vaarin kaytettyna voivat aiheuttaa merkittavia haittoja. Monilaaki-
tys on tarkea tunnistettavissa oleva riski, koska se on yleistynyt viime vuosina elinian odotteen pi-

dentymisen vuoksi. Se lisdd myOs haastetta Idakkeiden haitta- ja yhteisvaikutusten tunnistamisessa.
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Potilassiirroissa ladkehoitoon liittyvat riskit koskevat tiedonkulkuun ja kommunikaatioon liittyvia haas-
teita, jotka voivat johtaa haitallisiin 1&akityspoikkeamiin. (World Health Organization 2017, 4-5, 10.)
Monilaakitys ja sopimattomat Iadkkeet ikdantyneille aiheuttavat vakavien haittatapahtumien riskin,
esimerkiksi kaatumisien ja toimintakyvyn alentumisen muodossa. (Auvinen 2021, 9.) On osoitettu,
ettd myos kuolleisuus voi lisdantya (Harkanen ym. 2020a, 3574; Auvinen 2021, 9). Laatikaisen
(2020, 75) tekeman tutkimuksen mukaan ikdantyneiden paivystyskaynneista viidesosa johtuu laake-

haitoista. Naista laakehaitoista kolmasosa olisi mahdollista estaa.

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd kotihoidossa ladkehoitoon liittyvat riskit ovat yleisia (Strube-Lah-
mann, Muller-Werdan, Klingelhéfer-Noe, Suhr & Lahmann 2022, 1). Laakehoitoon liittyviin riskeihin
on tunnistettu asiakkaiden ikdantyminen, krooniset sairaudet ja monilaakitys (Ahonen & Hartikainen
2013, 248; Elliott, Yin Lee, Beanland, Vakil & Geoman 2016, 14; Dionisi ym. 2022, 893).

Merkittava riskitekija laakehoitoon liittyviin vaaratapahtumiin on kuitenkin siityminen sairaalasta ko-
tiin (Harkanen ym. 2020a, 3574; Dionisi ym. 2022, 893; Seppanen & Sainio 2023). Halen ym. (2015,
493) mukaan 94 %:lla kotihoidon asiakkaista on ainakin yksi laakityspoikkeama sairaalasta kotiutu-
essa. Syy vaaratapahtumalle johtuu siita, etta tiimityé ja kommunikointi eri ammattilaisten valilla on
puutteellista kasiteltdessa potilaan ladkehoitoon liittyvia asioita. Siirtymavaiheessa sairaanhoitajat
joutuvat usein selvittdamaan laakityksen ajantasaisuuden yksin ilman laakarin lasndoloa. Ajantasai-

sen laakityksen puutteellisuus on riski laakityspoikkeamalle (Jarvinen 2018, 77).

Jarvisen (2018, 90) tekemasta tutkimuksesta ilmeni, etta ikdantyneiden kotihoidon asiakkaiden poti-
lastietojarjestelmassa olevista laakityslistoista 16ytyi eroavaisuuksia verrattuna todellisuudessa kay-
tettyihin laakkeisiin. Tama vaatisi kehittamistoimenpiteita niin paikallisesti kuin kansallisesti. Harka-
sen ym. (2020b, 121-122) mukaan muita myétavaikuttavia asioita kotihoidon 1a3kitysturvallisuuteen
liittyviin vaaratapahtumiin voi olla esimerkiksi terveydenhuollon ammattipatevyyden puuttuminen.
Myds sijaisten puutteellinen perehdyttdminen tyopaikkaan ja tydhén vaadittavan Iaakehoitoluvan
puuttuminen ovat riski laakitysvirheisiin. Lisaksi liiallinen tydmaara, kiire ja patevien hoitajien puuttu-

minen nahtiin keskeisina riskeina laakitysvirheille.

Vellonen, Kaunonen & Suominen (2019, 195,198) tuovat tutkimuksessaan esille millaisia 1adkehoi-
toon liittyvia vaaratapahtumia kotihoidossa on ilmennyt. Naitd vaaratapahtumia ovat olleet ladkkeen-
jakovirheet, antovirheet, kirjaamisvirheet ja ladkkeen ottamisen virheet. Laakkeiden jakovirheet tuli-
vat esille terveydenhuollon ammattilaisten tekemana. Antovirheet puolestaan tapahtuivat omaisten
tai terveydenhuollon ammattilaisten tekemind, esimerkiksi annettiin vaara laake, tai 1dake jai koko-
naan antamatta. Laakkeisiin liittyvat kirjaamisvirheet tulivat esille siten, etta 1aakelistalla oli virheelli-
sia |adketietoja. Ladkkeiden ottamisen virheet iimenivat asiakkaan omaan toimintaan liittyen, kun

esimerkiksi |adke on jaanyt ottamatta.

Syita nailla edella kuvatuille vaaratapahtumille ovat olleet yhteisten kaytantdjen puute, jolloin esimer-
kiksi terveydenhuollon ammattilainen ei ole I13akejakotilanteessa tarkistanut asiakkaan ajantasaista
ladkelistaa. Muut syyt vaaratapahtumille on tiedonhallintaan liittyvat ongelmat ja asiakkaisiin liittyvat
erityistekijat, esimerkiksi asiakkaan suuri ladkemaara. Terveydenhuollon ammattilaisen kuvaamana
syita ladkehoidon vaaratapahtumille on mm. epayhtenaiset kaytannot, puutteet osaamisessa ja tie-

donhallinnan ongelmat. (Vellonen, Kaunonen & Suominen 2019, 198.)
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2.3 Toimet la&kitysturvallisuuden parantamiseksi kotihoidossa

Tieteellisista tutkimuksista nousi esille toimia, joilla kotihoidon 1d3kitysturvallisuutta on mahdollista
parantaa. Hoitosuositus iakkaan turvallisesta kotiutumisesta sairaalasta on nostanut esiin, etta tur-
valliseen ladkehoitoon tulee kiinnittda erityisesti huomiota iakkaan kotiutuessa sairaalasta (Hotus-
hoitosuositus® 2020). Kotiutumistilanteissa tiedonsiirron parantamiseksi koordinoiva sairaanhoitaja
voisi olla tukena ensimmaisilla kotikdynneilla. (Dionisi ym. 2022, 893.) Kotihoidossa ikdantyneiden
monildakitys on myods asia, johon tulisi kiinnittdd huomiota (Hotus-hoitosuositus® 2020). Kotihoidon
tyodntekijoiden ja farmaseuttien valista yhteisty6ta tulisi lisata. On osoitettu, ettd kotihoidossa tapah-
tuvia ldakehoitopoikkeamia voitaisiin vahentada hydédyntamalla farmaseuttien kokemusta ladkehoito-
prosessissa. (Touchette ym. 2014; Toivo 2020, 5; Dionisi ym. 2022, 893; Vellonen, Harkanen & Vali-
maki 2022,11.) Etenkin muistilaakitysta kayttavan ikaantyneen ladkehoidossa olisi kotiutumistilan-

teissa hyodynnettava farmasian palveluita (Hotus-hoitosuositus® 2020).

Hyvin tarkeaa kotihoidon asiakkaan ladkehoidon kannalta on se, etta sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset seuraavat systemaattisesti asiakkaan vointia (Jarvinen 2018, 90; Seppéanen & Sainio
2023). Jos heraa epailys ladkkeen aiheuttamasta haittavaikutuksesta, tulee olla tarpeen mukaan
yhteydessa laakariin (Seppanen & Sainio 2023). Ikaantynyt tarvitsee myos ohjausta l1adkehoidossa,
silla hanella ei valttamatta ole tarpeeksi tietoa ja valmiutta kertoa ladkehoitoonsa liittyvista asioista
(Hotus-hoitosuositus® 2020). Annettaessa ladkehoidon ohjausta ikdantyneelle tulee se tehda yksi-
I0llisesti ja asiakasta sekd hanen omaisiaan kuunnelleen, silla ikdantyneet ovat ominaisuuksiltaan

hyvin erilaisia fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn vaihtelun vuoksi (Jarvinen 2018, 90).

Iso-osa ladkehoidon vaaratapahtumista olisi ehkaistavissa toiminnan riittavalla suunnittelulla, henki-
I6kunnan koulutuksella, riskien havaitsemisella ja turvallisen ladkehoidon merkityksen esiin tuomi-
sella (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto n.d). Tydnantajien vastuulla on jarjestaa riit-
tava koulutus ja riittavat henkildstéresurssit, silla ndma toimet osaltaan parantavat turvallisen 1ddke-
hoidon toteutumista (Harkanen, Saano & Vehvildinen-Julkunen 2019, 249; Strube-Lahmann ym.
2022, 6).

Strube-Lahmann ym. (2022,6) mukaan hoitohenkildstdn tulisi osallistua Id8kehoitokoulutukseen va-
hintdan kahden vuoden valein, jolloin 1ddkehoitoon liittyvat tiedot pysyisivat ajan tasalla. Myds kak-
soistarkistus ldadkehoidon prosessissa tulisi ndhda tarkeana laakitysturvallisuutta parantavana teki-
jana. Jarvisen (2018, 76, 90) tutkimuksessa nousi esille, etta erityisesti kotihoidossa riittavat resurs-
sit ja koulutus tulisi suunnata ladkehoidon vaikutusten seurantaan, koska kotihoidon asiakkaat ovat
kokeneet puutteelliseksi ladkkeiden vaikutuksen seurannan. Omaiset ovat puolestaan kokeneet, etta
he kaipaisivat lisaa kanssakaymista kotihoidon kanssa. Lisaksi he ovat toivoneet kotihoidon ottavan
paremmin vastuuta asiakkaan terveydentilasta. Sdanndlliset tapaamiset omaisten ja kotihoidon va-

lilld mahdollistaisi asiakasta koskevan tietojenvaihdon terveydellisista asioista.

Sosiaali- ja terveysministerion (2024, 57) julkaisema Laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen
ikdantymisen ja kestavien palvelujen turvaamiseksi 2024—-2027 painottaa kotihoidossa kaytettavaa
koneellista annosjakelua. Annosjakelun hyédyntdminen vahentaa 1aakitysvirheita, kun jaettavat 18ak-
keet ovat valmiiksi annosteltuna (Cuosein ym. 2014, 678-684; Sosiaali- ja terveysministerid 2024,

57). Koneellisen annosjakelun on tutkittu parantavan laakitysturvallisuutta (Cuosein ym. 2014).
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3 LAAKEHOITOSUUNNITELMAN SISALTO

Laakehoitosuunnitelmalla tarkoitetaan yksikkdkohtaista suunnitelmaa, jonka avulla 1ddkehoitoa to-
teutetaan. Jokaisessa ladkehoitoa toteuttavassa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdssa on oltava
ladkehoitosuunnitelma. Suunnitelma auttaa huolehtimaan siita, etta [ddkehoito on laadukasta ja en-
nen kaikkea turvallista. Laakehoitosuunnitelman perustana on toimintayksikon asiakkaiden laake-

hoito. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto n.d.)

Laakehoitosuunnitelma on sosiaalihuollossa osa omavalvontasuunnitelmaa. "Terveydenhuollossa
suunnitelma on puolestaan osa lakisdateista suunnitelmaa laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden
taytantdéonpanosta.” Suunnitelma on laadunhallinta-asiakirja ja ladkehoidon prosessissa kaytettava
ohjeistus. Se on tarkea tydkalu yksikdn ladkehoidon perehtymiseen. (Sosiaali- ja terveysministerid
2021, 15.) Tassa luvussa kuvataan ladkehoitosuunnitelman laadinta ja Iddkehoitosuunnitelman si-

sallon osa-alueet.

3.1 Laakehoitosuunnitelman laadinta

Ladkehoitosuunnitelman laadinnan tueksi on Sosiaali- ja terveysministeri6 julkaissut paivitetyn ver-
sion Turvallinen ladkehoito -oppaasta vuonna 2021. Opas toimii suosituksena ja ohjaa ladkehoidon
kaytantoja. (Sosiaali- ja terveysministerié 2021.) Ladkehoitosuunnitelma toimii Iddkehoitoa toteutet-
tavan yksikon tyovalineena, jonka avulla maaritetaan turvallisen ladkehoidon osa-alueet. Laakehoi-
tosuunnitelma auttaa yksikdn oman riskienhallinnan ymmartamisessa ja tukee laakitysturvallisuutta.
Tyoyksikdssa toteutettavan ladkehoidon tulee perustua ajantasaiseen yksikkdkohtaiseen ladkehoito-
suunnitelmaan, joka tarpeen mukaan paivitetaan vahintaan vuoden valein. (Kinnunen 2013, 101-
102; Ahonen & Hartikainen 2013, 240; Sosiaali- ja terveysministerié 2021, 15.)

Laakehoitosuunnitelman kaynnistdmisestd, koordinoinnista ja loppuun viemisesta vastuu on organi-
saation johdolla. Laakehoitosuunnitelma on laadittava organisaation, toimintayksikon ja tydyksikon
tasolla. Tydyksikkdtasoisen l1adkehoitosuunnitelman laatimisesta ja sen paivittdmisesta vastuu on
esihenkildlla. Laatimiseen ja paivittdmiseen on kuitenkin hyva osallistua kaikkien niiden ammattiryh-
mien, jotka ladkehoitoa toteuttavat. Viimeisena ladkehoitosuunnitelman hyvaksyy tydyksikon ladke-
hoidosta vastaava laakari. Esihenkilon on pidettava huoli siita, ettd henkilbkunta on saanut riittavan
perehdytyksen ladkehoitosuunnitelmaan. Jokainen tydntekija on puolestaan velvollinen noudatta-
maan suunnitelman mukaista 1ddkehoitoa. (Laukkanen & Hevosmaa 2021; Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2021, 15-17.)

