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TIIVISTELMA

Taman toiminnallisen opinnaytetyon aihena on ikdantyneiden turvallinen
ladkehoito. Opinnaytetyo tehtiin yhteistydssa Lahden kaupungin kotihoidon,
Ahtiala-Mukkula alueen kanssa. Toiminnallisen opinnaytetyon paamaarana
oli tuottaa ikaantyneiden turvallinen ladkehoito -opas, joka toimii kotihoidon
hoitohenkilokunnan muistilistana seka apuvalineena paivittaisissa
ladkehoitotilanteissa. Oppaan tavoitteena on syventaa kotihoidon
hoitohenkilokunnan ladkehoidon tietoutta ja varmistaa potilasturvallisuuden
toteutuminen asiakkaan ladkehoitoa toteuttaessa.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa on kuvattu ladkehoidon perusasioita seka
ladkehoitoon liittyvaa valvontaa ja velvollisuuksia. Teoriaosuudessa on myos
kasitelty vanhenemiseen liittyvia muutoksia, jotka vaikuttavat ikaantyneen
ladkehoidon toteuttamiseen.

Ikdantyneiden turvallisesta ladkehoito -oppaasta tehtiin syksylla 2015
ensimmainen versio. Ensimmaista verisiota ikaantyneen turvallisesta
ladkehoito —oppaasta teetettiin kotihoidon hoitohenkildkunnalle kysely, jonka
vastausten perusteella oppaan toimivuutta arvioitiin. Kyselylomake sisalsi
avoimia kysymyksia ja kyselylomakkeen vastausten perusteella muutoksia
tehtiin viela oppaan lopulliseen versioon. [kaantyneiden turvallisesta
ladkehoito -oppaasta tulostettiin paperiversiot Ahtiala-Mukkula alueen
hoitohenkilokunnalle, jonka lisaksi opas toimitettiin kotihoidolle myos
sahkoisena versiona. Sahkoisen version myo6ta kotihoidolle mahdollistuu
ikaantyneiden turvallisen l1aakehoito -oppaan paivittaminen jatkossa.

Kyselylomakkeen vastausten perusteella hoitohenkildkunta koki
ikaantyneiden turvallisen laakehoito -oppaan toimivan hyvana muistilistana ja
kuvailivat sita helppolukuiseksi, selkeaksi seka ulkoasultaan siistiksi.
Kyselyyn vastanneista osa koki tietojen olevan samoja kuin kotihoidon
ladkehoitosuunnitelmassa. Tulevaisuudessa kotihoito voi hyddyntaa opasta
uusien tyontekijoiden seka opiskelijoiden perehdytyksessa.

Asiasanat: laakehoito, ikaantynyt, turvallinen l1aakehoito, potilasturvallisuus
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ABSTRACT

The subject of this practice-based thesis is safe pharmacological treatment of
elderly patients. Our thesis was made in co-operation with Lahti homecare
unit of Ahtiala-Mukkula area. The goal was to develop a medical treatment
expertise for the home care personnel and ensure patient safety while
practicing medical treatment.

The theoretical part of the thesis is about basic medical care, as well as the
associated controls and responsibilities. In theory part, there are also dealt
with changes due to aging as well as the medication that have effect on it.

The guide’s first version was done in the autumn of 2015. It was assessed in
a questionnaire commissioned to the homecare personnel. The questionnaire
consisted of open-ended questions, and we made the necessary changes
based on their responses to the guide. The guide was printed in paper
versions to the area for each member of staff and in addition this guide was
given to the home care also in electronic form. An electronic version of the
home care makes it possible for updating the guide in the future.

On the basis of the survey staff experienced guide to to act as a good
checklist and described it easy to read, clear and neat in appearance. Some
felt that the theory was the same as in the home care medical treatment plan
and part of the survey held the guide as a good checklist. In the future, home
care can utilize the guide in the orientation of new staff.

Key words: medications, elderly, safe medication, patient safety
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1 JOHDANTO

Tilastokeskuksen (2011) mukaan Suomessa 80 vuotta tayttaneiden ja tata
vanhempien ihmisten maara on viisinkertaistunut viimeisen 40 vuoden aikana.
Arvioiden mukaan yli 65- vuotiaiden maara Suomessa miltei kaksinkertaistuu

vuoteen 2060 mennessa (Tilastokeskus 2009).

Ikaantyessa tapahtuu fyisologisia muutoksia kudosten koostumuksessa ja
toiminnoissa vaikuttaen ladkeaineiden eri vaiheisiin elimistdssa (Tilvis, Neuvonen
& Pitkala 2011, 123), ikdantyneiden maara tulee tilastokeskuksen (2009)
arvioiden mukaan kasvamaan ja ikdantyneiden laakkeiden kaytto on kasvanut
viimeisten vuosikymmenten aikana (STM 2007). Edeltd mainitut asiat tuovat
kaikki yndessa haasteita ikaantyneen laakehoitoon ja sen toteuttamiselle, jonka
takia ikdantyneen turvallinen Iaakehoito opinnaytetyon aiheena tuntui
mielenkiintoiselta ja haastavalta.

Saannollisen kotihoidon yli 75-vuotiaita asiakkaita Suomessa oli vuoden 2014
marraskuussa 56 066 ja alle 65-vuotiaita asiakkaita oli 6526 (THL 2015). Suurin
osa kotihoidon palveluita tarvitsevista asiakkaista ovat taten ikaantyneita, joten ol
loogista yhdistaa opinnaytetydn aihe kotihoitoon.

Opinnaytetyo toteutui toiminnallisena opinnaytetyona, koska opinnaytetyohon
sisaltyi konkreettinen tuote eli opas. Opas oli ikdantyneiden turvallinen ladkehoito
-opas, jonka tarkoituksena oli syventaa kotihoidon hoitohenkilokunnan tietoutta
ikaantyneen ladkehoidosta seka edesauttaa potilasturvallisuuden toteutumista

ladkehoidon osalta.

Ikdantyneiden turvallinen ladkehoito -opas tuotettiin paperisena ja sahkoisena
versiona Lahden kaupungin kotihoidolle. Sahkdinen versio ikaantyneiden
turvallisesta laakehoito -oppaasta lisaa sen saatavuutta ja tavoittavuutta, seka
talldin kyseinen opas on myos paivitettavissa tarpeen mukaan. Paperisena
versiona ikaantyneiden turvallinen laakehoito -opas tuotettiin kokoon A5, jolloin
se on kateva kuljettaa mukana kentalla tyoskennellessa. lkdantyneiden turvallista
ladkehoito -opasta voi kayttaa myos uusien opiskelijoiden ja tyontekijoiden
perehdytyksessa.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUOTOS

Opinnaytetyon tarkoitus oli edistaa kotihoidon hoitohenkilokunnan tietoutta ja
ammatillista osaamista ikdantyneen ladkehoidossa. Opinnaytetydn tarkoituksena
oli myds antaa kotihoidon hoitohenkilokunnalle tietoutta turvallisen 1aakehoidon

toteuttamisesta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa ikdantyneiden turvallinen laakehoito -opas
Lahden kaupungin kotihoidon hoitohenkilokunnalle.

Opinnaytetyon tuotoksena valmistui opas ikaantyneiden turvallisesta
ladkehoidosta. Kyseisen oppaan tarkoituksena oli syventaa kotihoidon
hoitohenkilokunnan tietamysta ikdantyneiden Iaékehoidon erityispiirteista seka
antaa hoitohenkilokunnalle tietoutta turvallisen laakehoidon toteuttamisesta.