Tydyksikkdtasoisen ladkehoitosuunnitelman tydstadmiseen on kiinnitettava riittdvasti huomiota. Kun
suunnitelma on tarpeeksi yksityiskohtainen, se tukee laakitysturvallisuuttaa ja ohjaa |&dakehoidon
toteuttamista. (Ahonen & Hartikainen 2013, 241; Laukkanen & Hevosmaa 2021; Sosiaali- ja terveys-
ministeridé 2021.) Olennainen osa lddkehoitosuunnitelman sisaltda on yksikdn riskien tunnistaminen
ja toimet, joilla riskit on mahdollista valttaa. Suunnitelmassa tulee kuvata tydyksikon ladkehoitopro-
sessi. Taman avulla on mahdollisuus kiinnittda huomiota laakitysturvallisuuden parantamiseen. Laa-
kehoidon osaamisen tarve tulee maarittaa suunnitelmassa. Maaritelmassa kuvataan ketka laakehoi-
toa saavat toteuttaa ja mitka ovat edellytykset ladkehoidon toteuttamiselle. Suunnitelmassa on tuo-
tava esille keinot Iddkehoidon osaamisen varmistamiseen. Lisaksi lddkehoitosuunnitelmassa kuva-
taan 1ddkehoidon tehtavat, joihin henkildkunnalla on koulutukseensa pohjautuen asianmukainen

osaaminen. (Laukkanen & Hevosmaa 2021; Sosiaali- ja terveysministerid 2021.)
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Laakehoidon toteuttaminen ja vaativuustaso

Laakehoitosuunnitelman laadinta alkaa tydyksikdn toiminnan tunnistamisella (Ahonen & Hartikainen
2013, 241). Laakehoitosuunnitelmassa tulee olla kuvattuna tydyksikon toiminta ladkehoidon toteutta-
misen ja vaativuustason osalta. Suunnitelmassa on tuotava esille, mita palveluja yksikossa tuote-
taan ja milloin palvelua tuotetaan. On kerrottava, kenelle palvelut on suunnattu ja kuinka paljon asi-
akkaita yksikdssa on. Kuvauksessa on tultava ilmi asiakkaiden erityispiirteet, toimintakyky, ikara-
kenne ja hoitoisuus. Lisaksi yksikdn henkildéstdén rakenne ja sdanndllisen 1adkehoidon tarpeen maari-
telma on oltava suunnitelmassa. Suunnitelman sisaltdon kuuluu myds kuvaus yksikdn ladkevalikoi-
man laajuudesta, annostelutavoista ja annostelureiteista. Ladkehoidon osaamisen taso on tultava
ilmi. My0s ldakehoitoon osallistuvat ammattiryhmat, henkildstdmaara ja rakenne tydvuoroissa on
kirjattava suunnitelmaan. Henkildstomitoitus ja lddkehoitoa toteuttavan henkildston riittavyys tulee

suunnitelmassa huomioida. (Sosiaali- ja terveysministerié 2021, 100.)

Laakehoidon toteuttamisen kuvaukseen tulee kirjata yksikon laakaripalvelut. Tama tarkoittaa sita,
ettd suunnitelmassa on kerrottuna ladkareiden maara ja erikoisalat. Liséksi tulee olla kirjaus siita,
kenella on ladketieteellinen vastuu ja kenelle se osoitetaan siina tapauksessa, jos yksikdssa ei ole
vakituista laakaria. Suunnitelmassa kuvataan myos yksikon ladkarin ja paivystavan laakarin tavoitet-
tavuus. Lopuksi tuodaan esille, miten asiakkaan on mahdollisuus paasta ladkarin vastaanotolle ja,
miten usein asiakkaan ladkehoidon kokonaisarvio tehdaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2021,
101.)

Laakehoitoon liittyvat riskit ja seuranta- ja palautejarjestelmat

Jokaisen yksikdn ladkehoitoon liittyy riskeja, kuten esimerkiksi henkil6stdon, asiakkaaseen tai 1adke-
hoidon vastuisiin liittyvia riskeja. Yksikdssa olevien ladkehoidon riskien tunnistaminen ja niiden esiin
tuominen on yksikdn ennakoivan riskienhallinnan ja l1aakitysturvallisen toiminnan edellytys. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2021, 18.) Erityisesti Iadkitysturvallisuuteen vaikuttava riskitekija on riskialttiit
ladkkeet (World Health Organization 2017, 4). Riskialttiden laakkeiden kasittelyyn, annosteluun ja
séilytykseen voi siséltya turvallisuusriskejd mahdollisen virheellisen toiminnan muodossa. Taman
vuoksi yksikdssa on oltava tarkkana kasiteltdessa riskialttiita 1adkkeita. Riskialttiita 1d8kkeita voivat
olla farmakologisen ominaisuuden vuoksi olevat 1ddkkeet, mutta my6s harvoin kaytetyt 1adkkeet, uu-
det Id8kkeet ja vanhaksi menneet 1ddkkeet voivat olla riskialttiita 1dakkeita. Riskialttiiksi 1adkkeiksi
katsotaan myd0s sellaiset ladkkeet, joiden pakkaukset ja nimet ovat lahella toisiaan. Tallaisia laak-

keita kutsutaan LASA-laakkeiksi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2021, 18-20.)

Suuren riskin 1&8kkeita ovat puolestaan I&akkeet, jotka virheellisesti kaytettyna voivat aiheuttaa
muita ladkkeita todennakdisemmin vakavia seurauksia (Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus
n.d. a; World Health Organization 2017, 4-5). Jokaisen yksikdn tulee tunnistaa kaytdssa olevat suu-
ren riskin ladkkeet. Ladkkeet, jotka luokitelleen tydyksikdssa suuren riskin laakkeiksi riippuu toimin-
tayksikdn asiakaskunnasta ja heidan palvelutarpeestansa seka toimintayksikon 1ddkehoitokaytan-
ndista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2021, 20.) Yksikdn tunnistetuista riskildakkeista tulee tehda
Idakehoitosuunnitelmaan taulukko, jossa on nimettyna I&akkeet ja riskit seka toimenpiteet riskien

valttamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2021, 103.)

Laakehoitosuunnitelmaan tulee lisaksi kuvata yksikdn ladkehoidon toteutukseen liittyvat keskeiset

riskitekijat ja keinot niiden valttdmiseksi (Kinnunen 2013, 103; Sosiaali- ja terveysministerid 2021,
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103). Na&ita riskeja voivat olla esimerkiksi ladkkeen anto- ja jakotilanteisiin liittyvat riskit, asiakkaiden
ennakoimattomat Iaakitystarpeet, ladkkeiden vaarinkayttotilanteisiin varautuminen, monilaakitysta
tarvitsevat asiakkaat ja potilassiirrot (Sosiaali- ja terveysministerid 2021, 103). Kuten téssa rapor-
tissa on tullut aiemmin ilmi, kotihoidossa tarkeimmiksi 1&&kehoitoon liittyviin riskeihin on tunnistettu
hoidon siirtyméat (Harkanen ym. 2020a, 3574; Dionisi ym. 2022, 893; Seppanen & Sainio 2023). Li-
saksi merkittavia riskitekijoita ovat kotihoidon asiakkaiden ikdantyminen, krooniset sairaudet ja mo-
nilaakitys (Ahonen & Hartikainen 2013, 248; Elliott ym. 2016, 14; Dionisi ym. 2022, 893).

Vakavien haittavaikutusten ja tahallisen vaarinkayton riski kasvaa kasiteltdessa paaasiassa keskus-
hermostoon vaikuttavia l1aakkeitd (pkv-laakkeita) ja huumausainelaakkeita (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2021, 22). Huumausainelaakkeet tulee sailyttda aina lukitussa paikassa ja erillaan muista |aak-
keista (Sosiaali- ja terveysministerio 2021, 22; Makimartti & Pikkarainen 2023b, 314). Myds pkv-
laakkeiden kohdalla on kiinnitettava erityistd huomiota niiden sailytykseen. Sosiaali- ja terveyden-
huollon yksikéihin l1aaketilauksella toimitettujen huumausainelaakkeiden kulutusta on seurattava pak-
kauskohtaisilla kulutuskorteilla. Huumausainelaakkeita ei saa jakaa valmiiksi dosetteihin tai laakela-
seihin, vaan ne tulee annostella terveydenhuollon ammattihenkilon antamana juuri ennen asiak-
kaalle antamista. Huumausaineita voidaan kuitenkin toimittaa annosjakeluna, jolloin huumausainei-
den kulutuksesta huolehtii annosjakeluyksikkd. Tydyksikdssa on oltava tydntekijoita koskeva ohjeis-
tus, joka ohjaa ladkkeiden vaarinkayton ehkaisemiseen ja mahdollisten vaarinkayttéepailyjen selvit-
tamiseen. Tama ohjeistus tulee olla Iddkehoitosuunnitelmassa kuvattuna. (Sosiaali- ja terveysminis-
terié 2021, 22-23.)

Yksikodssa on tunnistettava tilanteet, joissa voi olla mahdollisuus l1adkehoidon vaaratapahtumille.
Laakehoidon vaaratapahtumat jaetaan haittatapahtumiin, poikkeamiin ja Iahelta piti -tapahtumiin.
(Sosiaali- ja terveysministerid 2021, 26.) Laakehaittatapahtumalla tarkoitetaan vaaratapahtumaa,
joka tuottaa asiakkaalle haittaa (Stakes ja ladkehoidon kehittdmiskeskus ROHTO 2006, 9). Laakitys-
poikkeama on kuvattu raportissa jo aiemmin. Laakityspoikkeama voi tapahtua ladkehoidollista toi-
mintaa tehtdessa tai tekematta jattdmisestd sekd suojauksen pettdessa (Stakes ja 1ddkehoidon ke-
hittdmiskeskus ROHTO 2006, 8). Lahelta piti -tapahtuma puolestaan tarkoittaa vaaratapahtumaa,
joka olisi voinut toteutuessaan tuottaa asiakkaalle haittaa (Stakes ja 1ddkehoidon kehittamiskeskus
ROHTO 2006, 6).

Kotihoidossa on tunnistettu 1ddkehoidon vaaratapahtumiksi Id&kkeenjakovirheet, antovirheet, kirjaa-
misvirheet ja l1ddkkeen ottamisen virheet. (Vellonen, Kaunonen & Suominen (2019, 195,198). Kun
mahdolliset vaaratapahtumat on tunnistettu, niiden perusteella on tehtava selkeat toimintamallit tilan-
teissa toimimiseen ja niiden ehkaisyyn. Laadkehoitosuunnitelmaan tulee siis kuvata mahdolliset |aa-
kehoidon vaaratapahtumat ja niihin liittyvat toimenpiteet (Sosiaali- ja terveysministerié 2021, 25; Ma-
kimartti & Pikkarainen 2023b, 314.) Jokainen tyontekija tulee perehdyttda toimintamalleihin, koska

nain voidaan ehkaista vastaava vaaratilanne. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021, 22—-26.)

Laakehoidossa tapahtuvien poikkeamien ilmoittaminen, seuranta ja kasittely seka poikkeamista op-
piminen ovatkin erityisen tarkea osa lddkehoitosuunnitelmaa. Poikkeamista ilmoittamisen tavoitteena
on potilasturvallisuuden parantuminen. Tdhan on mahdollista paasta oppimalla haittatapahtumista ja
I&heltd piti -tilanteista. Raportoinnin tarkoituksena ei ole syyttda ketdan vahingon tekemisesta, vaan

sen on tarkoitus 16ytaa jarjestelmavirheet. (Kinnunen 2013, 109.) Haittatapahtumien ja lahelta piti -
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tilanteiden syiden ymmartaminen edistaa riskien ennakoimisessa ja estda vahinkoja syntymasta
(Aaltonen & Rosenberg 2013, 20).

Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa tulee olla kaytdssa jarjestelma, jonka avulla on mahdollista
iimoittaa ja kdyda lapi laakityspoikkeamia (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen maaraa-
misesta 1088/2010 4 luku 25 §). Haitta- ja vaaratapahtumien seurantajarjestelma on hyddyllinen,
koska sen tavoitteena on mahdollisista virheista oppiminen. Tarkoituksena ei kuitenkaan ole syyllis-
ten etsiminen. Ladkehoitosuunnitelmassa on kuvattava vaaratapahtumajarjestelma, vaaratapahtu-
mien ilmoittaminen, kasittely ja seuranta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021, 77.) Kotihoidossa tu-
lee tehda vaaratapahtumien seurantaa. limoitusta tehtaessa on pohdittava tapahtuman paaasiallisia
syita. limoitus mahdollisesta vaaratapahtumasta tehdaan yksikdn toimintamallin mukaisesti vaarata-
pahtumajarjestelmaan. Esihenkilon tulee pohtia tydyksikdn henkildston kanssa, miten riskitekijoihin

olisi mahdollista vaikuttaa. Tama osaltaan edistaa turvallista Iddkehoitoa. (Seppanen & Sainio 2023.)

Laakehoitosuunnitelmassa on seuranta- ja palautejarjestelmien osalta lisaksi kuvattava, miten l1aak-
keiden ja rokotteiden haittavaikutuksista ilmoitetaan. Suomessa valtakunnallista 1adkkeiden haitta-
vaikutusrekisteria yllapitaa Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea. Terveydenhuollon
ammattihenkild voi tehda suoraan sahkoisesti Fimealle mahdollisen haittavaikutusilmoituksen. Laak-
keiden haittavaikutuksia voivat olla esimerkiksi vakavat haittavaikutukset kuten kuolemaan johtanut
tai henkea uhannut haittavaikutus. Laakkeiden tuotevirheista ja ladkevaarenndksista tehtavat ilmoi-
tukset on puolestaan osoitettava ladkkeen toimittaneeseen apteekkiin. Tasta tulee olla myos kuvaus

laakehoitosuunnitelmassa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2021, 77-82.)

Lisaksi ladkehoitosuunnitelmaan on kuvattava ladkinnallisiin laitteisiin liittyvat ilmoituskaytannaot.

Suomessa laakinnallisiin laitteisiin yhdistettavat vaaratapahtumat ilmoitetaan Fimealle. Lopuksi 1&4-
kehoitosuunnitelmassa tulee olla maaritelma siita, miten asiakkaat voivat antaa palautetta mahdolli-
sista vaaratapahtumista. Tama on tarkeaa sen vuoksi, etta turvallisuutta ja laatua voidaan kehittaa.

(Sosiaali- ja terveysministerid 2021, 77-82.)

3.4  Henkiléston ladkehoidon vastuut, velvollisuudet ja tydnjako

Jokaisessa sosiaali- ja terveydenhuollon tydyksikdssa jokapaivaista laadkehoitoa toteuttavat aina 13a-
kehoidon koulutuksen suorittaneet sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildt yksikdssa laaditun
Idakehoitosuunnitelman mukaisesti. Tydnantajalla on velvollisuus huolehtia siitd, etta jokaisessa tyd-
vuorossa on ldakehoidosta vastaava ammattihenkild. Jokaisessa yksikdssa laakehoidon turvalli-
sesta toteutuksesta paavastuun kantaa johto. Yksikdissa tulee olla myds nimettyna sairaanhoitaja,
jonka tehtavana on vastata ladkehoidon toteuttamisen kokonaisuudesta. Taman sairaanhoitajan on
tydskenneltava kyseisessa yksikdssa, jotta han voi puuttua mahdollisiin epakonhtiin. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2021, 27.)

Kotihoidossa laakehoitoa toteuttavat terveydenhuollon ammattihenkilét, joilla on asianmukainen kou-
lutus, osaaminen ja lupa. Terveydenhuollon ammattihenkil6itéd ovat sairaanhoitajat, lahihoitajat, ter-
veydenhoitajat, ensihoitajat ja katilét seka vanhalla tutkintonimikkeelld tydskentelevat apu- ja perus-
hoitajat. Sosionomit voivat toteuttaa ladkehoitoa, mikali heidan koulutuksessaan on ollut 1d&kehoidon
opintoja samansisaltoisesti kuin I&hihoitajan tutkinnossa. (Seppéanen & Sainio 2023.) Laakehoito-
suunnitelmassa tulee kuvata ladkehoitoon osallistuvat ammattiryhmat ja ammattiryhmien laakehoi-

toon liittyvat tehtavat ja vastuut, osaamisen varmistaminen ja lupakaytannét vaativan ladkehoidon
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osalta. Ladkehoitosuunnitelmaan tulee tehda kuvauksesta taulukko ja tdhan taulukkoon kirjata vain
ne ammattiryhmat, jotka ladkehoitoa tydyksikdssa toteuttavat. (Sosiaali- ja terveysministerid 2021,
105.)