3 IKAANTYNEIDEN LAAKEHOIDON ERITYISPIIRTEET

Ikdantymisen myota kudosten koostumuksessa ja toiminnoissa tapahtuu
fysiologisia muutoksia, jotka vaikuttavat laakkeen eri vaiheisiin elimistossa
(Hujala & Tiainen 2009, 191; Koskinen, Puirava, Salimaki, Puirava & Ojala 2012,
70; Tilvis, Neuvonen & Pitkala 2011, 123). Naihin vaiheisiin vaikuttavat myos
fysiologisten muutosten lisaksi laakkeen ja yksilon ominaisuudet, sairaudet tai
muut elimistdssa olevat ravinto- ja Iadkeaineet (Taam-Ukkonen & Saano 2014,
101).

Suurin osa laakeaineista kulkeutuu verenkierron mukana vaikutusalueelle.
Nieltavan kiinteassa muodossa olevan laakkeen tulee ensin liueta ja imeytya
paastakseen vaikuttamaan verenkierron kautta kohde-elimeen, kun taas
nestemainen nieltava ladkeaine imeytyy nopeammin, koska sen ei tarvitse liueta.
Injektiona annettavan ladkeaineen imeytyminen verenkiertoon vaikuttaa muun
muassa pistopaikan kudoksen verenkierron vilkkaus. (Taam-Ukkonen & Saano
2014, 101, 103.)

Vanhetessa verenkiertoon imeytynyt ladkemaara on yleensa sama kuin
nuoremmallakin (Kiveld & Raiha 2007, 6; Laaketietokeskus 2015), mutta
aktiivisen mekanismin avulla imeytyvien laakkeiden, kuten raudan, kalsiumin ja
b12-vitamiinin imeytyminen voi heikentya ikdantyneella (Kivela & Raiha 2007, 6 —
8). Tilviksen ym. (2011, 123) mukaan ladkeaineen imeytymisnopeus voi kuitenkin
vanhemmiten olla hitaampaa ja nain ollen laakkeen vaikutus voi alkaa
myohemmin, vaikka lagkeaineen imeytyminen onkin lahes sama verraten
nuorempaan. Hujalan & Tiaisen (2009,192) ja Kivelan & Raihan (2007, 6 — 8)
mukaan laakeaineen imeytymiseen vaikuttavat muun muassa ikaantyessa
syljenerityksen vaheneminen, vatsan suolahapon erityksen vaheneminen seka
suoliston moatiliteetin eli liikkuvuuden hidastuminen. Koskinen ym. (2012, 70 - 71)
kertoo kuitenkin, ettd suoliston toiminnan hidastuessa laakkeen imeytyminen voi
hidastua, mutta myos hidas suoliston liikehdinta ja ummetus voivat johtaa
taydellisempaan imeytymiseen.

Ikaantyneella suoliston entsyymitoiminnan hiipuminen voi vaikuttaa niin, etta

normaalisti suolessa runsaasti hajoava laakeaine, kuten esimerkiksi levodopa,



imeytyy suurimpina maarina verenkiertoon lisaten laakevastetta ja lisaten siten
mahdollisia 1ddkeaineen haittavaikutuksia. (Koskinen ym. 2012; Kivelad & Raiha
2007, 6 — 8).

Laakkeen muodolla voidaan myds vaikuttaa ladkeaineen imeytymisnopeuteen
tarkoituksen mukaisesti, kuten depot-ladke vapauttaa hitaasti ladkeainetta.
Depot-valmisteen tunnistaa siita, etta valmisteen kauppanimessa saattaa lukea
"depot”, "retard”, "prolongatum”, "slow” tai "SR” (slow relase). Kyseisia
ladkevalmisteita ei saa murskata, jauhaa tai pureskella, koska tall6in voi saada 2-
4 kertaisen ladkeannoksen kun oikeasti asiakkaan kuuluisi saada. (Taam-

Ukkonen & Saano 2014, 63, 103 — 104.)

Laakeaineen jakautuminen elimistdossa seka sen aineenvaihdunta ja poistuminen
elimistdsta saattaa vanhetessa muuttua (Laaketietokeskus 2015). Laakeaine
jakaantuu verenkierrosta kudoksiin ja sen jakautumista kuvataan
jakautumistilavuudella. Jakautumistilavuudesta voidaan karkeasti paatella, mihin
solun osiin ladkeaine on jakautuneena. Ladkeaineella ollessa suuri
jakautumistilavuus, laakeaine keraantyy kudoksiin, kuten sydameen, munuaisiin
tai maksaan. Laakeaineella ollessa suuri jakaantumistilavuus poistuu se
hitaammin elimistosta, kun taas Iadkeaineella ollessa pieni jakaantumistilavuus
sité ei jakaudu juurikaan verenkierron ulkopuolelle. (Taam-Ukkonen & Saano,
2014, 104.)

Laakeaineiden jakaantumismuutokset liittyvat ikdantyessa paaasiallisesti kehon
vesi- ja rasvapitoisuuksien muutoksiin, jonka seurauksena laakeaineiden
pitoisuudet muuttuvat elimistéssa (Kivela & Raiha 2007, 6 — 8). Ikaantyessa
kudosten vesipitoisuus ja lihaskudoksen osuus vahenee, jonka seurauksena
rasvapitoisuus kasvaa (Hujala & Tiainen 2009, 191; Koskinen ym. 2012, 70;
Tilvis ym. 2011, 123). Vesiliukoinen ladkeaine, kuten esimerkiksi digoksiini
jakaantuu taten ikaantyvalla pienempaan vesimaaraan aiheuttaen korkeamman
ladkeainepitoisuuden, vahvemman tehon ja mahdollisesti myrkytyksen
verrattaessa samaa ladkeannosta sydvaan nuoreen (Laaketietokeskus 2015;
Koskinen ym. 2012, 70). Rasvaliukoisten |dakeaineiden, kuten

bentosodiatsepiinien keraantyminen kudoksiin saattaa lisaantya ikdantyneen



ihmisen rasvapitoisuuden noustessa (Koskinen ym. 2012, 70). Vesiliukoisten
laakeaineiden pitoisuudet taten siis plasmassa kasvavat, rasvaliukoisten
ladkeaineiden pitoisuudet kudoksissa kasvavat ja ladkeaineiden puoliintumisajat
nain ollen pitenevat ikaantymisen myata, jolloin monien laakeannosten

pienentaminen ikdantyessa on tarpeellista (Kivela & Raiha 2007, 6 — 8).

Laakeaineesta osa sitoutuu veren proteiineihin eli valkuaisaineisiin. Laakkeen
kulkeutumisen kannalta oleellista on, etta vain vapaana verenkierrossa oleva
laakeaine jakautuu elimistoon ja paasee vaikuttamaan. Veren proteiinipitoisuudet
muuttuvat ikdantyneilla ja tulehduksen aikana. (Taam-Ukkonen & Saano 2014,
104 — 105.) Sairaalla vanhuksella veren proteiinipitoisuus on keskimaarin 20 — 30
% matalampi verraten terveeseen, jonka takia vapaan vaikuttavan lddkeaineen
pitoisuus voi nousta ja laakkeen vaikutus tehostua. Esimerkiksi happamat
ladkeaineet, kuten varfariini ja fenytoiini sitoutuvat runsaasti proteiiniin, jonka
johdosta vapaan vaikuttavan laakeaineen pitoisuus voi nousta johtuen

matalammasta proteiinipitoisuudesta. (Tilvis ym. 2011, 124.)

Laakeaineen eliminaatiolla tarkoitetaan laakeaineen poistumista elimistosta.
Eliminaatio kasittda kaksi vaihetta, erittymisen ja metabolian (Taam-Ukkonen &
Saano 2014, 106; Tilvis ym. 2011, 125). Erittymisella tarkoitetaan |adkeaineen
poistumista elimistosta muuttumattomana ja metabolia tarkoittaa
aineenvaihduntaa, jonka seurauksena laakeaine muuttuu
aineenvaihduntatuotteeksi. Erittymista tapahtuu virtsan, ihon, keuhkojen ja

hengityksen kautta seka sapen kautta.(Taam-Ukkonen & Saano 2014, 106.)

Metaboloimalla ihmisen elimistd muuttaa laakeaineen vesiliukoiseksi ja
vesiliukoinen ladkeaine erittyy munuaisten kautta virtsaan. Ladkeaineen
erittymiseen vaikuttavat virtsan pH, elimiston aktiiviset kuljetusmekanismit seka

ladkeaineen molekyylikoko. (Taam-Ukkonen & Saano 2014, 106.)

Laaketietokeskuksen (2015) ja Koskisen ym. (2012) mukaan laakkeiden
poistuminen hidastuu ikaantymisen myota ja erityisesti munuaisten kautta vitsaan
erittyvat laakeaineet poistuvat ikaantyneella hitaammin ja taten ladkkeiden
vaikutusajat kasvavat. Munuaisten kyky poistaa ladkeaineita on 75-vuotiailla noin

puolet huonompi verraten tyoikaisiin.



Ihmisen ikaantyessa myds maksan kyky hajottaa ladkeaineita saattaa hidastua
nuorempaan verrattuna. Eliminaation eli poistumisen hidastuessa laakeaine
kertyy elimistoon ja likka-annostelun riski kasvaa, mikali 1aakeannosta ei
ikdantymisen myo6ta vahenneta riittavasti. (Nurminen 2011, 570; Tilvis ym 2011,
125; Kivela & Raiha 2007, 6 -8.)

Ikaantyessa valittajaaineiden maarat ja vasteet muuttuvat, joka altistaa etenkin
keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden haittavaikutuksille. Asetyylikoliinin
maara pienentyy aivoissa muistisairailla (Koskinen ym. 2012, 71) ja
antikolinerginen ladke vaikuttaa estamalla asetyylikoliinin vaikutusta, joka on
hermoston valittajaaine (ladketietokeskus 2011). Antikolinergiset Iadkeaineet
voivat aiheuttaa taten ikaantyneella psyykkisa oireita, kuten muistin akillisen
huononemisen tai sekavuustilan. Antikolinergisesti vaikuttavia l1aakeaineita ovat
muun muassa virtsankarkailun hoitoon tarkoitetut Iaakkeet, vasyttavat

antihistamiinit, masennus- ja psyykelaakkeet (Koskinen ym. 2012, 71.)

Laaketietokeskuksen (2015) mukaan kaikkia ladkeaineita ei kuitenkaan tarvitse

muuttaa ikaantymisen johdosta, kuten esimerkiksi antibioottien annostusta.

Raivion (2013) mukaan myos aliladkitseminen on ongelma, kuten esimerkkina
ikaihmisen kipuja usein aliarvioidaan. Vaille riittavaa kipulaakitysta saattaa jaada
mm. pitkaaikaspotilaan krooninen kipu seka syodpapotilaan kivun hoito.
Aliladkitsemista saattaa my0s esiintya esimerkiksi lihasvoimaa lisaavan,
tasapainoa ja luun lujuutta parantavan D-vitamiinin saannissa, jos laakari ei ota
asiaa esille. Laakkeilla on myos taipumus jaada asiakkaan laakitykseen senkin
jalkeen kun oikeaa tarvetta kyseiselle 1aakkelle ei enaa ole, tallaisia laakkeita
ovat muun muassa kipulaakkeet, uniladkkeet, mahansuojaldakkeet ja

psyykeladkkeet.



4 POTILASTURVALLISUUS LAAKEHOIDOSSA

Ikaantyneen ladkehoidossa on tarkeaa muistaa potilasturvallisuus.
Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa toimivien
hoitohenkilokunnan seka organisaation periaatteita ja toimintoja, joiden
tarkoituksena on varmistaa potilaan hoidon turvallisuus seka suojata potilasta
vahingoittumiselta. Potilasturvallisuus takaa potilaalle, ettd han saa oikeaa
hoitoa, oikeaan aikaan, oikealla tavalla seka hoidosta aiheutuu potilaalle
mahdollisimman vahan haittaa. Potilasturvallisuus on osa hoidon laatua ja se
kattaa hoidon turvallisuuden, laakitysturvallisuuden, laiteturvallisuuden.
Potilasturvallisuudesta huolehtiminen kuuluu jokaiselle potilasta hoitavalle
taholle. (Laatu ja potilasturvallisuus 2015; Stakes ja ROHTO 2007, 8 - 12.)

4.1 Turvallisuus ladkehoidossa

Potilasturvallisuuteen kuuluu osana myds laakehoidon turvallisuus, mika jaetaan
kahteen osaan, laakitysturvallisuuteen seka laaketurvallisuuteen (laatu ja
potilasturvallisuus 2015; Stakes ja Ladkehoidon kehittdmiskeskus ROHTO 2007,
8 —12).

Laaketurvallisuudella tarkoitetaan ladkkeen valmisteena liittyvaa turvallisuutta,
joka kattaa laakkeen farmakologisten ominaisuuksien seka vaikutusten
tuntemisen ja vaikutusten arvioimisen. Laaketurvallisuus kattaa lagkkeen
laadullisen valmistusprosessin, valmisteen merkitsemisen seka
ladkevalmisteeseen liittyvan informaation. (Laatu ja potilasturvallisuus 2015;
Stakes ja Laakehoidon kehittdmiskeskus ROHTO 2007, 8 — 12; Taam-Ukkonen
& Saano 2014, 13 — 14.)

Laakitysturvallisuudella kuvataan laakkeiden kayttoon liittyvaa turvallisuutta.
Laakitysturvallisuus kattaa terveydenhuollossa tyoskentelvien hoitotyon
ammattilaisten seka organisaation periaatteet ja toiminnot. Periaatteen ja
toiminnon tarkoituksena varmistetaan asiakkaan laakehoidon turvallisuus seka
suojataan asiakasta vahingoittumiselta. Laakitysturvallisuus kasittaa
toimenpiteita, joilla on vaikutusta ladkehoitoon liittyvien haittatapahtumien
ehkaisyssa, valttdmisessa ja korjaamisessa. (Laatu ja potilasturvallisuus 2015;



Stakes ja Laakehoidon kehittamiskeskus ROHTO 2007, 8 — 12; Taam-Ukkonen
& Saano 2014, 13 - 14.)