Laakarilla on vastuu asiakkaan l&dakehoidon kokonaisuudesta (Ahonen & Hartikainen 2013, 242;
(Sosiaali- ja terveysministerio 2021, 32). Tydnantajan on varmistettava, etta |aakarilla on riittava 18a-
kehoito-osaaminen. Ladkehoidossa ladkarin tehtdvana on laakityksen aloittaminen ja lopettaminen.
Laakarin tulee myds tarkistaa asiakkaan kokonaislaakitys. Lisédksi hanen tulee varmistaa, etta |aaki-
tyksessa ei ole haitallisia yhteis- tai haittavaikutuksia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2021, 32.) Laa-
karin tehtaviin kuuluu myoés hoidon tarpeen arviointi ja ladkitykseen liittyva ohjaus ja neuvonta. Ha-
nen tulee lisaksi huolehtia laakehoidon vaikuttavuuden arvioinnista. (Ahonen & Hartikainen 2013,
242.) Ladkari kantaa vastuun tydyksikossa jarjestettavan rokotustoiminnan suunnittelusta ja sen to-
teuttamisesta (149/2017).

Sairaanhoitajat ja sairaanhoitajana laillistetut terveydenhuollon ammattihenkil6t kuten terveydenhoi-
taja ja ensihoitaja saavat koulutuksensa perusteella toteuttaa ladkehoitoa monipuolisesti. Laakehoi-
don tehtavia ovat esimerkiksi ladkkeiden tilaaminen, jakaminen ja Iddkkeiden antaminen seka luon-
nollista tieta ettd injektiona. Tydyksikoissa ladkehoidon osaaminen tarkistetaan aina yksikdn laake-
hoitosuunnitelman mukaisesti. Sairaanhoitajakoulutuksen suorittaneet tydntekijat vastaavat erityi-
sesti yksikdn laakehoidon turvallisuudesta asiakkaille. Sairaanhoitajille kuuluu ladkehoidon kokonai-
suudesta vastaaminen. Tama sisaltaa esimerkiksi laakehoitoon liittyvat tehtavanjaot, ladkehoidon
osaaminen ja ladkehoidon toteuttamisen valvonta. Tydyksikdssa on nimettava yksikén lddkehoidon
toteuttamisesta vastaava sairaanhoitaja. On myds muistettava, etta jokaisella ladkehoitoa toteutta-

valla ammattihenkil6lld on vastuu omasta tyGskentelystaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2021, 32.)

Sairaanhoitajat voivat toteuttaa vaativaa ladkehoitoa. Vaativan 1ddkehoidon toteuttamista varten on
saatava lisakoulutus. Liséksi osaaminen tulee varmistaa ja yksikon ladkehoidosta vastaava laakarin
on allekirjoitettava lupa (Sosiaali- ja terveysministerié 2021, 32). Vaativan ladkehoidon osa-alueita
ovat aareislaskimon kanylointi, laskimon sisaiset ladke- ja nestehoidot seka ladkehoito erityisanto-
reitteja pitkin kuten epiduraalitilaan (Ahonen & Hartikainen 2013, 243; Sosiaali- ja terveysministerio
2021, 32-33). Myds ihonalaisen lddkeannostelijan kuten esimerkiksi kipupumpun kayttd kuuluu vaa-
tivaan ladkehoitoon. Sairaanhoitajatutkinto antaa yleensa valmiudet rokottamiseen ja verensiirtoon,
mutta tydnantajan on varmistettava osaaminen ja annettava kirjallinen lupa naiden toteuttamiseen.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2021, 32-33.)

Lahihoitajien opinnot sisaltavat lddkehoidon kursseja. Naihin opintoihin pohjatuen heilld on mahdolli-
suus toteuttaa Id8kehoitoa siind laajuudessa, kuin naihin opintoihin on sisaltynyt. Lahihoitajalla ei ole
oikeutta vastata ladkehoidon toteuttamisen kokonaisuudesta tydyksikéssa. Tydnantajan vastuulla on
tarkistaa lahihoitajan saama ladkehoidon koulutus. Taman pohjalta arvioidaan se, kuinka laajasti
I&hihoitaja voi osallistua 1adkehoidon toteuttamiseen. Lahihoitajan tehtaviin ladkehoidossa voi esi-
merkiksi kuulua laakkeiden jakaminen asiakaskohtaisiin annoksiin, ladkkeiden antaminen luonnol-
lista tietd kuten tabletteina, laastareina, silma- ja korvatippoina ja voiteina. Vaativamman laakehoi-
don toteuttamista varten lahihoitajilla tulee olla riittava lisdkoulutus ja erillinen lupa. Lahihoitajilla vaa-
tivan laakehoidon toteuttamisen osa-alueisiin kuuluvat pkv-ladkkeet, luonnollista tietd annettavat

huumausaineldakkeet ja injektion antaminen ihon alle seka lihakseen. Luvan naihin myontaa aina
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yksikon ladkari. Lahihoitaja saa antaa huumausaineinjektioita vain poikkeustilanteissa kuten esimer-

kiksi saattohoidossa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2021, 35.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijat ovat harjoittelujaksoilla heille nimetyn ohjaajan vastuulla.
Opiskelijat toteuttavat Iddkehoitoa aina heille nimetyn ohjaajan valvomana. Opiskelijoilla on mahdol-
lisuus toimia tyépaikoilla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildn sijaisena. Talldin tydnantaja
maarittda sen, millaista ladkehoitoa sijaisena yksikdssa voi toteuttaa huomioiden opiskelijan omat
valmiudet ja tydyksikdn ladkehoidon laajuuden. Sijaisena toimivalla opiskelijalle tulee nimeta kirjalli-
sesti ohjaaja, joka tyoskentelee samassa tyoyksikdssa opiskelijan kanssa. Opiskelija, joka opiskelee
laillistetun terveydenhuollon ammattihenkildn tutkintoa, voi tydskennella tilapaisesti laillistetun ter-
veydenhuollon ammattihenkilon sijaisena. Sijaisena tydskenteleva opiskelija toimii aina ohjauksen ja

valvonnan alaisena. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021, 40—41.)

Sairaanhoitajaksi opiskeleva henkild voi tydskennellad sairaanhoitajan sijaisena silloin, kun hanella
on opintoja 140 opintopistetta suoritettuna. Tydnantajan vastuulla on lopulta arvioida, voiko sairaan-
hoitajan tehtavaa sijaistava opiskelija toimia sijaisena. Sairaanhoitajaopiskelija voi tilapaisesti toteut-
taa ladkehoitoa ladkehoitosuunnitelmassa maaritellylla tavalla, kunnes on saanut riittavat perehdy-
tyksen ladkehoitoon, osaaminen on varmistettu ja 1ddkehoidon toteuttamiseen on kirjallinen lupa.
Jos sijaisena toimii l&hihoitajaopiskelija, on tydnantajan vastuulla arvioida, onko sijaisella riittava

osaaminen ldakehoidon tehtaviin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2021, 40—43.)

3.5 Laakehoidon osaamisen varmistaminen ja lupakaytannot

Laakehoidon osaamisen arviointi on osa tydnantajan rekrytointiprosessia. Tyontekijalla tulee olla
kuhunkin tehtavaan sopiva koulutus, kokemus ja ammattitaito. Ldakehoidon osaaminen varmiste-
taan laakehoitosuunnitelmaan kirjatuilla toimilla ennen kuin Id&kehoitoa voi alkaa toteuttamaan itse-
naisesti. Osaaminen tulee varmistaa tydntekijan ammattitutkinnon, tyétehtavien ja tydyksikén ohjei-
den mukaisesti. Osaamisen varmistamiseen kuuluu perehdytys, tdydennyskoulutus ja teoreettisen
seka kaytadnndn osaamisen varmistaminen. Laakehoidon toteuttamiseen tarvitaan aina voimassa

oleva lupa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2021, 44.)

Teoriaosaaminen on mahdollista varmistaa joko kirjallisesti tai suullisesti. Ladakehoitosuunnitelmassa
nama tulee maarittdd ammattiryhmittdin sen mukaan, millaista Id8kehoidon osaamista tydyksikdsséa
vaaditaan. Suunnitelmassa on tultava ilmi teoriaosaamisen varmistamiseen tarvittavat kdytannot.
(Sosiaali- ja terveysministerid 2021, 43—44.) Teoriaosaamisen varmistamisen yksi kaytetyin jarjes-

telma on LOVe, Ladkehoidon osaaminen verkossa. (Laakeinformaatioverkosto 2024.)

Kaytanndn osaaminen puolestaan varmistetaan ladkehoidon naytéilla. Nayttotilanteita ovat esimer-
kiksi 1aakkeiden jakaminen ja injektion antaminen. Nayton vastaanottajana toimii kokenut terveyden-
huollon ammattihenkild, esimerkiksi sairaanhoitaja. Ladkehoitosuunnitelmassa tulee olla kuvattuna
nayttojen sisaltd, osaamisvaatimukset ja naytdon vastaanottajat. Ladkehoidon nayttoja tulee antaa
useampi, esimerkiksi 3-5, jolloin osaaminen tulee kunnolla varmistettua. Nayttéjen tarvittava luku-
maara kirjataan 1ddkehoitosuunnitelmaan. Tyénantajalla on velvollisuus varmistaa tyontekijan l1aake-
hoidon osaaminen koska tahansa uudelleen. Tydnantajalla on myods velvollisuus huolehtia tyénteki-
joiden riittavasta tdydennyskoulutuksesta, koska lddkehoito muuttuu jatkuvasti. Ladkehoitosuunnitel-
massa tulee olla kuvaus siitd, miten tyoyksikdssa tyontekijdiden 1adkehoidon osaaminen varmiste-

taan muuttuvassa toimintaymparistdssa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2021, 45.)



17 (40)

Vaativan ladkehoidon toteuttamiseen tarvitaan aina lisdkoulutus ja ladkarin mydntdma kirjallinen
lupa. Vaativaksi ladkehoidoksi katsotaan esimerkiksi suonensisainen 1aakitys (Ahonen & Hartikainen
2013, 243; Sosiaali- ja terveysministerié 2021, 46). Tydnantajan on varmistettava teoreettinen ja
kaytannén osaaminen ennen kuin lupa voidaan myontaa. Vaativan ladkehoidon osalta teoreettinen
osaaminen varmistetaan kirjallisella tai suullisella tentilla ja kaytdnnén osaaminen nayttéjen avulla.
Jokaisen yksikon tulee maarittaa ladkehoitosuunnitelmaan ne tehtavat, joita varten tarvitaan lisdkou-
lutus. Vaativan ladkehoidon toteuttamisen lupa on aina kirjallinen ja maaraaikainen. Luvan kesto on

kolmesta viiteen vuotta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2021, 46—47.)

3.6 Laakehoidon prosessi kotihoidossa

Laakehoidon prosessilla tarkoitetaan toimintaketjua. Prosessi alkaa Iadkehoidon tarpeen arvioinnilla.
Sen jalkeen vuorossa ovat ladkkeen valinta ja toimittaminen seka ladkkeen annostelu ja antaminen.
Prosessiin kuuluu asiakkaan motivointi, neuvonta ja ladkehoitoon velvoittaminen. Hoidon seuranta
tulee jarjestaa ja tulokset arvioida. Tiedonkulun jatkuminen asiakkaalle seka hoitoon osallistuville
organisaatioille ja muille yksiloille on osa prosessia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011, 44; Ahonen
& Hartikainen 2013, 237.)

ladkehoidon

. L. hoidon seuranta
tarpeen arviointi

annostelu ja
antaminen

[l i 4 l>
L 1 T 1

potilaan
motivointi,
neuvonta ja
sitouttaminen

ja maaraaminen

ladkkeen valinta ’ ladkkeen ’

toimittaminen,
kdyttokuntoon
saattaminen

ottaminen

arviointi

ladkkeen
ladakkeen tuloksen

Kuva 1. Laakehoidon prosessi (Tietosisalté Ahonen & Hartikainen 2013, 239).

Laakitysturvallisuuden johtaminen on tarkea osa ladkehoidon prosessia. Ylemmalla johdolla on vas-
tuu maaritelld olennaiset resurssit, tavat ja vastuunjako. Naiden avulla ladkehoitosuunnitelman to-
teutumista valvotaan ja ohjataan. Strategian tuominen jokapaivaiseen tydskentelyyn on keskijohdon
ja lahiesihenkildiden tehtavia. Yksikko ja sen toimintatavat on tunnettava perusteellisesti, koska se
on tarkeassa asemassa laakehoidon prosessin johtamisessa. Johdon on sitouduttava potilas- ja 13a-
kitysturvallisuuden kehittdmiseen organisaatio- ja yksikkdtasolla. (Sosiaali- ja terveysministerid
2021, 55.)

Tyoyksikdn esihenkildlla on vastuu siitd, etta yksikkdon laadittu ladkehoitosuunnitelma jalkautetaan
tydyksikon kayttdéon ja jokainen tydntekija sitoutuu suunnitelmaa toteuttamaan. Esihenkildn tehtaviin
kuuluu seurata ja arvioida turvallisen I1dadkehoidon toteutumista. Tassa tukena on mahdollista kayttaa

laakehoidon turvallisuutta avustavia laatumittareita. Laatumittareiden tavoitteena on valvoa, etta laa-
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kehoitosuunnitelmat laaditaan moniammatillisesti, huomioiden yksikdn tarpeet ja kdytannot seka tar-
keimpana ladkehoitoprosessin toteutuminen ladkehoitosuunnitelman kaltaisesti. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2021, 56-57.)

3.6.1 Laakehoidon tarpeen arviointi ja |1adkkeen maaraaminen

Laakehoidon tarpeen arviointi pitda sisallaan ajantasaisen ladkityksen selvittamisen (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2021, 59). Turvallisen ladkehoidon varmistamiseksi asiakkaan hoitoa toteuttavilla so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla tulee olla tieto asiakkaan kaytdssa olevista laakkeista (Mo-
nisairas potilas: Kaypa hoito -suositus 2021; Sosiaali- ja terveysministerié 2021, 59). Laakityslistalla
tarkoitetaan ajantasaista listaa, jossa on asiakkaan kayttamat ladkevalmisteet kuten osastohoito- ja
reseptilddkkeet, itsehoitolddkkeet ja ravintolisat (Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus n.d. b).
Ajantasaisten laakitystietojen tarkistaminen on erittdin tarkeaa asiakkaan siirtyessa uuteen hoitoyk-
sikkdon tai hoitopaikan vaihtuessa toiseen paikkaan. Usein vain asiakas itse tietaa, mita laakkeita
han kayttaa. Silloin korostuu asiakkaan haastattelu laakitystietojen ajantasaisuudesta. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2021, 59.)

Ajantasaisen laakityslistan selvittdminen on perusta Iadkehoidon arvioinnille, johon vedoten laake-
muutokset voidaan tehda (Raivio & Hartikainen 2020). Kotihoidossa ajantasaisen laakityksen selvit-
tamiseen on kiinnitettava erityistd huomiota, silld ajantasaisen laakityksen puutteellisuus on tunnis-
tettu yhdeksi riskiksi l1aakityspoikkeaman syntymiselle (Jarvinen 2018, 77). Ajantasaisen laakityksen
voi tarkistaa sairaanhoitaja, mutta |aakarin vastuulla on paattaa ladkkeiden jatkuvuus, tauottaminen
ja lopettaminen (Schepel & Kuitunen 2020). Ikdantyneiden ladkehoidon arviointi tulisikin suorittaa
laakarin toimesta vahintdan vuoden valein (Raivio ja Hartikainen 2020). Toimintayksikon ladkehoito-
suunnitelmaan tulee kirjata sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten roolit ja vastuut asiakkaan
I1&akitystietojen paivittdmisessa. Suunnitelmassa tulee olla maariteltynd missa tilanteissa ja kuka asi-
akkaan laakityksen selvittdad. Laakityslistan asianmukaisuuden tarkistamisen ja tallentamisen kay-
tannot potilastietojarjestelmaan on tuotava ladkehoitosuunnitelmassa esille. Lisaksi suunnitelmaan
on kirjattava kaytannét siita, kuinka laakari merkitsee vahvistuksen asiakkaan ajantasaisesta laaki-

tyksesta. (Sosiaali- ja terveysministerioé 2021, 59-60.)

Suomessa ladkkeen maaraamista ohjaa sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen maaraami-
sesta (1088/2010). "Laadkari voi tehda ladkemaarayksen henkildlle, jonka laakityksen tarpeesta han
on varmistunut omalla tutkimuksellaan tai muulla luotettavalla tavalla.” Ladkkeen maaraamisessa
I1&8karin on otettava huomioon 1d&kehoidon turvallinen toteutuminen siina yksikdssa, jossa han tyds-
kentelee. Tama vaatii 188kariltd tuntemusta Iaakitysturvallisuutta vaarantavista l1adke-, yksikké-, pro-
sessi- ja asiakas tai potilaskohtaisista tekijoista. Nain ollen [&akarin on hyva perehtya yksikon laake-
hoitosuunnitelmaan, vaikka tyoskentelisi yksikdssa vain satunnaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerid
2021, 60-61.)

Ladkkeen maaraamisessa |aakarin tehtaviin kuuluu tarkistaa asiakkaan I1ddkehoidon kokonaisuus ja
hoitosuunnitelma. Laakarin tulee tarpeen mukaan muokata asiakkaan laakityslista ajantasaiseksi,
kumota turhat reseptit ja huomioida Iadkehoidon elementit kuten kustannukset ja asiakkaan laakeai-
neallergiat. Ladkehoitosuunnitelmassa tulee olla kirjattuna ladkkeen maaraamiseen liittyvat kaytan-
not ja ladkemaarayksia tekevien terveydenhuollon ammattihenkildiden vastuut. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2021, 60-61.)
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3.6.2 Laakkeen hankkiminen, sailyttdminen ja havittdminen

Ladkkeen maaraamisen jalkeen tapahtuu ldadkkeen hankkiminen. Sosiaalihuollon yksikdihin kuten
kotihoitoon asiakkaiden laakkeet hankitaan |adkemaarayksella apteekista. Ladkkeet voidaan hank-
kia my0s laaketilauksella sairaala-apteekista tai ladkekeskuksesta. Sairaala-apteekki ja [adkekeskus
toimittavat Iaakkeita julkisiin sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikéihin. Laakehoitosuunnitel-
maan Kirjataan miten ja mista ladkkeet yksikkd66n hankitaan seka se, miten hankitaan sellaiset laak-
keet, joille on tarve apteekin ollessa kiinni. Suunnitelmaan kirjataan myds, kuka tekee laaketilauksen

yksikdssa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2021, 62.)

Kotihoidossa vastuu asiakkaan ladkehoidosta on kotihoidolla, jolloin Iaakkeet tilataan apteekista
sahkoisen tilausjarjestelman kuten Easymed -jarjestelman kautta. Laakkeiden tilaamisesta tulee
tehda asiakkaan kanssa kirjallinen valtuutus. Kotihoidossa ladkkeiden tilaamisessa on otettava huo-
mioon asiakkaan laakkeiden todellinen tarve. Sopiva pakkauskoko tulee valita, jotta ylimaaraisia ja
tarpeettomia laakkeita ei sailytettaisi kotona. (Seppanen & Sainio 2023.) Laakkeiden hankkimisen,
tilaamisen ja kuljettamisen eri vaiheisiin tulee kiinnittda huomiota, jotta asiattomilla henkildilla ole
paasya laakkeiden kasittelyyn, asiakkaiden tietosuoja toteutuu ja ladkkeet kuljetetaan asianmukai-

sesti, esimerkiksi mahdollinen kylmasailytys huomioiden (Makimartti & Pikkarainen 2023, 314).

Laakkeiden sailyttdminen ja havittdminen on osa ladkehoidon prosessia. Yksikdn ladkkeet tulee sai-
Iyttaa erillisessa ja vain laakkeille tarkoitetussa laakehuoneessa. Laakkeet sailytetaan alkuperais-
pakkauksissa ladkehuoneessa, johon on paasy vain niilla henkil6illa, jotka saavat 1aakkeita kasitella.
Kotihoidossa kasiteltdessa asiakkaan omia laakkeita asiakkaan kotona voidaan laakkeet sailyttaa
esimerkiksi lukitussa sailytyslaatikossa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2021, 63.) Asiakkaalla on kui-

tenkin oikeus paattaa lopulta itse, missa ladkkeet kotona sailytetdan. (Seppanen & Sainio 2023.)

Laakkeiden sailytysolosuhteita on seurattava saanndllisesti (Sosiaali- ja terveysministerié 2021, 63).
Kotihoidossa tdma tarkoittaa sit, etta toimistolla sailytettavien asiakkaiden ladkkeiden sailytysolo-
suhteita seurataan lampomittareiden avulla. Laakkeita kuljetettaessa asiakkaalle kotiin on otettava
huomioon saaolosuhteet, jotta lddkkeiden sailytyslampdtilat ovat oikeat myods kuljetuksen ajan. Sep-
panen & Sainio (2023) tuovat esille tarkean ohjeistuksen siitd, mita pitda ottaa huomioon asiakkai-
den ldakkeiden sailytyksesta kotona. Laakkeitd ei saa sailyttaa tulisijan lahelld eikd kylmissa etei-
sissa. Laakkeensailytyslaatikkoa ei mydskaan saa sailyttda kosteissa tiloissa kuten kylpyhuoneessa
tai wc:ssa, koska ilmankosteus ja lampdtila ovat kyseisissa tiloissa normaalia korkeampia. Laakkei-
den kayttokelpoisuus ja paivaykset on tarkistettava saanndllisesti. Useiden ladkevalmisteiden kuten
silmatippojen ja astmainhalaattoreiden sailyvyyteen vaikuttaa avauspaivamaara. Avauspaivamaarat

tulee merkita ja huolehtia ladkkeiden sailyvyys.

Laakejatteilla tarkoitetaan tarpeettomia ja vanhentuneita ladkkeita, vajaita injektiopulloja ja ladke-
laastareita. Laakejatteet tulee sailyttaa erillisessa lukittavassa sailytystilassa, jotta ei ole vaaraa laa-
kejatteiden sekaantumisesta kaytdssa oleviin I1d8kkeisiin. Laakejatteiden kasittelyssa ja havittami-
sessa on noudatettava sairaala-apteekin, |ddkekeskuksen tai apteekin antamia ohjeita. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2021, 64.) Kotihoidossa havitettavat 1adkkeet toimitetaan paaasiassa apteekkiin
(Seppéanen & Sainio 2023). Edelld mainituista Id8kkeiden sailyvyyteen ja havittdmiseen liittyvista asi-
oista tulee ladkehoitosuunnitelmassa olla selkeat toimintaohjeet (Sosiaali- ja terveysministerié 2021,
64).
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3.6.3 Laakkeiden jakaminen, kdyttbkuntoon saattaminen, tarkistaminen ja antaminen

Yksi tarkead osa ladkehoidon prosessia on ladkkeiden jakaminen, kayttdkuntoon saattaminen, tarkis-
taminen ja antaminen. Laakkeiden jakaminen kuuluu aina sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihen-
kilon tehtaviin. Laakkeiden jakamiseen ja kayttdkuntoon saattamiseen on oltava tydyksikdssa asian-
mukaiset, rauhalliset ja hyvin valaistut tilat. Ladkkeiden jakaminen olisi tarkeda saada tehda keskey-
tyksetta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2021, 65.) Laakkeita kasiteltaessa tulee huomioida laékkei-
den sailyvyys ja aseptiikka kuten kasihygienia, kaytettavat valineet ja tyétasojen puhtaus (Makimartti
& Pikkarainen 2023a, 314). Ladkkeen jakamiseen liittyvat kdytannot tulee kuvata 1ddkehoitosuunni-
telmassa (Sosiaali- ja terveysministerit 2021, 65).

Kotihoidossa on laajasti kdytdssa asiakaskohtainen annosjakelu. Annosjakelulla tarkoitetaan palve-
lua, jossa apteekki toimittaa asiakkaan saanndllisesti kdytdssa olevat ladkkeet jaettuna annoskohtai-
siin pusseihin (Sosiaali- ja terveysministerid 2021, 66). Annosjakelulddkkeet toimitetaan yleensa
kahden viikon erissa. Annosjakelu on sopiva sellaisille asiakkaille, joiden 1aakitys pysyy vakaana.
(Sosiaali- ja terveysministerid 2021, 66; Seppanen & Sainio 2023.) Annosjakelun kayttaminen koti-

hoidossa on tunnistettu yhdeksi laakitysturvallisuutta parantavaksi tekijaksi (Cuosein ym. 2014).

Laakkeenoton apuvalineena kaytetaan kotihoidossa yha useammin ladkeautomaatteja ja ladkero-
botteja (Melto-Ojalainen 2022). Vuonna 2023 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeman raportin
mukaan tutkimukseen osallistuneista kotihoidon yksikoista kaksi kolmasosaa kaytti ladkeautomaattia
(Saukkonen, Josefsson, Honkanen, Alastalo & Heponiemi 2024, 83). Ladkeautomaatit sopivat asiak-
kaille, joilla on kéytdssa paljon ladkkeita ja tarvitsevat muistutusta ladkkeenotosta. Ladkeautomaat-
tiin saa jakaa laakkeet tyontekija, joka on saanut laitteen kayttéon koulutuksen. Ladkeautomaattiin
voidaan jakaa saanndllisesti otettavia, maaraaikaisia ja tarvittaessa otettavia ladkkeita. Ladkkeet
annostellaan automaattiin joko annosjakelupusseista tai suoraan Id8kepakkauksesta. Laddkeauto-
maattiin ohjelmoidaan lddkeannokset ja oikeat antoajat. Kun on aika ottaa I&ddke, ilmoittaa auto-

maatti siitd puheella ja tarjoaa ladkkeen lddkelasissa esille. (Melto-Ojalainen 2022.)

Jaetut 1adkkeet tulee aina kaksoistarkastaa. Tama tarkoittaa sita, ettd kaksi sosiaali- tai terveyden-
huollon ammattilaista tarkistavat, etta |aadkkeet on jaettu oikein asiakaskohtaisiin annoksiin. (Sosi-
aali- ja terveysministerié 2021, 68.) Kotihoidossa kaksoistarkastamisen soveltaminen voi olla haas-
teellista, mutta se tulisi silti nahda tarkeana osana ladkehoidon prosessia. Ratkaisuna voisi olla
etayhteydella tehtdva kaksoistarkastaminen sairaanhoitajan kanssa. (Strube-Lahmann ym. 2022, 6.)
Koneellisen annosjakelun kautta tulevat ladkkeet on kaksoistarkastettu annosjakelun yhteydessa.
Kaksoistarkastuksen kaytannot tulee kuvata ladkehoitosuunnitelmaan. (Sosiaali- ja terveysministerio
2021, 68.)

Ennen ladkkeen antamista asiakas on tunnistettava. Asiakkaan tunnistaminen on tarkea laakitystur-
vallisuutta parantava tekija. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021, 68.) Maailman terveysjarjesté WHO
on tehnyt suosituksen, jonka mukaan asiakkaan tunnistamiseen tarvitaan vahintdan kaksi tunnistus-
I&hdettd. Nama kaksi tarkeaa tunnistuslahdettd ovat nimi ja syntymaaika. (World Health Organiza-
tion 2007.) Asiakkaan tunnistamiseen liittyvat kdytannét on tultava ilmi 1ddkehoitosuunnitelmassa
(Sosiaali- ja terveysministerié 2021, 68). Ladkkeiden antamisessa on varmistettava l1ddkehoidon tur-
vallisuus. Tall6in on huomioitava, etta oikea ladke annetaan oikealle asiakkaalle, oikealla annoksella

ja oikealla antotavalla oikeaan antoaikaan. Laakkeiden antamisessa on muistettava, etta vastuu on
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aina ladkkeen antajalla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021, 68-69; Seppanen & Sainio 2023.) Laa-
kehoitosuunnitelmaan on maariteltdva ladkkeiden antamisen kaytannot (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2021, 69).

3.6.4 Laakehoidon dokumentointi ja ladkkeiden vaikutusten seuranta

Laakehoidon dokumentoinnilla tarkoitetaan potilasasiakirjoihin tehtyja merkintéja ladkehoidosta (So-
siaali- ja terveysministerio 2021, 70). Potilasasiakirjoihin merkitdan tiedot Iaakityksen tarpeesta, laa-
ketieteellisista perusteista, ladkemaarayksesta ja ohjeista. Lisdksi aina tulee merkita [ddkkeen nimi,
vahvuus, maara, kerta- ja vuorokausiannos, antotapa, antopaiva ja antoaika sekd kuka ladkkeen on
antanut. (Ahonen & Hartikainen 2013, 249.) Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa kaytetaan paa-
asiallisesti sahkdista laakityslistaa. Joskus voi kuitenkin olla tarve tulostaa laakityslista paperiver-
siona. Talldin on huolehdittava siita, etta kaytdssa on aina viimeksi paivitetty lista. Paperiseen 1aaki-
tyslistaan ei saa tehda merkint6ja kasin ja kdytdssa on oltava aina vain yksi ladkelista. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2021, 70.)

Kotihoidossa ladkehoidon kirjaaminen tapahtuu yleensa mobiililaitteilla asiakkaan kotona. Talldin
toimitaan tydnantajan antamien ohjeiden mukaisesti Iadkehoidon kirjaamisen osalta. (Seppanen &
Sainio 2023.) Laakehoitosuunnitelmaan kuvataan laakehoidon dokumentointiin liittyvat asiat kuten
yksikon kaytossa oleva potilastietojarjestelma. Suunnitelmassa on tultava ilmi, miten ja mitka l1aak-
keet merkataan potilasasiakirjoihin. My6s tulostettavien ladkelistojen sailytys ja ajantasaisuus on

kuvattava. (Sosiaali- ja terveysministerié 2021, 70,110.)