Laakehoidon turvallisuutta lisaa myos se, etta laaketta kayttava asiakas itse
tarkkailee laakkeen vaikutuksia elimistossaan ja kertoo havaitsemistaan
muutoksista eteenpain seka kyselee kayttamistaan ladkkeista aktiivisesti. (Kivela.
2012, 90 — 98)

Suuri osa laakehoidon vakavista haitoista, jopa kuolemaan

johtavista laakitysvirheista voidaan ehkaista ja estaa, jos suuren riskin laakkeiden
kayton vaarat osataan vain tunnistaa. Tiettyihin laakeaineisiin liittyvien haittojen
maaraan vaikuttavat erilaiset tekijat, kuten ladkkeen kayton yleisyys, ladkkeen
eliminaatiotapa, ladkeaineen terapeuttinen leveys tai |ladketta saavien
asiakkaiden haitta-alttius. (Turvallinen l1ddkehoito-opas 2015, 16 - 17.)
Riskilaakkeiden kayton turvallisuutta tukevia ratkaisuja voi tyoyksikossa

olla esimerkiksi riskiladkkeiden tunnistaminen, riskilaakkeiden kayton
perehdytys, ohjeistus ja koulutus, toiminnan kannalta keskeisten
riskilddkkeiden ja tilanteiden kuvaaminen ladkehoitosuunnitelmassa. (Fimea
6/2012, Turvallisen ladkehoito-oppaan, 17 mukaan). Yleisemmin vakavia
ongelmia aiheuttavia riskilaakkeita ovat muun muassa metotreksaatti, varfariini,
opiodit, digoksiini, teoylliini, oraaliset antigoakulantit, asetyylisalisyylihappo,
tulehduskipulaakkeet, beetasalpaajat ja antibiootit (Turvallinen Iaakehoito-
opas 2015).

Kivelan & Raihan (2011, 97 — 98) mukaan ladkehoidon arvioinnissa tulisi kayttaa
erilaisia tietokantoja, kuten esimerkiksi asiakkaan kayttamien ladkkeiden
yhteisvaikutuksia voi kartoittaa Terveysportin SFINX-
laakeinteraktiotietokannasta. Tietokannasta voi kartoittaa mahdollisesti
merkittavia ja vakavia kliinisia haittavaikutuksia aiheuttavia yhteisvaikutuksia el
C- ja D-luokan yhteisvaikutuksia. Kliinisesti merkittavasta yhteisvaikutuksesta
kertoo C-luokan yhteisvaikutus. Tietokannan C-luokan yhteisvaikuksia
aiheuttavia laakeyhdistelmia voi kayttaa, jos niiden vaikutuksia seurataan
asiakkaalla, kun taas SFINX (2015) mukaan asiaa voidaan selvittaa esimerkiksi

ladkeaineen annosmuutoksella. Mahdollisesti vakavia kliinisia D-luokan



yhteisvaikutuskia ilmetessa, tulisi ladakarin vaihtaa interaktiota eli

yhteisvaikutuksen aiheuttava l1adkeaine toiseen turvallisempaan laakeaineeseen.
Ajantasaista tietoa ladkkeista saa myos Duodecimin laaketietokannasta, joka niin
ikaan l6ytyy myos Terveysportista. (Kivela & Raiha 2011, 97 — 98; SFINX 2015.)

Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskuksen Fimean yllapitama iakkaiden
laakityksen tietokanta on tarkoitettu etenkin terveydenhuollon ammattilaisten
apuvalineeksi, tietokanta tukee yli 75-vuotiaiden laakehoitoa koskevaa kliinista
paatoksentekoa seka parantaa laakitysturvallisuutta perusterveydenhuollossa.
Laakeaineet tassakin tietokannassa on jaettu A-, B-, C- ja D- luokkiin. Laakeaine
on turvallinen iakkaalle luokassa A, B-luokan laakeaineen tutkimusnaytto,
kayttokokemus tai teho on vahaista, C-luokassa ladkeaine soveltuu varauksin
iakkaalle ja D-luokan laakeaineita tulisi ikdantyneella valttda kokonaan. Kuitenkin
on huomioitava, etta yksittaisen asiakkaan kohdalla saatetaan joutua kayttamaan
D-luokan laakevalmistetta ja 1adkeaine tulee aina lopettaa tai muuttaa Iaakarin
valvonnassa. (lakkaiden laakityksen tietokanta 2014.)

Ahonen (2011, 82 - 85) tutki vaitoskirjassaan iakkailla valtettavia 1aakkeita, johon
osallistui 655 potilasta. lakkaiden laakityksen tietokannasta l0ytyi 219 kappaletta
D-vakavuusluokkaan luokiteltua valtettavaa laaketta, joita tutkimukseen
osallistuneista 184 potilasta asia koski. Puolella (50 %) naista potilaista
mahdollinen yhteys aiheuttamiin oireisiin havaittiin. Yleisimmat kaytossa olleet
valtettavat laakeaineet olivat natriumpikosulfaatti, diltiatseemi,
asetyylisalisyylihappo, kiniini-meprobamaatti, diatsepaami, amitriptyliini,
glibenklamidi, tolterodiini, teofylliini ja klooridiatsepoksidi.

Potilasturvallisuuteen kuuluu myos se, etta ehkaistaan mahdollisia
laakityspoikkeamia, joita Iadkehoito voi sisaltaa. Laakityspoikkeamalla
tarkoitetaan laakehoitoon liittyvaa tapahtumaa, joka voi johtaa vaaratapahtumaan
asiakkaan laakehoidossa. Vaaratapahtuman voi aiheuttaa tekeminen, tekematta
jattdminen tai suojausten pettaminen. (Stakes ja Laakehoidon kehittdmiskeskus
Rohto 2007, 9 - 10.)

Laakityspoikkeama tehdaan silloin kun asiakkaalle jatetaan antamatta hanelle

kuuluva laake, asiakas ei itse ole ottanut laakettaan, annetaan vaara laake,
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annetaan vaara annos laaketta, ylimaaraisen laakkeen antaminen,
maaraamattoman laakkeen antaminen tai laakkeen antoreitti on vaara.
Laakityspoikkeama kasittaa myos laakkeen virheellisen kayttokuntoon
saattamisen, kuten virheellisesti tehdyn laakkeen laimentamisen, sekoittamisen
tai ladkkeen murskaamisen. Poikkeama voi koskea my0s asiakkaalle tai
|ladkehoitoa toteuttavalle ammatilaiselle annettuun ladkeneuvontaan ja
ohjeistukseen, joka ei ole paikkansa pitava. (Stakes ja Laakehoidon
kehittdmiskeskus Rohto 2007; 9 — 10; Taam-Ukkonen & Saano 2014, 13 — 14 ).

Rosenbergin (2011) mukaan turvallinen laakehoito voi horjua myds silloin, kun
ladkkeen antovali on vaara, ladke annetaan toisen sopimattoman ladkkeen

kanssa tai ladkkeen vaikutuksen arviointia ei tehda jarjestelmallisesti.

Laakityspoikkeamasta tulisi asiakasta informoida, jota kyseinen poikkeama koski.
Asiakkaalle tulisi kertoa mita vaikutuksia laakityspoikkeama voi hanelle aiheuttaa.
Laakityspoikkeaman sattuessa tulee 1aakaria konsultoida asiasta ja toimia
ladkarin ohjeistamalla tavalla. Tapahtuma tulee myos dokumentoida
ohjeistuksineen asiakkaan tietoihin seka kirjata laakepoikkeamalomakkeelle.
(Nykénen 2009, 45 — 47.) Laakehoidossa tapahtuvista poikkeamisista
ilmoittaminen, poikkeamien seuranta, poikkeamien kasittely seka niista
oppiminen on myds keskeinen osa ladkehoitosuunnitelmaa (Turvallinen
ladkehoito -opas 2006, 61 — 62).