Laakehoidon prosessin seuraava vaihe on ladkkeiden vaikutusten seuranta. Ladkehoidosta vastuu
on aina 1aakarilla. Ladkkeiden vaikutusten seuranta kuuluu kuitenkin kaikille asiakkaan hoitoon osal-
listuville. Laakkeiden vaikutusten seuranta tapahtuu havainnoimalla asiakkaan vointia, tekemalla
erilaisia mittauksia ja laboratoriokokeita seké seuraamalla kaytdssa olevien lddkkeiden maaraa.
Laakkeiden vaikutuksen seurannasta on tehtava kirjaus potilasasiakirjoihin. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2021, 72.) Ladkehoidon vaikutusten seurantaan kuuluu 138kityksen positiivisten vaikutusten
liséksi sivu- ja haittavaikutusten seuranta. Ladkkeen maaraavan laakarin tulee varmistua siita, etta
ldakehoitoa toteuttava henkilé6 omaa tiedot ladkkeen vaikutuksista ja haittavaikutuksista. Tama ko-
rostuu niissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa, joissa ei ole ladkari koko ajan paikalla kuten
kotihoidossa. Talléin hoitohenkildstd arvioi 1ddkehoidon vaikutusten seurantaa. (Ahonen & Hartikai-
nen 2013, 247-248.) Kotihoidossa on tutkitusti tunnistettu, ettad 1adkkeiden vaikutusten ja haittavai-
kutusten seuranta olisi saatava jarjestelmallisemmaksi. Kotihoidon tyontekijéiden tulisikin saada riit-
tava koulutus 1d8kehoidon vaikutusten seurannasta. (Jarvinen 2018, 90.) Laakehoitosuunnitelmassa
on tarkeaa olla kuvaus siitd, miten l1adkkeiden vaikutusten seuranta toteutetaan. (Sosiaali- ja ter-

veysministerié 2021, 72.)

Mikali jokin ladke todetaan tarpeettomaksi, tulee se lopettaa. Laakityksen lopettamisesta paattavat
I1&8kari ja asiakas yhdessa keskustellen. Jos asiakas ei pysty huolehtimaan enaa itse |aakityksesta,
on silloin tiedonkulku laakitykseen tehdyistd muutoksista oltava saumatonta. Laakehoidon lopettami-
sesta on tehtdva merkinnat perusteluineen potilasasiakirjoihin. Kaytannoét laakityksen lopettamisesta

tulee olla kirjattuna ladkehoitosuunnitelmassa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2021, 72—-111.)
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3.6.5 Yhteistyd muiden yksikdiden kanssa ja asiakkaan ohjaus

Laakehoidon prosessiin kuuluu yhteistyd muiden yksikdiden kanssa. Ajantasaisen laakitystiedon
siirtyminen asiakkaan mukana on todettu yhdeksi merkittdvammaksi ongelmaksi ladkehoidossa
(World Health Organization 2017, 4; Sosiaali- ja terveysministerid 2021, 74; Seppanen & Sainio
2023). Sen vuoksi ladkityslistan tarkistaminen on erityisen tarkeda. Kun asiakas siirtyy yksikosta toi-
seen, on silloin l1ahettavalla yksikolla vastuu laakitystietojen ilmoittamisesta toiseen yksikkdon. Vas-
taanottavassa yksikdssa laakitystiedot tarkistaa 1aakari, sairaanhoitaja tai farmasian ammattilainen.
Jos laakityksessa havaitaan jokin epaselvyys, on se selvitettdva ennen ladkkeiden antamista asiak-
kaalle. (Sosiaali- ja terveysministerio 2021, 74, 111.) Kotihoidossa la&kitystietojen tiedonkulun haas-
teet tulevat tutkitusti ilmi asiakkaan kotiutuessa sairaalasta (Harkanen ym. 2020a, 3574; Dionisi ym.
2022, 893; Seppanen & Sainio 2023). Laakehoitosuunnitelmassa olisikin hyva olla kirjattuna selkea
riskienhallintaan pohjautuva toimintamalli siirtymatilanteisiin. (Ahonen & Hartikainen 2013, 249; Sosi-

aali- ja terveysministerio 2021, 74, 111; Seppanen & Sainio 2023).

Yksi toimintamalli kotihoidossa asiakkaiden siirtymatilanteisiin voisi olla ISBAR-raportointimenetel-
man kaytto. ISBAR tulee sanoista Introduction, Situation, Background, Assesment, Recommenda-
tion. Menetelma on Maailman terveysjarjestdé WHO:n tukema ja sen kayton on katsottu auttavan tie-
donsiirrossa asiakkaiden siirtymatilanteissa. Jotta raportointimenetelmastd on mahdollista saada
paras hyodty, on sen kayttaminen koulutettava kaikille osapuolille. Hoidonsiirtymat ovat tunnistettu
yhdeksi kriittisimmista vaiheista asiakassiirroissa. Silloin on tarkeda, ettad kaytdssa on kaikille koulu-
tettu menetelma tiedonsiirtoon. (Burgess, van Diggele, Roberts & Mellis 2020, 1.) Hoitotydn tutki-
mussaatio Hotus on tutkinut SBAR-raportointimenetelman kayttdéa, johon ISBAR pohjautuu. Rapor-
tointimenetelman kaytdsta on saatu mydtavaikuttavia tuloksia, mutta vahva naytté sen kaytosta vield
puuttuu. SBAR-menetelman kayttd parantaa tiedon kulkua ja edistaa potilasturvallisuutta. Menetel-
man kayttda ehdotetaan suullisen tiedonkulun yhdenmukaistamiseksi. Sen avulla tarkein tieto asiak-
kaan voinnista ja tilanteesta on mahdollista viestittaa jarjestelmallisessa ja ymmarrettavassa muo-
dossa. (Nayttévinkki ® 2019.)

Laakehoidon prosessissa on tarkeda huomioida asiakkaan tai hanen laheisensa ohjaus koskien asi-
akkaan laakitystietoja, silla laakityksen kaytosta on tunnettava keskeisimmat sisallot (Sosiaali- ja
terveysministerié 2021,74). Lakisaateisesti [aakarilla ja apteekissa tydskentelevalla farmaseutilla ja
proviisorilla on tehtavana huolehtia ladkehoidon ohjauksesta ja neuvonnasta (Laakelaki 395/1987).
Ohjausta ja neuvontaa ladkehoitoon liittyviin kysymyksiin antavat 1d3karit, sairaanhoitajat ja farma-
sian ammattihenkilot (Heikkinen 2013, 111; Sosiaali- ja terveysministerié 2021, 75). Hyva ohjaus
vaatii hoitohenkildkunnan laajaa osaamista. Ladkehoidon onnistunut ohjaus pohjautuu sairaanhoita-
jan vuorovaikutukseen, ohjaustaitoihin ja farmakologiseen tietoon. Ohjaustilanteessa on osattava
hyddyntaa nayttoon perustuvaa tietoa ja sopivaa ohjausmenetelmaa. (Sulosaari, Suhonen & Leino-
Kilpi 2011, 476.)

Kotihoidossa voi usein tulla eteen tilanne, jossa asiakas ei tapaa laakaria uutta ladketta hanelle
maarattaessa. Naissa tilanteissa on kiinnitettava erityista huomiota ladkehoidon ohjaukseen ja neu-
vontaan. Apteekista toimitettavan ladkkeen ladkeneuvonta annetaan edelld mainitussa tilanteessa
hoitoyksikdn henkildstolle. Nain ollen hoitoyksikdssa tydskentelevan terveydenhuollon ammattihenki-
I6n tulee hallita riittava Iddkehoidon ohjaus. (Hadmeen-Anttila 2021.) Lisaksi 1ddkehoidon ohjauk-

sessa ja neuvonnassa on otettava huomioon kotihoidon asiakkaiden kyky ottaa ohjausta vastaan.
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Annettaessa ladkehoidon ohjausta tulee ohjaus suunnitella yksildllisesti. (Jarvinen 2018, 90.) Laake-
hoitosuunnitelmassa tulee olla kuvaus siita, miten asiakkaan ladkehoidon ohjaus jarjestetaan, seka
siitd, kuka antaa ohjausta ja neuvontaa asiakkaalle ja missa tilanteissa. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2021, 75,111.)

Yhtena asiakasohjauksen menetelmana voisi kotihoidossa hyddyntda Hoitotydn saation julkaisemaa
Teach-back -menetelmaa. Asiakasohjauksen keskitssa ohjauksen tulee pohjautua asiakkaan yksi-
I6lliseen tilanteeseen. Ohjauksen antavan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen tulee varmis-
taa, ettd annettava ohjaus on ymmarrettavaa ja asiakkaan esittamiin tarkeisiin kysymyksiin saadaan
vastaus. Teach-back -menetelma on asiakasohjauksessa hyddynnettava menetelma, jossa tarkoi-
tuksena on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen ohjeistaa asiakasta ohjauskeskustelussa
toistaa omin sanoin ohjauksen tarkeimmat asiat. Teach-back menetelma on tunnistettu sopivaksi
Iahes kaikille terveydenhuollon asiakasryhmille. Erityisesti sen on katsottu soveltuvan esimerkiksi
sellaiselle asiakkaalle, jolla on ik&an liittyvaa muistamattomuutta. Sopiviksi ohjaustilanteiksi on tun-
nistettu esimerkiksi kotiutumistilanteissa annettava ohjaus ja pitkaaikaissairaan omahoidon ohjaus.
Teach-back-menetelmaa kayttden on mahdollista lisata asiakkaan tietoa omasta terveydellisista asi-
oista ja lisata toimijuuden vahvistamista. Asiakas voi esimerkiksi oppia kayttdmaan inhalaattoria pa-

remmin ohjauksen avulla. (Nayttdvinkki ® 2024.)
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4 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittdmistyon tarkoituksena oli laatia kotihoidon tydyksikkdon ajantasainen ladkehoitosuunnitelma.
Tyon tavoitteena oli kehittda turvallisen laakehoidon toteuttamista ja yhtenaistaa laakehoidon kay-

tannot laakehoitosuunnitelman avulla.
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5 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Opinnaytety® toteutettiin kehittdmistydna. Kotihoidon tydyksikkdon oli tarve paivittda ajantasainen
ladkehoitosuunnitelma. Kehittamistydn mallina kaytettiin Hoitotyon tutkimussaation (Hotus) tekemaa
FinYHKA -toimintamallia. FinYHKA -toimintamalli on paivitetty versio aiemmin vuonna 2010 julkais-
tusta YHKA-toimintamallista. YHKA-malli tarkoitti ndyttdén perustuvien hoitotyén kaytantsjen yhte-
naistamaisen mallia. FinYHKA -malli on julkaistu vuonna 2024. Paivitystydsséa keskityttiin teoreetti-
siin 1ahtokohtiin, nayttddn perustuvien toiminnan rakenteisiin ja tuotiin paremmin esille toimintamallin
nelja eri vaihetta. Paivittdmisen my6ta toimintamallin nimi muuttui "Nayttéon perustuvien yhtenaisten
hoitotydn kaytantojen kehittamisen ja kayttéonoton toimintamalliksi (FinYHKA -toimintamalli)”. Uu-
den kaytanndn vakiinnuttaminen tydyksikkdon tukee hoitotydntekijdiden tydta, kun kaikilla on sama
tietdmys uuden kaytannon toteuttamisesta. Taman perusteella asiakas saa laadukasta ja turvallista
hoitoa riippumatta sita, kenet terveydenhuollon tydntekijan asiakas kohtaa. (Hotus 2024, 4, 43.)

Tassa luvussa kuvataan kehittamistydn toimeksiantaja ja kehittamistyon vaiheet.

5.1 Kehittdmistydn toimeksiantaja

Kehittdmistydn toimeksiantajana oli Keski-Suomen hyvinvointialueen Hankasalmen kotihoidon yk-
sikkd. Keski-Suomen hyvinvointialue huolehtii noin 273 000 keskisuomalaisen sosiaali-, terveys- ja
pelastustoimen palveluista. Alueeseen kuuluu yhteensa 22 kuntaa. Yksi hyvinvointialueen kunnista

on Hankasalmen kunta. (Keski-Suomen hyvinvointialue n.d. b.)

Hankasalmen kotihoidon yksikdssa tuotetaan kotihoidon palveluita. Palveluihin kuuluu sdannéllinen
kotihoito ja tilapainen kotihoito. (Keski-Suomen hyvinvointialue n.d. a.) Keski-Suomen hyvinvointialu-
eella sdannollisen kotihoidon asiakkaita on yhteensad 6 200 henkil6a ja heista 1 300:118 on vahintaan
kolme kotihoidon kayntia paivassa. (Keski-Suomen hyvinvointialue n.d. b.) Keski-Suomen hyvinvoin-
tialueen tavoitteena on, ettd asukkaiden kokemus omasta hyvinvoinnista, terveydesta ja turvallisuu-
desta vahvistuu. Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen seka palveluiden yhdenvertaisuus nah-

daan myds tarkeina tavoitteina. (Keski-Suomen hyvinvointialue n.d. c.)

5.2 Kehittdmistydn l&hestymistapa

Kehittamistydn mallina kaytetty FinY HKA-toimintamalli koostuu neljésté eri vaiheesta. Ensimmai-
sessa vaiheessa tunnistetaan nykykaytannén kehittamistarpeet. kehittamistarpeelle voi olla laeista ja
asetuksista tuleva tarve. Mutta se voi myos pohjautua johonkin toiseen tunnistettuun tarpeeseen,
esimerkiksi tarve kehittaa toimintaa arvioinnin perusteella. Tassa vaiheessa tulee arvioida, miksi ja
mita toimintaa on tarve kehittaa. Lisaksi tulee kuvata ja arvioida nykykaytantéa koskeva lahtétilanne.
Ensimmainen vaihe auttaa tunnistamaan kehittdmistarpeen ja arvioimaan sen laajuutta. Kehittdmis-
tarpeen tunnistamisessa on otettava mukaan tydyksikon henkildstd. Kun henkildsté on alusta asti
mukana prosessissa, muodostuu henkildstdlle ymmarrys uuden toimintatavan tuomista hyodyista ja
tunne siita, ettd uusi muutos toteutetaan yhdessa. Tassa vaiheessa on pohdittava muutoksen koko-
naisuutta ja keitad kaytantdjen edistdminen koskee. Lisdksi on tunnistettava ketka hyotyvat nykykay-
tantojen kehittamisesta. Lopuksi tarkeda on paattaa ne tekijat, jotka edistavat tai estavat nykykay-
tannodn kehittdmista. (Hotus 2024, 23-26.)
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Toisessa vaiheessa tulee tehda suunnitelma nayttéon perustuvan yhtendisen kaytdnndn kehittadmi-
sestd ja sen aloittamisesta. Ensimmaisessa vaiheessa koottua tietoa kehittdmistarpeesta ja sen laa-
juudesta ja l1ahtékohdista on kaytettdva suunnittelun perustana. Suunnitelman tekeminen on tarkea
vaihe kehittdmisprosessissa. Sen avulla toimijoiden tehtavat, vastuut ja resurssitarpeet tulevat tun-
nistetuksi. Suunnitelma auttaa valmistautumaan paivitetyn yhtenaisen kaytannoén kayttéonottoon ja
sen vakiinnuttamiseen. Suunnitteluvaihe koostuu kolmesta paavaiheesta, joita ovat ennakkoehtojen
tunnistaminen, nayttédn pohjautuvan yhtenaisen kaytannon kehittdmisen ja aloittamisen suunnittelu

seka arvioinnin pohtiminen. (Hotus 2024, 28.)

Kolmas vaihe pitaa sisallaan yhtenaisen kaytannon kehittdmisen ja sen kayttéonoton. Tassa vai-
heessa toteutetaan suunnitelma ja vakiinnutetaan kaytantéén nayttdon perustuva paatdoksenteko ja
nayttéon perustuva uusi yhtenainen kaytantd. Henkiléstdén on hyva olla mukana suunnitelman toteu-
tuksessa. Nain heilld on mahdollisuus olla vaikuttamassa uuteen kaytantéon. Tassa vaiheessa tulee
varmistua siita, etta uusi yhteinen kaytantd on koko henkildstdn tiedossa ja heilla on riittdva osaami-
nen sen toteuttamiseen. Nayttdon perustuva paatoksenteko tuodaan nakyvaksi siten, etta uutta
nayttéon perustuvaa kaytantda arvioidaan kayttédnoton yhteydessa. Yhteisen kaytannon vakiinnut-
taminen osaksi tydyksikdn normaalia toimintaa vaatii pitkajanteisyytta. Tahan tarvitaan riittava tuki
johtoportaasta lahtien. (Hotus 2024, 37-39.)

Neljas ja viimeinen vaihe on yhtenaisen kaytannon arviointi. Tassa vaiheessa kiinnitetdan huomiota
rakenteiden, prosessien ja lopputulosten arviointiin. Arviointia tulee tehda koko prosessin ajan. Sen
vuoksi on tarkeaa tarkastella kehittdmis- ja kayttdonottoprosessin aikaisia onnistumisia ja mahdolli-
sia epaonnistumisia. Arviointi voi kohdistua esimerkiksi nykykaytantdéén, jolloin on pohdittava vas-
taako nykykaytantd nayttda ja millaisia tuloksia on saatu aikaan. Arvioinnin voi my6s kohdistaa nayt-
téon pohjautuvan yhtenaisen kaytannon kehittamis- ja kayttdonottoprosessiin eli miten luonteva oli

kehittamisprosessi ja paastiinkd tavoitteisiin. (Hotus 2024, 39-41.)

5.3 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Toteutettavan kehittamistyon yksi tarkea kehittdmistarve 1adkehoitosuunnitelman paivittdmisesta
Hankasalmen kotihoidon yksikkd6n nousi lainsdddanndsta. Sosiaalihuollossa 1adkehoitosuunnitelma
toimii laadunhallinta-asiakirjana, joka on osa omavalvontasuunnitelmaa (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2021). Toinen selkea tarve oli se, etta kotihoidon yksikdn 1adkehoitosuunnitelma on oltava sa-
massa linjassa Keski-Suomen hyvinvointialueen ladkehoitosuunnitelman kanssa. Kotihoidon yksi-
kossa nahtiin tarve kehittaa I1ddkehoidon osa-aluetta ladkehoitosuunnitelman avulla, jotta 1ddkehoito

toteutuu yhdenmukaisesti.

Kotihoidon tydyksikdssa oli vanhentunut 1adkehoitosuunnitelma ja tasta seurasi tarve paivitetylle 13-
kehoitosuunnitelmalle. Ladkehoitosuunnitelman paivittdminen koski koko tydyhteis6a, koska laake-
hoito on merkittdva osa hoitotydta. Prosessissa oli kyse vanhentuneen ladkehoitosuunnitelman pai-
vittdmisesta ja sen kayton jalkauttamisesta tydyhteisdn kayttéon. Paivittdmistydsta katsottiin olevan
hyotya koko tydyhteistlle ladkehoidon turvallisessa toteuttamisessa. TyOyhteiso tuli ottaa mukaan
paivitystydhon. Tama onnistui parhaiten suunniteltuna tydpajatydskentelyna. Laakehoitosuunnitel-
man paivittdmisen edistavia tekijoita oli se, etta opinnaytetyon laatijalla oli aikaa perehtya tarkoin
suunnitelman paivitystyohon. Toiseksi edistavaksi tekijaksi katsottiin se, etta paivittamisen myéta

toteuttavaa ld8kehoitoa ohjaa ajantasainen ladkehoitosuunnitelma. Suunnitelman avulla 1d8kehoidon
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kaytannot yhtenaistyvat. Yhtendiset kdytdnndt edistévat osaltaan turvallisen 1ddkehoidon toteutta-

mista.

Suunnittelu

Tassa kehittamistydssa suunnitelma yhteisen kaytannon kehittamisesta ja kayttdonotosta aloitettiin

ennakkoehtojen tunnistamisella. Ennakkoehtojen tunnistamiseen kuuluu projektin vetajan ja muiden
kehittamisprosessiin osallistuvien tunnistaminen (Hotus 2024 29). Toteutettavassa kehittamistydssa
kehittdmistydn projektin vetajaksi valittiin opinnaytetydn laatija, joka otti paavastuun Idakehoitosuun-
nitelman laatimisesta. Lisaksi ladkehoitosuunnitelman paivittdmiseen tuli osallistaa tydyhteisé. Tama
onnistui siten, etta Iddkehoitosuunnitelman paivittdmisprosessiin otettiin mukaan I&dakehoitoa toteut-
tavista ammattiryhmista eli sairaanhoitajista ja I&hihoitajista valikoidut tydntekijat. Nain moniammatil-

lisuus huomioitiin lddkehoitosuunnitelman paivitystydssa.

Ennakkoehtojen tunnistamiseen kuuluu lisaksi ajantasaisen nayton hyédyntadminen ja projektin aika-
taulutus (Hotus 2024, 29). Suunnitteluvaiheessa ladkehoitosuunnitelman paivittamista varten tuli
perehtya Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemaan Turvallinen |&akehoito -oppaaseen seka
Keski-Suomen hyvinvointialueen laatimaan laakehoitosuunnitelman mallipohjaan. Erityisen tarkeaa
oli tutustua tieteellisiin artikkeleihin koskien ladkehoidon toteuttamista ja laakitysturvallisuutta kotihoi-
dossa. Tieteellisella tutkimustiedolla tarkoitetaan tutkimuksen avulla ja tieteellisin kriteerein saavutet-
tua nayttéa (Heikkila, Jokinen & Nurminen 2008, 104). Tutkimuksiin perehtyminen auttoi pohtimaan
tarkemmin ladkehoitosuunnitelman sisaltéon liittyvia ladkehoidon osa-alueita. Ajantasaiseen nayt-
téon perehtyminen tapahtui kehittamistyon projektin vetajan toimesta. Nayttéon perustuvien yhteis-
ten kaytantdjen taustalla on oltava paras mahdollinen nayttd, esimerkiksi hoitosuositus (Hotus 2024,
32).

Aikataulu kehittdmistyén etenemiselle suunniteltiin seuraavasti. Laakehoitosuunnitelman paivittdmis-
prosessi aloitettiin opinnaytetydn laatijan eli projektin vetdjan toimesta tammi- ja helmikuun 2025
aikana, jolloin tehtdvana oli perehtya tieteellisiin artikkeleihin, naytté6n perustuvaan kirjallisuuteen,
Keski-Suomen hyvinvointialueen 1ddkehoitosuunnitelman mallipohjaan sek& Turvallinen 1ddkehoito -
oppaaseen. Taman jalkeen aloitettiin maaliskuussa 2025 varsinainen kotihoidon yksikén laakehoito-
suunnitelman paivittdminen. Paivitettdva Idakehoitosuunnitelma oli kirjallinen tuotos, joka tultaisiin
sen valmistuttua julkaisemaan Keski-Suomen hyvinvointialueen Intraan Sampo-ohjepankkiin kevaan
2025 aikana.

Ennakkoehtojen tunnistamisen jalkeen tulee tehda toimintasuunnitelma nayttéén pohjautuvan yhte-
naisen kaytannon kehittamisesta ja sen kayttdonoton hydédyntamisesta. Tassa vaiheessa henkilos-
ton tukeminen projektin osallistumiseen on tarkeda. (Hotus 2024, 32.) Ladkehoitosuunnitelman pai-
vitysty6ta varten sovittiin jarjestettavaksi tydpajoja. Tavoitteena oli, etta tydpajoihin osallistuisi mo-
niammatillinen tiimi. Ty6pajoissa keskityttiin kdymaan lapi Iddkehoitosuunnitelman sisaltéja Keski-

Suomen hyvinvointialueen laatiman mallipohjan mukaisesti.

Laakehoitosuunnitelman sisaltd koostui tassa raportissa kuvatusta ladkehoitosuunnitelman sisallésta
kuten lddkehoidon toteuttaminen ja vaativuustaso, laakitysturvallisuus, henkil6ston I1ddkehoidon vas-
tuut ja velvollisuudet, 1ddkelupa seka l1ddkehoidon prosessi. Suunnitteluvaiheessa hyddynnettiin pro-

jektin vetajan etsimaa tieteellista tutkimusnayttéa. Lisaksi jokaiselle tydpajaan osallistuvalle tydnteki-
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jalle annettiin mahdollisuus tuoda esiin kuhunkin l1ddkehoitosuunnitelman aiheeseen liittyvia kysy-

myksié ja ajatuksia. Kehittamistydn projektin vetdja kiinnitti huomiota moniammatillisen tiimin osallis-
tumiseen ladkehoitosuunnitelman paivittdmiseen. Tarkeana nahtiin, etta tydpajoihin osallistui laake-
hoitoa toteuttavia tyontekijoita kaikista ammattiryhmistd. Nain eri ammattiryhmien nakoékulmat tulivat

esille.

Kehitettavan kaytanndn ja kayttéonoton arviointia tulee tarkastella suunnitteluvaiheessa (Hotus
2024, 35). Ennalta sovittiin, etta jokaisen tydntekijan tulee perehtya ladkehoitosuunnitelmaan sen
valmistuttua. Tavoitteeksi asetettiin, etta ladkehoitosuunnitelma tultaisiin esittelemaan tyéyksikén
viikoittaisissa tiimeissa. Laakehoitosuunnitelma oli sisalldltaan laaja ja sen omaksumiseen tulisi me-
nemaan aikaa. Taman vuoksi ladkehoitosuunnitelman sisaltdja olisi hyddyllista esitella tiimeissa.

Tassa suunnitteluvaiheessa kehittamistyon prosessin arviointia tehtiin reflektoiden.

5.5 Toteutus

Kehittamistydn toteuttaminen aloitettiin toisessa vaiheessa laaditun suunnitelman mukaisesti. kehit-
tamistydn projektin vetaja otti ladkehoitosuunnitelman paivittamisesta paavastuun. Ladkehoitosuun-
nitelman paivittamista varten kehittdmistydn projektin vetaja perehtyi tammi- ja helmikuun 2025 ai-
kana etsimiinsa tieteellisiin tutkimusartikkeleihin, nayttodon perustuvaan kirjallisuuteen ja Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisemaan Turvallinen ladkehoito oppaaseen sekéa Keski-Suomen hyvinvointi-
alueen ladkehoitosuunnitelman mallipohjaan. Naihin perehtyminen auttoi hahmottamaan laakehoito-
suunnitelman laajuutta. Perehtyminen kotihoidon laakitysturvallisuuden teemoihin tutkimusartikkelien
ja nayttdon perustuvan kirjallisuuden avulla lisasi tietoa siitd, mihin asioihin tulee erityisesti kiinnittaa
huomiota ladkehoitosuunnitelman paivittdmisessa. Ennen suunniteltuja tydpajoja kehittdmistyén pro-
jektin vetaja aloitti lAdkehoitosuunnitelman paivittdmisprosessin tekemalld alustavia muistiinpanoja

paivitettavista 1ddkehoitosuunnitelman sisallbista ja aloitti sen jalkeen paivitystyodn.

Suunnitelman toteutus- ja yhtendisen kdytdnndon kayttéonoton vaiheessa tulee varmistaa, ettad ne
henkildt, joita uusi kdytantd tulee koskemaan, on mahdollisuus osallistua suunnitelman toteutuk-
seen. Nain heilld on mahdollisuus vaikuttaa tulevaan kaytantéon. (Hotus 2024, 37.) Aikataulullisista
syista tydpajoja oli haasteellista jarjestaa niin, etta kaikki moniammatillisen tiimin viisi jasenta olisivat
olleet yhta aikaa paikalla. Taman vuoksi tyOpajat jarjestettiin siten, etta jokainen tiimin jasen paasi
osallistumaan edes yhteen jarjestettdvaan tapaamiseen. Tydpajoja jarjestettiin yhteensa nelja maa-

lis- ja huhtikuun 2025 aikana ja ne pidettiin kotihoidon toimistolla.

Kehittamistydn ensimmaiseen tyOpajaan osallistui kehittamistydn projektin vetajan lisaksi yksi mo-
niammatillisen tiimin henkil6. Tapaamisen kesto oli kaksi tuntia. Tapaamisessa kaytiin lapi nykyinen
ladkehoitosuunnitelma ja tarkastettiin paivitettavat kohdat, joihin tuli kiinnittaa erityista huomiota. Ta-
paamisessa todettiin, ettd vanhentuneessa ladkehoitosuunnitelmassa oli vanhaa tietoa yksikdn 18a-
kehoitoon liittyvista toiminnoista. Aluksi keskityttiin pohtimaan kotihoidon toimintaymparistén ku-
vausta ja Iddkehoidon vaativuustasoja seka toteuttamistapoja. Myds laakaripalvelut paivitettiin suun-

nitelmaan.

Ensimmaisessa tapaamisessa kaytiin lisdksi lapi 1aakitysturvallisuuden kokonaisuutta. Ladkehoito-
suunnitelmaa varten tui pohtia mm. kotihoidon 1d&kehoitoon liittyvia riskeja ja ennaltaehkaisevia toi-

mia. Laakitysturvallisuus oli laaja osa-alue ja ladkehoitoon liittyvien riskien lisdksi suunnitelmaan tuli
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miettia 1&4dkehoidon haitta- ja vaaratapahtumatilanteet ja niissa toimiminen. Kotihoidon yksikén laaki-
tysturvallisuuden osa-alueita pohtiessa nahtiin hyodyllisena se, etta projektin vetdja oli etsinyt tieteel-
listd nayttda kyseisesta aiheesta. Tama auttoi ymmartdmaan paremmin 1aakitysturvallisuuden koko-
naisuutta. Tapaamisessa kasiteltiin lisdksi henkildston 1ddkehoidon vastuut, velvollisuudet ja tydn-
jako seka ladkehoitoon liittyva perehdytys. Laakelupaan liittyvat asiat ja ladkehuolto olivat viimeiset
kasiteltavat kokonaisuudet tapaamisen aikana. Tapaamisen jalkeen kehittamistyon tekija jatkoi 1aa-

kehoitosuunnitelman tydstamista.