Gustavsson-Niemelan (2011, 20 - 30) Pro-gradu tutkielman mukaan
laakityspoikkeamien raportoinnin aktiivisuuteen vaikuttivat esimiehen antama
motivaatio, kuten rohkaisu, kannustaminen ja kiitoksen antaminen
laakepoikkeaman raportoinista. Aktiivisuuteen vaikutti myds olosuhteet, kuten
tyoskentelyilmapiiri, josta I0ytyi voimia seka aikaa laakityspoikkeaman
raportoinnille. Tutkielman mukaan raportoinnin koettiin vahentavan
laakityspoikkeamia seka lisaavan poikkeamien positiivisia seuraamuksia
kiinnittamalla huomiota potilasturvallisuuteen ja potilasturvallisuuden
edistdmiseen. Poikkeamisista raportoimalla tuotettiin informaatiota
ladkohoitoprosessin heikkouksista, laakityspoikkeamista opittiin seka

toimintatapoja kehitettiin laakityspoikkeamien ennaltaehkaisemiseksi.
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TyOskentely hektisessa, rauhattomassa ja levottomassa ilmapiirissa vahensi
ilmoitusten tekemista. Tutkielman mukaan myos syyllistdvan asenneilmapiirin
arveltiin aiheuttavan ongelmia seka ahdistusta tyoyhteisdssa. Syyllistava
asenneilmapiiri oli vallalla silloin, kun raportoinnilla oli mahdolista syyllistaa
henkil6a, joka oli ollut l1adkityspoikkeamassa osallisena. (Gustavsson-Niemela
2011, 20 - 30.) Nykasen (2009, 21) ja Turvallisen laékehoito -oppaan (2006, 29 -
33) mukaan my®os virheiden ja poikkeamien ilmoittaminen edellyttéa
syyllistdmatonta ilmapiiria tyoyhteisdssa. lImoituskynnys poikkeamista on
madaltunut silloin, kun toimintayksikossa korostetaan hoidossa tapahtuvia

poikkeamia, niista oppimista seka valtetaan syyllistamis asennetta.

4.2 Laakehoitosuunnitelma

Laakehoitosuunnitelmalla ehkaistaan organisaatiossa tapahtuvia
ladkehoitopoikkeamia. Sosiaali- ja terveysministerio velvoittaa organisaatioita,
kuten esimerkiksi kotihoitoa, tekemaan laakehoitosuunnitelman. Toimintayksikon
esimiehet valvovat ja ohjaavat |adkehoidon toteuttamista Iaakehoitosuunnitelman
mukaisesti. Ladkehoitosuunnitelmassa maaritellaan muun muassa ladkehoidon
sisalto ja toimintatavat, ladkehoidon osaamisen varmistaminen, henkiloston
osaamisen yllapitaminen, henkiloston vastuut, velvollisuudet ja tydnjako seka
erilaiset lupakaytannot. Ladkehoitosuunnitelmassa tulee kayda ilmi ladkehoitoon
littyvien riskien tunnistaminen ja riskeihin varautuminen. (Turvallinen 1ddkehoito-
opas 2016, 12 - 15.)

Laakehoitosuunnitelmassa maaritellaan myos laakkeiden jakaminen ja
antaminen, 1adkehoidon vaikuttavuuden arviointi, dokumentointi ja tiedonkulku.
Laakehoitosuunnitelmassa maaritelladn myds laakehuolto, joka sisaltaa
ladkkeiden tilaamisen, sailytyksen, valmistamisen, kayttokuntoon saattamisen,
ladkeinformaation, ohjauksen ja neuvonnan. Uudessa tyopaikassa aloittavan
tydntekijan tulisi aina kayda lapi tydyksikon ladkehoitosuunnitelma. (Turvallinen
ladkehoito-opas 2016, 12 — 15; Nykanen, 2009, 16 - 18.)

Laakehoitosuunnitelmassa on kuvattuna laillistetut terveydenhuollon

ammattihenkilot, jotka ovat saaneet ladkehoidon koulutuksen. Heidan vastuulla
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on laékehoidon toteuttaminen seka he vastaavat asiakkaan laakehoidon
ohjauksesta, neuvonnasta ja ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnista. Jokainen
ladkehoitoa toteuttava tai Iadkehoitoon osallistuva kuitenkin kantaa vastuun
omasta toiminnastaan liittyen asiakkaan ladkehoitoon. (Turvallinen ladkehoito-
opas 2016, 12 - 15.)

Laillistetut terveydenhuollon ammattihenkil6t eli sairaanhoitajat ja
terveydenhoitajat saavat antaa laakkeita kaikkien antoreittien kautta.
Lisakoulutuksella, osaamisen varmistamisella ja kirjallisen myontamisluvan
saatuaan he voivat lisaksi toteuttaa suonensisaista neste- ja ladkehoitoa.
(Turvallinen ladkehoito-opas 2016, 25 — 33.)

Laakehoitosuunnitelmassa on myos maaritelty, kuinka laakehoidon koulutusta
saaneet nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkil6t, eli Iahihoitajat, saavat
jakaa laakkeita asiakaskohtaisiksi annoksiksi seka saavat antaa asiakkaille
ladkkeita suun kautta. Nimikesuojatut terveydenhuollon ammattilaiset saavat
my0Os pistaa lihakseen tai ihon alle laakkeen, jos osaaminen on varmistettu,
perehdytys tehty seka kirjallinen lupa tehtavaan on annettu. (Turvallinen
ladkehoito-opas 2016, 25 — 33.)

Laakehoitoon koulustusta saanut sosiaalihuollon ammatillinen, sosionomi, voi
jakaa laakkeita dosettiin seka antaa asiakkaille valmiiksi jaettuja laakkeita suun
kautta. Injektioita sosionomi voi antaa ihon alle, jos lisakoulutus on annettu,
osaaminen on varmistettua ja kirjallinen lupa tehtavaan on myonnetty.
(Turvallinen ladkehoito-opas 2016, 25 — 33.)

Laakehoitoon kouluttamaton henkildsto, kuten kodinhoitaja voi lisdkoulutuksen,
osaamisen varmistamisen ja kirjallisen luvan jalkeen antaa jo valmiiksi jaettuja
laakkeita suun kautta asiakkaalle, jakaa laakkeita dosetteihin seka antaa
injektioita ihon alle (Turvallinen ladkehoito-opas 2016, 25 — 33).

Laakehoitosuunnitelmassa kuvataan myods terveydenhuollon ammattilaisen
velvollisuudet ladkehoidon osalta, johon kuuluu jatkuva ammattitaidon
yllapitdminen sekd maaraajoin tehtdva osaamisen varmistaminen. Osaamisen

varmistaminen tehdaan tarkastamalla tutkintotodistus, perehdyttamalla uusi
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tyontekija, tarjoamalla mahdollista lisdkoulutusta seka kaytannon osaamisen
naytoilla varmistetaan tydntekijan osaaminen. Osaamisen naytoilla tydntekija saa
ladkehoitoon oikeuttavan luvan, joka on aina maaraaikainen. (Taam-Ukkonen &
Saano 2014, 21 — 22.)

Turvallisen ldakehoito-oppaan (2016, 31 - 33) seka Lahden kaupungin kotihoidon
ladkehoitosuunnitelman (Turvallisen ladkehoidon toteuttaminen Lahden
kaupungissa 2015, 9 - 12) mukaan ladkehoitoon osallistuvat laillistetut
terveydenhuollon ammattihenkilot ja nimikesuojatut terveydenhuollon
ammattihenkilot osoittavat osaamisensa tentein ja naytdin organisaation ohjeiden
mukaisesti 2-5 vuoden valein. Perehdytys ja osaaminen tulee olla

dokumentoituna.

4.3 Laakehoidon toteutus kotihoidossa

Asiakkaan laakehoitoa toteutetan 1aakarin antaman maarayksen ja ohjeistuksen
mukaisesti. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee ymmartaa ladkemaarays
oikein ja osata valmistaa tarpeen vaatiessa laakemaarays ohjeiden mukaisesti
kayttokuntoon. Terveydenhuollon ammattilasen, joka on koulutukseltaan
suorittanut vahintaan sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon tulee osata
koulutuksensa perusteella seurata ladkehoidon vaikutuksia, ladkehoidon
yhteisvaikutuksia seka seurata laakehoidosta mahdollisesti tulleita sivuoireita.
(Turvallinen ladkehoito-opas 2006, 36 — 37.)

Laakehoitoa toteuttavan ammattilaisen tulee ymmartaa ladkehoidon merkitys
osana asiakkaan hoidon kokonaisuutta ja osata vastata kysymyksiin; miksi annan
kyseiselle asiakkaalle tata laaketta, mita 1aaketta annan, kuinka paljon laaketta

annan, miten ja mita antoreittia kaytan ladkkeenannossa.

Pelkastaan laakehoidon teknillinen osaaminen ei riita, vaan terveydenhuollon
ammattilaisilta tarvitaan laakehoidon toteuttamiseen juridiseettista,
farmakologista, fysiologista, patofysiologista ja Iaakelaskentaan liittyvan
tietoperustan hallintaa. Lisaksi tarvitaan hoidollisiin vaikutuksiin, Iaakkeiden
kasittelyyn, niiden sailyttamiseen, hankintaan, toimittamiseen ja havittamiseen
littyvien asioiden haliintaan. (Turvallinen Idakehoito-opas 2007, 46 — 47.)
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Laakehoidon vaikutuksen arvioiminen on tarkea osa laakehoidon kokonaisuutta.
Laakehoitoa toteuttava tyontekija seuraa asiakkaan vointia ja havainnoi
ladkehoidosta asiakkaalle tulleita mahdollisia sivuvaikutuksia. Kotihoidossa
korostuvat asiakkaan itsehoitotaidot, asiakkaalle annettavat tiedot mahdollisista
ladkehoidon haittavaikutuksista seka asiakasta hoitavan ja ladkehoitoa
toteuttavan henkiloston yhteistyo. Laakehoitoa toteuttava terveydenhuollon
ammattilainen arvioi ja havainnoi yhdessa asiakkaan ja laakarin kanssa
ladkehoidon vaikuttavuutta. Ladkehoidon toteutuminen ja sen vaikuttavuus tulee
dokumentoida asianmukaisesti. Tavoiteltu positiivinen muutos ladkehoidon avulla
on ehto asiakkaan laakehoidon jatkumiselle. Lagkehoidon aiheuttamat
sivuvaikutukset tai Iaakehoito, joka ei vaikuta tarkoituksen mukaisesti asiakkaan
terveydentilaan on syy laakarin tekemalle uudelle arviolle hoidon jatkumisesta tai
sen muuttamisesta. (Turvallinen Iadkehoito-opas 2007, 37 — 47; Blaco-Reina ym.
2014, 199 - 207.)

Ikdantyneen kokonaislaakitys tulisi arvioida vahintdan kerran vuodessa (Ahonen
2011, 138; STM 2007) ja aina silloin kun asiakkaan terveydentilassa tapahtuu
merkittavia muutoksia. Laakityksen arvioinnissa tulisi kayttaa moniammatillista
yhteisty6ta, johon tarvitaan asiakkaan, 1aakarin, hoitajan ja farmaseutin
tietamysta seka ammattitaitoa. (Ahonen 2011, 138.)

Terveydenhuollon ammattilaisen velvollisuuksiin kuuluu jokaisessa
asiakaskontaktissa ja kaikissa toimipisteissa tarkastaa asiakkaan laakelista, pitaa
laakelista ajantasalla seka muistaa paivittaa se, joka on kaikki myds osa
laakitysturvallisuutta. Asiakkaalta tulisi tarkistaa muualla maaratyt 1aakkeet kuten
yksityisella maaratyt Iadkkeet, itsehoitovalmisteet seka luontaistuotteiden kaytto.
Laakelistoilta poistetaan lopetetut Iaakkeet, kertaluonteiset rokotukset, paattyneet
ladkekuurit seka rasvat ja silmatipat, jotka eivat ole kaytdssa. Hoitaja poistaa
ladkkeet listalta, joiden tauotuksesta on kulunut yli vuosi. Tarvittaessa olevat
laakkeet poistetaan ladkelistalta, joita ei ole uusittu kahteen vuoteen. Laakkeen
paattymispaiva tulee aina merkita maaraaikaisiin laakkeisiin asiakkaan

ladkelistalle. (Alamaki, Humaloja & Karjalainen-Kansala 2015.)
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Potilaskertomukseen tulee myos kirjata laakehoidon muutokset ja uuden
ladkkeen aloitukset, pelkka lisaaminen laakelistalle ei riita. Vahintaan kerran
vuodessa tulisi kirjata potilaskertomustekstiin asiakkaan laakeluettelo seka
jokaisen osastojakson jalkeen kirjaamisen tulisi myds tapahtua. Kirjaamisessa
tulee muistaa rakenteellinen kirjaamisen otsikointi ja kayttaa esimerkiksi
"Laakitys” — otsikkoa, jolloin ladkehoidon asiat ovat helpommin I0ydettavissa.
(Alamaki ym. 2015.)

Laakkeet jaetaan asiakkaalle paasaantoisesti ladkarin alkuperaisen kirjallisen
maarayksen mukaisesti. Rauhallinen ymparistd asiakkaan laakkeita jakaessa
turvaa osaltaan laakehoidon virheettomyytta ja taten parantaa
potilasturvallisuutta. Laakkeiden jakamisessa suositellaan tehtavan
kaksoistarkastus, annostelu vield varmistetaan asiakkaalle |aakkeita annettaessa
ja antajan tulee tunnistaa asiakkaalle annettavat laakkeet. Ladkkeenannon
yhteydessa asiakas tulee tunnistaa. Laakkeiden vaikutuksia tulee seurata.
(Turvallinen laakehoito —opas 2006, 55 — 59.)

Valmiiksi jaetut 1aakkeet tulisi sailyttaa lukkojen takana ja erityisesti olisi
kiinnitettdva huomiota laakkeisiin joihin liittyy vaarinkayton vaara. Sailyttamalla
laakkeet lukkojen takana varmistetaan asiattomien paasy kasittelemaan
ladkkeita. (Turvallinen Idakehoito —opas 2007, 55 — 57.)