Toiseen ty6pajaan osallistui kehittamistyon lisaksi kaksi muuta moniammatillisen tiimin henkilda.
Tyo6pajan kesto oli noin kaksi tuntia. Tapaamisessa kaytiin 1api ensimmaisella kerralla kasiteltyja 1aa-
kehoidon kokonaisuuksia ja tehtiin niihin pienia muutoksia. Liséksi keskityttiin pohtimaan kotihoidon
ladkehoidon prosessia tarkemmin, johon kuului laakityksen ajantasaisuuden selvittaminen, ladkkeen
maaraaminen, |ddkkeen jakaminen, kaksoistarkastamisen kaytannot, ladkkeiden antaminen ja anto-

kirjaaminen seka ldakehoidon vaikutusten seuranta.

Erityisesti tuli pohtia kaksoistarkastamisen kaytantéja kotihoidossa. Tutkitusti kaksoistarkastaminen
tukee turvallisen ladkehoidon toteutumista (Strube-Lahmann ym. 2022, 6). Kaksoistarkastamista ei
kotihoidossa pystyta aina tekemaan kahden henkilén toimesta, jolloin taytyy kaksoistarkastaminen

tehda yksin kahdella eri tavalla. Tilanteissa, joissa ladkkeiden kaksoistarkastaminen tehdaan yksin,

noudatetaan Keski-Suomen hyvinvointialueen tekemaa ohjeistusta kaksoistarkastamisesta.

Laakkeiden antokirjaaminen on nykyisin kotihoidossa helpottunut, silla kaytdssa on kotihoidon mobii-
lisovellus. Talléin annetut ladkkeet saadaan merkattua kotikdynnilla annetuksi heti Iddkkeen annon
jalkeen. Nain annetut |adkkeet ovat reaaliajassa nakyvilla potilastietojarjestelmassa. Laakkeiden an-
tokirjaamisen kaytantdjen kohdalla oli tarkeaa kirjata 1ddkehoitosuunnitelmaan tarkat toimintaohjeet
siltd osin, mitka Idakkeet antokirjataan ja kuinka tdma tulee tehda. Myos |ddkehoidon vaikutuksen
seuranta tuli ndhda tarkeassa osassa ladkehoidon toteuttamista. Ikaantyneilla ladkkeiden mahdolli-
set haittavaikutukset voivat olla erilaisia kuin nuoremmilla (Kivela 2004, 56). Laakehoidon vaikutus-
ten seuranta kuuluu kaikille ladkehoitoa toteuttaville ammattiryhmille kotihoidossa. Asiakkaan voin-
nin havainnointi kotihoidon kéynneilla on tarkeaa. Lisaksi erilaiset mittaukset kuten verenpaineen,

painon ja verensokerin mittaaminen kuuluvat 1ddkehoidon vaikutusten seurantaan.

Lopuksi tapaamisessa pohdittiin kotihoidon yksikon Iadkehoidon kaytantéja dokumentoinnin ja tie-
donkulun varmistamisen seka asiakkaan ja laheisen ohjauksen ja neuvonnan osalta. Kuten tassa
opinnaytetyodraportissa on aiemmin tullut esille, kotihoidossa ladkehoidon Iaakitysturvallisuuteen liit-
tyva yksi tarkea riskitekija on hoidon siirtymat. Tahan pohjautuen tuli tapaamisessa pohtia, miten
kotihoidon yksikdssa on mahdollista ehkaistd syntymasta 1ddkehoidon virheita hoidon siirtymatilan-
teissa. Tapaamisessa sovittiin, ettd asiakkaan 1a3kityslistan ajantasaisuuden tarkistaminen on yksi
tarkea toimintatapa, jolla voidaan ehkaista mahdollisten laakitysvirheiden syntyminen hoidon siirty-
matilanteissa. Kotihoidossa asiakkaan ja laheisen neuvonta tulee nahda tarkeana osana ladkehoi-
don toteuttamista. Erityisen tarkeaa tama on, jos kotihoidon asiakkaalla aloitetaan uusi ladke ilman,
ettd asiakas tapaa laakaria. Talldin Id8kehoidon ohjaus tapahtuu kotihoidon toimesta. Laakehoidon
ohjaaminen vaatii sairaanhoitajalta riittavat tiedot ja taidot. Ohjaustilanteessa tulee paattaa sopiva
ohjausmenetelma huomioiden asiakkaan yksil6llisyys. Taman osalta 1ddkehoitosuunnitelmaan poh-

dittiin sopivat toimintatavat neuvontaan ja ohjaukseen liittyen. Toisen tapaamisen jalkeen projektin
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vetdja tyosti eteenpain lddkehoitosuunnitelmaa ja kirjasi tapaamisessa sovittuja kaytantdja suunnitel-

maan.

Kolmanteen tydpajaan osallistui kehittamistydn tekijan lisaksi yksi moniammatillisen tiimin henkild.
Tapaamisessa kaytiin lapi ladkehoitosuunnitelman osa-alueet ja tarkasteltiin tdhan mennessa paivi-
tettyja l1dakehoidon kokonaisuuksia. Tapaamisessa nousi esiin muutama tarked huomioitava asia,
jotka lisattiin 1ddkehoitosuunnitelmaan. Laakehoitosuunnitelmaan keskityttiin tekemaan tarkennuksia

lddkehuollon osa-alueisiin, johon kuului I1ddkkeiden tilaamisen, hankkimisen ja sailytyksen kaytannot.

Neljanteen tytpajaan osallistui projektin vetdjan lisdksi yksi moniammatillisen tiimin henkild. Tapaa-
misessa keskityttiin mm. pohtimaan tarkemmin kotihoidon haitta- ja vaaratapahtumailmoitusten teke-
mista ja niiden kasittelya kuten kuka vastaa ilmoitusten kasittelysta. Kotihoidossa on tutkitustikin tun-
nistettu 1adkehoidossa tapahtuvan laakityspoikkeamia. Sen vuoksi oli tirkeaa pohtia, miten kotihoi-
don yksikdssa haitta- ja vaaratapahtumailmoitukset tulee kasitella. Aiemmin tassa raportissa on tul-
lut ilmi, ettd haitta- ja vaaratapahtumien kasittelyn tarkoituksena on tunnistaa mahdollisten tapahtu-
mien juurisyyt ja miettid ennaltaehkaisevia toimia, jotta haittatapahtumia ei syntyisi uudelleen. Ta-

paamisessa kaytiin lapi myos kotihoidon laakelupiin liittyvat kokonaisuudet ammattiryhmittain.

Neljannen tydpajan jalkeen projektin vetaja keskittyi viimeistelemaan ladkehoitosuunnitelmaa. Kaikki
kohdat tarkistettiin viela kertaalleen lapi projektin vetdjan ja esihenkilén toimesta. Laakehoitosuunni-
telma paivitettiin kirjallisesti Keski-Suomen hyvinvointialueen ohjeiden mukaisesti. Lopuksi laakehoi-
tosuunnitelma lahetettiin hyvaksyttavaksi kotihoidon Iadkehoidosta vastaavalle |aakarille. Taman
jélkeen suunnitelma julkaistiin paivitettyna Keski-Suomen hyvinvointialueen intran Sampo-ohjepan-
kissa 23.4.2025.

Kun nayttéon perustuva yhteinen kaytantd on saatu paivitettya, tulee sen jalkeen varmistaa, etta
kaikki asianosaiset ovat tietoisia uudesta kdytannosta (Hotus 2024, 38). Kun Iddkehoitosuunnitelma
valmistui, oli sen kayttddnotto tuotava nakyvaksi jokapaivaiseen Iddkehoidon toteuttamiseen. Jokai-
sen tyodntekijan tuli perehtyd suunnitelmaan. Kehittdmistyén suunnitteluvaiheessa sovitun kaytannon
mukaisesti valmistunut [ddkehoitosuunnitelma tultaisiin esittdmaan kehittdmistyon projektin vetdjan
toimesta tydyksikon tiimeissa niin, etta kaikilla tydntekijdilla on tieto ladkehoitosuunnitelman valmis-
tumisesta ja sen sisallosta. Kun tyontekijat ovat perehtyneet lIddkehoitosuunnitelmaan, taman jal-
keen suunnitelman mukaista ladkehoitoa pystytaan tydpaikalla toteuttamaan yhtenaisilla kaytan-

nodilla. Nain paivitetyt I1adkehoidon kaytannot tulevat vakiintumaan ladkehoitoa toteuttaessa.

5.6 Arviointi

Kehittdmis- ja kayttéonottoprosessin kokonaisarviointivaiheessa huomiota kiinnitetaan kehittamis-
tydn lopputuloksiin. Arvioinnissa tulee pohtia, mitka asiat ovat tukeneet yhtenaisten kaytantojen ke-
hittamista, sen kayttddn ottoa ja vakiinnuttamista. Lisaksi siind on huomioitava mahdolliset tekijat,
joiden vuoksi kehittamisprosessin aikana on ilmennyt haasteita. Kun kehittamistyon aikaiset onnistu-
miset ja mahdolliset haasteet ovat tunnistettu, auttavat ne onnistumaan seuraavissa kehittdmis-
toissa. (Hotus 2024, 40-42.)

Kehittamistydn prosessin arvioinnissa keskityttiin siihen, miten kehittdmisprosessi eteni ja saavutet-
tiinko tavoitteet. Kehittamisty6 eteni pddosin sille asetetussa aikataulussa. Projektin vetajan toimesta

paivitysprosessi saatiin aloitettua hyvissa ajoin. Ty6pajojen jarjestdmisessa oli haasteena saada
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kaikki tiimin jasenet yhta aikaa osallistumaan tapaamisiin. Kuitenkin jokainen tiimin jdsen paasi osal-
listumaan vahintdan yhteen tapaamiseen. Tydpajoissa jokainen osallistuja sai tuoda esille laadkehoi-
tosuunnitelman siséltéihin kuuluvia asioita esille ja ndin saatiin kotihoidon yksikén yhteisia 1aakehoi-
don kaytantdja pohdittua yhdessa. Tybpajojen avulla lddkehoitoa toteuttavat ammattiryhmat tulivat
huomioiduiksi Iddkehoitosuunnitelman paivitystydssa. Tydpajatydskentely edisti ladkehoitosuunnitel-
man paivitysty6ta. Toteutusvaiheessa kehittamistyon arviointia tehtiin moniammatillisesti reflektoi-
den. Kehittamistydn projektin vetajan toimesta ladkehoitosuunnitelman paivitys saatiin tehtya lop-
puun yhteistydssa moniammatillisen tiimin jasenten kanssa. Laakehoitosuunnitelma paivitettiin sa-
maan linjaan Keski-Suomen hyvinvointialueen l1ddkehoitosuunnitelman kanssa. Laakehoitosuunnitel-
man mallipohjana kaytettiin hyvinvointialueen laatimaa mallipohjaa. Kehittdmistydn viimeisena vai-

heena ladkehoitosuunnitelman oikeellisuuden hyvaksyi lddkehoidosta vastaava 1aakari.

Kehittdmistydn tavoitteena oli kehittda turvallisen Idakehoidon toteuttamista ja yhtenaistaa ladkehoi-
don kaytannot. Tassa tavoitteessa onnistuttiin, silla kotihoidon yksikkéon saatiin paivitettya ajanta-
sainen ladkehoitosuunnitelma. Paivitetyn ldakehoitosuunnitelman avulla mahdollistui turvallisen 18a-
kehoidon toteuttamisen kehittdminen. Nain ladkehoitoa voidaan toteuttaa kotihoidon yksikdssa yh-
denmukaisilla ohjeistuksilla. Laakehoitosuunnitelman avulla tuotujen ladkehoidon kaytantdjen vakiin-
tumisen arviointi oli aikataulullisista syista haasteellista jarjestda tdman kehittdmistydn aikana. Nayt-
to6on perustuvan yhtenaisen kaytannon kayttoonotto vaatiikin riittdvasti aikaa ja resursseja (Hotus

2024, 42). Arviointi vakiintumisen osalta tulee jatkumaan viela tasta eteenpain.



32 (40)

6 POHDINTA

Téssa luvussa pohditaan tarkemmin kehittdmistydn toteutusta ja sen tuotoksena syntyneen laake-
hoitosuunnitelman merkitysta. Pohdinnassa tuodaan esille, kuinka hyvin kehittamistyolle asetetut
tavoitteet saavutettiin. Lisaksi pohditaan eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvia seikkoja. Lopuksi

kuvataan ammatillista kehittymista ja kehittdmistydn hyddynnettavyytta.

6.1 Kehittdmistydn toteutuksen ja tuotoksen pohdinta

Toteutettua kehittdmisty6ta voidaan luonnehtia tutkimukselliseksi kehittdmiseksi. Kehittamistydn tar-
koituksena oli laatia kotihoidon yksikkdon ajantasainen ladkehoitosuunnitelma. Tavoitteena puoles-
taan oli kehittaa turvallisen ladkehoidon toteuttamista ja yhtenaistaa laakehoidon kaytannot. Kehitta-
misty6ta varten teoriatietoa etsittiin eri tietokannoista ja suunnitelman paivittamisessa noudatettiin
Keski-Suomen hyvinvointialueen ohjeistuksia. Ladkehoitosuunnitelmaa paivitettdessa oltiin vuorovai-
kutuksessa eri toimijoiden kuten esihenkilon ja tydyksikon moniammatillisen tiimin kesken. Ojasalon,
Moilasen & Ritalahden (202014, 18) mukaan tutkimuksellisella kehittdmiselld on pyrkimys saada
uudistettua kaytantdja ja tuottaa uutta tietoa tydelaman kaytannoista. Kehittamisen tueksi haetaan
jarjestelmallisesti tietoa ja arvioidaan sita kriittisesti. Tassa korostuu aktiivinen yhteydenpito eri taho-

jen kesken. Kirjoittaminen ja esittdminen tyon eri vaiheissa tukevat kehittamistydn etenemista.

Nayttdon perustuvan toiminnan kehittdmisen tavoitteena tulee olla yhtenaiset kaytannét, joiden
avulla potilaalle taataan paras mahdollinen hoito. Perusteita yhtenaisten kaytantdjen kehittdmiselle
ovat uusi tutkimustieto, hoitomenetelma seka esiin tullut tarve kehittaa kaytdéssa olevia kaytantéja tai
paivittda niitd vastaamaan paremmin potilaan tarpeisiin. Kaytantjen yhtenaistamiseksi etsitaan
ajantasaista ja luotettavaa tutkimusnaytt6a. Toiminnan kehittdmisessa tarkeinta ovat jarjestelmalliset
katsaukset ja nayttddn perustuvat suositukset, joita sovelletaan potilaan hoitoon ja tydyksikon toi-
mintaan. Nayton tuominen kaytantéén vaatii uuden tiedon jalkauttamista ja osaamisen varmista-
mista toiminnan vakiinnuttamiseksi osaksi yksikon toimintaa ja hoitotyén ammattilaisten tyéta. (Holo-

painen, Junttila, Jylha, Korhonen & Seppanen 2013, 79.)