Saanndllisin valiajoin tulisi myos tarkastaa, ettei asiakkaan laakevalikoimassa ole
vanhentuneita tai kayttdon soveltumattomia ladkkeita (Turvallinen Idakehoito —
opas 2006, 55 — 59).

Laakkeet muuttuvat vanhetessaan, jolloin vaikuttava aine hajoaa ja laake
menettaa vahitellen tehoaan. Syntyvat hajoamistuotteet saattavat olla myrkyllisia.
Laakkeen sailyvyytta useimmiten heikentaa valosateily, lampotila seka kosteuden
lisaantyminen. Laakkeen sailyvyyden heikentymiseen voivat vaikuttaa myos
erittain kylmat tai kuivat olosuhteet. Ladkkeen sailytysohjeet onkin varmistettava
ladkevalmisteen laakeyhteenvedosta ja pakkausselosteesta. Laakkeita
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siirrettaessa alkuperaispakkauksen ulkopuolelle, tulisi sailyvyys aina varmistaa

etenkin jos kyse on kosteus- tai valoherkasta ladkevalmisteesta. (Laakso 2015.)

Avaamispaivamaara seka kellonaika tulisi merkita selvasti Iadkepakkaukseen,
esimerkiksi Lantus-insuliini sailyy huoneenlammaossa nelja viikkoa,
sailontaaineelliset silmatipat ja voiteet avattuna kuukauden, sailontaaineettomat

silmatipat taasen ovat kertakayttdisia (Larmila 2010).

Laakejate on aina ongelmajatetta, kotihoidossa avohuollon apteekkiin tulisi
toimittaa vanhentuneet, kayttokelvottomat ja tarpeettomat, erityisesti
huumausaineiksi luokitellut I1dékeaineet. (Turvallinen Iddkehoito- opas 2006, 55 —
57).

Lahden kaupungin kotihoidon Ahtiala-Mukkula alueella siirrytdan vuodesta 2016
lahtien asiakkaiden ladkkeiden koneelliseen annosjakeluun.

Koneellinen annosjakelu on ollut vuodesta 2006 alkaen sairasvakuutuksen
osittain korvaama palvelu 75-vuotta tayttaneille, joilla on kaytossa kuusi tai tata
useampi sairasvakuutuksen korvaavaa, koneelliseen annosjakeluun soveltuvaa
ladketta. Taman lisaksi edellytetaan, etta asiakkaan laakitys on tarkistettu
yhteensopimattomien ja tarpeettomien laakevalmisteiden osalta seka varmistettu,
ettei asiakkaalla ole paallekkaisia l1adkityksia. (Mantyla, Sihvo, Isojarvi,
Sinnemaki, Blom & Airaksinen 2013, 3014 — 3018.)

Helsingissa sijaitsevassa ANJA-yksikdssa tehdaan keskitetysti kaikki maamme
koneelliset annosjakelut. ANJA-yksikosta toimitetaan tilauksen tehneeseen
apteekkiin asiakkaan annospussiketju. Jokaisen toimituskerran yhteydessa
asiakas saa ajantasaisen laakityskortin. (PharmaService, 2015.)

Koneellisella annosjakelulla Lahden kaupungin kotihoito pyrkii vapauttamaan
hoitohenkilokunnalleen enemman aikaa varsinaiseen hoitotydhon. Asiakkaalle
toimitetaan aina kerrallaan kahden viikon laakkeet annospusseissa. Osa
ladkkeista jaa kuitenkin viela kotihoidon hoitohenkilokunnalle jaettavaksi kasin.
Laakkeet kuten varfariini, solunsalpaajat, antibiootit, kortikosteroidit seka myos
erilaiset laakekuurit eivat sovellu koneelliseen annosjakeluun. Myos voimakkaasti

allergiset asiakkaat pitaisi jattaa koneellisen annosjakulun ulkopuolelle, silla
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kaikki erilaiset tabletit kulkevat samaa kanavaa pitkin annospusseihin. (Suomen
Apteekkariliitto 2010, 4.)

Lahden kaupungin kotihoidon hoitohenkilokunta saa kayttoonsa ladkekuvaston
tilanteita varten, jossa asiakkaan laakitysta joudutaankin muuttamaan kesken
kahden viikon jakson. Laakekuvasto sisaltaa kaikkien ANJA-
annosjakelupalveluun kuuluvien laakkeiden kuvat seka tunnistetiedot.
(PharmaService, 2015). Lahden kaupungin kotihoidon hoitohenkilékunnalle on
tarkeaa paasta suoraan asiakkaan kotona laakkeita koskeviin tietoihin. Liitteena
(LIITE 6) on listattu kotihoidon hoitohenkildkunnalle ladketietokantoja, joista voi

hakea apua asiakkaan laakityksiin liittyen.

Vuoden 2013 tammikuussa Fimea, Helsingin yliopiston sosiaalifarmasian osasto
seka Finohta julkaisivat kirjallisuuskatsauksen koneellisen annosjakelupalvelun
vaikutuksesta asianmukaiseen laakkeiden kayttoon, laakitysturvallisutteen ja
kustannuksiin avoterveydenhuollossa. Tutkimuksessa ilmeni, etta
annosjakelupalvelun piiriin valikoituivat avoterveydenhuollon asiakkaista he, joilla
oli kaytéssa enemman potentiaalisesti haitaallisia l1aakkeita kaytdssa verraten
tavallisen laakejakelun piirissa oleviin asiakkaisiin. Yhden tutkimuksen
johtopaatos oli, etta annosjakelupalvelu saattaa yhdenmukaistaa asiakkaan
|laaketietojen kirjaamista parantaen mahdollisesti Iaakitysturvallisuutta. Toisessa
tutkimuksessa huomioitiin, etta koneellisen annosjakelun avulla 1aakkeiden
annostelupoikkeamien riski vaheni. Koneellisen annosjakelun haittana
tutkimuksissa ilmeni, etta asiakkaalle saattaa jaada jokin laakitys tarpeettoman
pitkaksi ajaksi kayttoon, kuin olisi oikeasti ollut edes tarpeellista. Annosjakelun
asiakkaiden laakitys tulisikin taten tarkistaa ja arvioida sdanndllisesti. (Mantyla
ym. 2013, 3014 — 3018.)

Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan laakkeiden koneellinen annosjakelu
oli Iaakitysturvallisempaa, silla ladkitysvirheiden maara vaheni tutkimukseen
osallistuvassa yksikdssa 35 prosenttia. Tutkimus osoitti myds, etta joka
kymmenes potilas valtti ladkitysvirheen ladkkeiden koneellisella annosjakelulla.
(Cousein yms. 2014, 680-681.)
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Mantyla ym. (2013, 3014 — 3018) seka Suomen Apteekkariliitto (2010, 1 - 3)
kertovat, etta annosjakelupussit muodostavat annosjakelupussinauhan laakkeen
ottoajankohta jarjestykseen. Jokaista ladkkeen ottokertaa varten pakataan oma
pussi, johon kone tulostaa asiakkaan tiedot. Annosjakelupussista ilmenee
asiakkaan nimi ja syntymaaika, ladkkeiden ottoajankohta seka luettelo ladkkeista,
mita kyseinen annosjakelupussi sisaltda. Ennen annosjakelupussien toimitusta
annosjakelukoneen tekemat annosjakelupussit tarkistetaan seka valokuvataan.
Mantylan ym. (2013, 3014 - 3018) mukaan ANJA-annosjakelupalvelun on
katsottu tukevan laakkeiden kayttoa tarkoituksenmukaisesti, vahentavan
ladkehoidon kustannuksia, ennaltaehkaisevan laakehoidon poikkeamia lisaten

taten potilasturvallisuutta.
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5 POTILASOHJAUS