Kehittamistyolle asetettu tavoite turvallisen Iddkehoidon toteuttamisesta ja ladkehoidon kaytantéjen
yhdenmukaistamisesta ladkehoitosuunnitelman avulla saavutettiin paivittamalla l1dakehoitosuunni-
telma ajan tasalle. Laakehoitosuunnitelma on apuvaline, joka ohjeistaa turvallisen Iaakehoidon to-
teuttamista. On tarkea3, ettd kotihoidon yksikdn suunnitelmasta I0ytyy ajantasaiset tiedot ja ohjeet
la&kehoitoon liittyen. Kehittamistyén mallina hyédynnetty FinYHKA -toimintamalli on tuore hoitotydn
tutkimussaation julkaisema toimintamalli, jota oli mielenkiintoista kayttada tman kehittdmistydn to-
teuttamisessa. Se auttoi hahmottamaan tydn etenemisen vaiheet suunnittelusta toteutukseen ja arvi-
ointiin. Suunnittelussa korostui kolme tarkeaa vaihetta, joita olivat ennakkoehtojen tunnistaminen,
nayttodn perustuvan yhtenaisen kaytannon kehittaminen ja kayttéonoton suunnittelu seka viimei-
sena vaiheena arvioinnin suunnittelu. Kun suunnitteluvaiheeseen kaytti tarpeeksi aikaa, oli toteutus

vaihe helpompi tehda.

Toteutusvaiheessa korostui naytén hyédyntaminen ladkehoitosuunnitelman paivittamisessa. Kehitta-
mistyOn projektin vetdjan antama tydpanos tieteellisten tutkimusten etsintdan auttoi oivaltamaan pa-
remmin kotihoidon I&akehoitoon liittyvid kokonaisuuksia. Tieteellisista tutkimuksista nousi esille mm.
yleisimmat 1a3kitysturvallisuuteen liittyvat riskitekijat kotihoidossa. Naiden tunnistaminen auttoi ym-

martamaan paremmin oman yksikodn 1aakitysturvallisuuden riskitekijoita ja ennen kaikkea sita, miten
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niitd on mahdollista omassa tydyksikdssa ehkaista. Toteutusvaiheessa nahtiin tarkedna henkildstdon
osallistuminen ladkehoitosuunnitelman laadintaan. Toteutusvaihe onnistui padosin suunnitelman

mukaisesti.

Kehittamistydn lopuksi arvioinnissa keskityttiin ladkehoitosuunnitelman paivitysprosessiin. Ladkehoi-
tosuunnitelman paivitys saatiin tehtya lopulta melko nopealla aikataululla. Kehittamistyodlle asetetut
tavoitteet saavutettiin. Ladkehoitosuunnitelman kaytdn jalkauttaminen aloitettiin heti suunnitelman
valmistuttua. Jalkauttamisen arviointi tulee kuitenkin jatkumaan vield tdman kehittdmistyon jalkeen.

Kehittamistydn tarkoituksena oli saada paivitetty 1adkehoitosuunnitelma valmiiksi ja siina onnistuttiin.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kotihoidon yksikkddn paivitetty 1ddkehoitosuunnitelma toteutettiin kehittdmistydna. Kehittamistydlle
haettiin Keski-Suomen hyvinvointialueelta tutkimuslupa, koska kehittamistydssa oli ladkehoitosuun-
nitelman paivitysprosessissa mukana kotihoidon yksikdn tyontekijoita. Tydntekijdiden osallistuminen
kehittamistyohon tapahtui tydpajatydskentelyna. Tydpajoihin osallistuville henkilGille esiteltiin saate-
kirje ja heiltad kerattiin kirjallinen suostumus tydpajatydskentelysta. Tapaamisiin osallistuminen oli
vapaaehtoista. TyOpajoissa kasitellyt asiat koskivat pelkastaan laakehoitosuunnitelman sisaltéja.
Ty0Ossa ei kasitelty yksilon henkild- tai potilastietoja, jolloin tietosuojailmoitusta ei tarvittu. Kehittamis-
tyodn tuotoksena syntynytta ladkehoitosuunnitelmaa kotihoidon yksikkdon ei julkaistu tdssa opinnay-

tety0ssa, koska se on tarkoitettu vain tydyksikdn kayttéon.

Oikeaan tieteelliseen tapaan kuuluu tieteellisten kaytantojen toteuttaminen, joita ovat vastuullisuus,
rehellisyys ja arvostus. Vastuullisuus tulee esille siten, ettd pidetdan huoli tieteellisen toiminnan laa-
dusta sen jokaisessa vaiheessa. Rehellisyys tarkoittaa puolestaan tieteellisen toiminnan suunnitte-
lun, toteuttamisen ja arvioinnin seka raportoinnin ja viestinnan avoimuutta oikeudenmukaisesti. Ar-
vostuksen tulee ndkya tieteelliseen toimintaan osallistuville, kollegoille ja yhteiskunnalle ymparistda

unohtamatta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 12.)

Kehittamistyon aiheeseen etsittiin luotettavia lahteita, kuten tutkittuun nayttéén perustuvia ja ver-
taisarvioituja tutkimusartikkeleita. Nayttddn perustuvia tutkimusartikkeleita etsittiin terveysalan tieto-
kannoista kuten Cinahl Ultimate ja PudMed -tietokannoista. Kaytettyja hakutermeja olivat mm. home
care, medication safety, medication errors. Lahteiden valinnassa otettiin huomioon lahdekriittisyys.
Ty6hdn valitut 1ahteet koostuivat tieteellisistd nayttdon perustuvista tutkimustuloksista, hoitosuosituk-
sista ja kansallisista laatusuosituksista. Kehittdmistyon tuotoksena paivitetty yksikkdkohtainen laake-
hoitosuunnitelma kotihoitoon tehtiin samaan linjaan Keski-Suomen hyvinvointialueen Idakehoito-
suunnitelman ja Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemaan Turvallinen laakehoito -oppaan kanssa.
Opinnaytetyon raportti tarkistettiin plagioinnin osalta plagiaatintunnistusjarjestelman avulla. Kokonai-

suudessaan opinndytetydn laatimisessa noudatettiin hyvaa tieteellistd kaytantoa.

6.3 Ammatillinen kehittyminen

Kliinisen asiantuntijan (YAMK) koulutuksen ydinkompetensseihin kuuluu tutkimus ja palveluiden ke-
hittdminen. Kompetenssi pitaa sisallaan aktiivisen toiminnan ja yhteistyon seka koordinoinnin hyo-
dyntamisen terveydenhuollon tutkimuksessa ja kehittamisessa. Samalla tulee nayttaa sitoutuminen

ja osaaminen nayttddn pohjatuvassa toiminnassa. On oltava kykya arvioida, luoda ja soveltaa tutki-
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mustietoa haastavassa kliinisessa tydssa. Lopuksi on edistettdva nayttéon perustuvan tiedon jal-
kauttamista ja sen hyddyntamista. (Sulosaari ym. 2020.) Tutkimus ja palveluiden kehittdmisen ydin-
kompetenssiin perustuen kehittamistyon toteuttaminen antoi mahdollisuuden vahvistaa kliinisen hoi-
totyOn asiantuntijuutta. Kehittdmistydlle 16ytyi hoitotydn kehittdmisen nakdkulmasta hyodyllinen toi-
mintamalli (FinYHKA -toimintamalli). Kehittamisty® opetti uuden nayttéén perustuvan toimintamallin

kayttamista ja siina korostui kehittamistarpeen tunnistaminen, suunnittelu, toteuttaminen ja arviointi.

Kotihoidon tydyksikdn ladkehoitosuunnitelman paivittdminen vaati kehittamistyon tekijalta syvallista
perehtymista kotihoidon ladkitysturvallisuuden erityispiirteisiin. Tietoa etsittiin tieteellisista tutki-
musartikkeleista ja tutustuttiin kansallisiin suosituksiin ladkehoitosuunnitelman laatimiseen liittyen.
Kansallisiin ja kansainvalisiin tutkimusartikkeleihin perehtyminen antoi tarkan kuvan siita, mihin 1aa-
kitysturvallisuuteen liittyviin seikkoihin kotihoidon ymparistdssa tulee kiinnittdd huomiota. Naita kay-
tettiin hyodyksi ladkehoitosuunnitelman paivitystydssa. Tutkimusartikkeleihin tutustuminen auttoi ke-
hittdmaan nayttddn perustuvan tiedon hankintaa ja kehitti kielitaitoa. Tiedon etsinnan lisaksi l|aake-
hoitosuunnitelman paivittdmisessa korostui tydyhteison moniammatillisuus jarjestettavissa tyopa-
joissa. Tydpajojen avulla ladkehoitoa toteuttavien ammattiryhmien tiedot ja nakemykset tulivat esille.

Tama osaltaan kehitti yhteistyotaitoja ja tieteellisen tiedon jalkauttamista hoitotyéhon.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta vaaditaan hoitotydn kehittdmisessa ja paatdksenteossa
tieteellisen tiedon ymmartamista. Hoitotydssa tieteellisen tiedon hyddyntamista vahvistetaan tuke-
malla henkil6stda osallistumaan tutkimus- ja kehittamistoimintaan. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011,
34.) Kokoukset, tytpajat ja seminaarit ovat yleinen tapa jakaa tietoa esimerkiksi jonkin esityksen
pohjalta ja naissa esiin nousseiden yhteisten asioiden tyéstamisen muodossa. Tyopajoissa yhteisten
ratkaisuehdotusten ja uusien ndkemysten jakaminen voi antaa mahdollisuuden pohtia asioita uusista
nakokulmista. (Otala 2018, 222.) Kun tydntekijat suhtautuvat myonteisesti tutkimustiedon kayttéon,
on se yksi tarkea avaintekija terveydenhuollon kaytannén muuttamisesta nayttoon perustuvaksi. Li-
saksi se vaikuttaa positiivisesti kehittdmistydn onnistumiseen. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008,
105.)

Kokonaisuudessaan opinnaytetydn prosessi sujui paaosin suunnitelman mukaisesti. Opinnaytetyén
tekeminen lahti liikkeelle aihe-ehdotuksen laatimisella. Tassa vaiheessa oli tarpeen pohtia, millai-
sesta opinnaytetydsta on kyse. Kun tarkoituksena oli paivittda kotihoidon yksikkédn ajantasainen
I1&8kehoitosuunnitelma, oli selvaa, etta tyd tultaisiin tekemaan kehittdmistydna. Kehittdmistyodn teke-
minen oli opinnaytetydn laatijalle uusi toimintatapa, joka mahdollisti kehittdmistydn prosessin oppimi-
sen. Kehittdmistyon malliksi I6ytyi ajankohtainen hoitotydn toimintamalli, jota hyddyntaen kehittamis-

tydn toteuttaminen oli mahdollista.

Aihe-ehdotuksen jalkeen tydsuunnitelman laatimiseen oli helppo tarttua ja suunnitelma valmistui sille
asetetussa aikataulussa. Taman jalkeen opinnaytety6ta varten tarvittaviin lupa-asioihin oli perehdyt-
tava tarkoin ja siihen tuli varata riittavasti aikaa. Lahteiden etsinta oli tarkeassa osassa koko opin-
naytetyoprosessia. Opinnaytetyon aiheeseen liittyvia I8hteita oli monipuolisesti saatavilla. Oli ilo huo-
mata, ettd kansallisia ja kansainvalisia tutkimusartikkeleita I8ytyi hyvin ja ne olivat suhteellisen tuo-
reita. Itse opinnaytetydn loppuraportin kirjoittaminen oli mielenkiintoista ja opettavaista. Opinnayte-

tydlle laadittua aikataulua pystyttiin noudattamaan ilman suurempia haasteita.
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6.4 Kehittdmistydn hyddynnettavyys ja kehittdmisideat

Kehittamistydna tuotettua lddkehoitosuunnitelmaa hyddynnetaan kotihoidon yksikéssa turvallisen
ladkehoidon toteuttamisen oppaana. Kuten raportissa on tullut aiemmin ilmi, lddkehoitosuunnitelma
on sosiaalihuollossa osa omavalvontasuunnitelmaa. Lisaksi se toimii laadunhallinta-asiakirjana ja on
tarkea tyokalu yksikon ladkehoitoon perehtyessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2021, 15.) Tahan
perustuen ladkehoitosuunnitelma tulee nahda tarkeana ja hyddyllisena asiakirjana. Ladkehoitosuun-
nitelman mukaista ladkehoitoa toteuttamalla pystytdan vaikuttamaan turvallisen 1dékehoidon toteut-
tamiseen. Laakehoitosuunnitelman avulla lddkehoidon kaytannét ovat yhtenaiset. Tama puolestaan

mahdollistaa sen, ettei Iddkehoidon virheita paasisi syntymaan.

Laakehoitosuunnitelma on asiakirja, jota paivitetddn tarpeen mukaan tai vahintdan vuoden valein.
Laakehoidon toteuttamisessa kotihoidon kentalld on tapahtunut viime vuosien varrella muutoksia, ja
niitd voidaan odottaa tulevaksi jatkossakin. Esimerkiksi teknologian ja digitalisaation kaytté on koti-
hoidossa lisdantynyt ladkeautomaattien ja erilaisten mobiilisovellusten my6ta. Tahan pohjautuen
ladkehoitosuunnitelman paivittdminen ajantasaiseksi on tarkeaa. Tassa kehittamistydssa ladkehoito-
suunnitelman paivitys tehtiin yksikkotasolla. Keski-Suomen hyvinvointialue paivittda vuosittain l1adke-
hoitosuunnitelman mallipohjan, johon perustuen palvelualueet ja sen jalkeen tydyksikot tekevat 1aa-
kehoitosuunnitelman paivityksen. Seuraava paivityksen ajankohta tulee olemaan siina vaiheessa,
kun hyvinvointialueen palvelualue julkaisee uuden mallipohjan tai kotihoidon yksikén ladkehoidon
toteutukseen tulee merkittdvid muutoksia. Kunnes seuraava laakehoitosuunnitelman paivitys on
ajankohtainen kotihoidon yksikkd6n, voidaan paivitystydssa kayttda uudelleen hyddyksi kehittamis-
tyossa kaytettya FinYHKA -toimintamallia. FinYHKA -toimintamalli osoittautui hyddylliseksi hoitotyén

kehittamisen malliksi.

Laakehoitosuunnitelma on laaja kokonaisuus. Sen vuoksi lddkehoitosuunnitelman jalkauttamiseen
on kiinnitettava riittdvasti huomiota. Jokaisella 1ddkehoitoa toteuttavalla tydntekijalla on oltava tieto
Id8kehoitosuunnitelmasta ja se tulee dokumentoidusti lukea. Yksi kehittdmisidea 1a&kehoitosuunni-
telman jalkauttamiseen voisi jatkossa olla se, ettd ladkehoitosuunnitelman sisallésta tehtaisiin lyhyt
koulutusmateriaali, josta pidettaisiin koulutus tyOyksikdssa. Koulutuksen jarjestaminen tukisi sita,
ettd suunnitelmaan perehtyminen ei jaisi pelkastaan yksittaisen tyéntekijan vastuulle. Koulutuksen
avulla ladkehoitosuunnitelman sisallét tulisivat paremmin esille. Tama osaltaan edistaisi ladkehoito-

suunnitelman mukaisen laakehoidon toteutumista.
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