Potilasohjaus tarkoittaa potilaan ohjeistamista ennen hoitoa, hoidon aikana seka
hoidon jalkeen. Hyvassa potilasohjauksessa huomioidaan tarvittaessa myds
omaiset. lakkaille potilaille vuorovaikutustilanteet hoitajan kanssa voivat olla
haastavia seka toisinaan tiedon maara voi olla kerrallaan liian paljon.
Laadukkaassa potilasohjauksessa voidaan kayttaa ohjausmateriaalia ohjauksen
tukena. Potilaalle annettu ristiriitainen tieto voi johtaa siihen, etta potilas alkaa
epailemaan koko hoitoa. (Kaariainen & Kyngas 2014, 10 — 13.) Taman vuoksi
ikaantyneiden turvallisesta ladkehoito -oppaasta on hyotya niin
hoitohenkilokunnalle kuin itse ohjattavallekin, silla se yhdenmukaistaa

hoitohenkilokunnan antaman tiedon.

5.1 Ohjaaminen

Tyopaikoilla vuorovaikutteinen tydskentelymuoto on ohjaus, jonka paaperiaate on
yksilollisyyden huomioiminen. Taman lisaksi ohjaus pitaa olla tavoitteellista,
luottamuksellista seka jatkuvaa. Ohjauksen kuuluu jattaa tyontekijalle positiivinen
kokemus seka halua oppia lisaa. (Poutiainen & Torrénen 2010, 4 —6.)

Hoitotiede maarittelee ohjaus-kasitteen ammatilliseksi toiminnaksi, jonka sisaltoa
kuvaa vuorovaikutus, ohjaussuhde seka tavoitteellisuus. Ohjaustilanteessa kaksi
asiantuntijaa toimivat yhteistydssa tasavertaisina. (Jaakonsaari 2009, 7 — 9.)

Makelainen (2009, 22 — 24) avaa vaitoskirjassaan, etta potilaan ohjaaminen on
aina yhdistelma eri menetelmia. Potilaan ohjaaminen voi olla tiedon antamista,
opetusta, neuvomista, sosiaalista tukemista tai jopa kognitiivista
kayttaytymisterapiaa. Menetelman valintaan vaikuttaa Makelaisen (2009, 22 - 24)
mukaan se, kuinka aktiivisesti potilas itse osallistuu oman terveytensa

hoitamiseen.

5.2 Hyvan oppaan kriteerit

Hyvassa oppaassa etenee teksti loogisesti ja tekstissa kerrotut asiat liittyvat
toisiinsa luontevasti. Lahtokohtana hyvalle oppaalle on selkea ja helposti
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ymmarrettava sisaltd. Oppaassa annettavat ohjeet pitaa tekstissa perustella,
mikali halutaan, etta ohjeita noudatetaan. My0s visuaalisuus seka oikeinkirjoitus
on hyva huomioida opasta tehdessa, silla ne tukevat oppaan informatiivista
sisaltéa. (Hyvarinen 2005.)

Kieliasulta oppaan virkkeiden tulisi olla mahdollisimman yleiskielisia ja sanat
helposti ymmarrettavassa muodossa. Myds oppaan juoni seka kappalerakenne
antavat oppaalle luotettavuutta ja on myos ymmarrettavyyteen vaikuttava tekija.
Asioiden esittamisessa pitaisi muistaa tarkeys- seka aikajarjestys. Hyvilla
kappalejaocilla voidaan yhdistaa yhteenkuuluvat asiat. Lukijalle antaa kasityksen
oppaan sisallosta myds napakka otsikointi, joka myds samalla selkeyttaa ja
jasentaa tekstia. (Hyvarinen 2005.)

Hyvaan kirjalliseen ohjausmateriaaliin kuuluu myds asioiden havainnollistaminen
kuvilla, kuvioilla ja taulukoilla, silloin kun havainnollistaminen kertoo enemman
kuin itse teksti. Ohjeessa tulee olla selkeasti nakyvilla asioiden paakohdat seka
tieto siita, mista tietoa saa mahdollisesti lisaa. (Leino-Kilpi & Salantera 2009, 6 —
7.)

Liian yksinkertainen tai liian monimutkainen teksti saattaa aiheuttaa oppaan
lukijalle tunteen, ettei hanta kunnioiteta eika ohjausmateriaalin todellista
hyodynnettavyytta ole mietitty tarkemmin. Hyvan ohjausmateriaalin laatiminen ja
kehittdminen vaatii aina yhteisty6ta sita kayttavien henkildiden kanssa. (Leino-
Kilpi & Salantera 2009, 6 — 7.)
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6 MENETELMA

Opinnaytety0 toteutui toiminnallisena, jonka tuotoksena syntyi ikdantyneiden
turvallinen laakehoito -opas. Tuotosta arvioitiin laadullisella kyselylomakkeella ja
saatujen vastausten perusteella ikdantyneiden turvallisesta ladkehoito -oppaasta

muokattiin valmis versio.

6.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinnaytety6 on tuotokseen tahtaavaa tydelaman kehittamistyota,
joka tavoittelee ammatillisessa kentassa kaytannon tyon opastamista,
ohjaamista, toiminnan jarjestamista tai sen jarkeistamista (Vilkka 2003, 9).
Toiminnallisessa opinnaytetydssa tuotokseen tahtaava tyon kehittaminen
edellyttaa, etta eri vaiheissa opinnaytetyoprosessia vuorovaikutus toteutuu eri
toimijoiden kanssa. Vuorovaikutus toimijoiden kanssa merkitsee keskustelua,
arviointia, palautteen antoa, palautteen vastaanottoa, toiminnan uudelleen

suuntaamista seka vertaistukea. (Salonen 2013, 6.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena syntyy aina konkreettinen tuote, joka
voi olla esimerkiksi opas, ohjeistus tai perehdytyskansio (Vilkka 2003, 9, 50;
Salonen 2013, 6). Vilkan (2013, 52) mukaan lopullinen tuotos voi olla painotuote,

sahkdinen muoto tai koottu kansio.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa luodaan tuotokselle kokonaisilme viestinnallisin
ja visuaalisin keinoin, joista tunnistaa tuotoksen tavoitellut paamaarat.
OpinnaytetyOssa teksti tulee mukauttaa niin, etta viestinnallisen osuuden sisalto,
tekstilaji, tavoite, vastaanottaja seka viestintatilanne palvelee kohderyhmaa.
Onhjeistuksen ja oppaiden lahdekritiikki on myods erityisessa asemassa, tietojen
luotettavuus tulee varmentaa seka kuvata opinnaytetyossa. (Vilkka 2003, 51, 53.)

Opinnaytetyon toiminnallisena osuutena oli tarkoitus tuottaa Lahden kotihoidon
Ahtiala-Mukkula alueelle kuvilla varustettu paperinen A5 - kokoinen
informatiivinen ikaantyneiden turvallinen laakehoito -opas. Painetun

ikaantyneiden turvallisen laakehoito -oppaan lisaksi oli viela tarkoitus tuottaa
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sahkodinen versio kyseisesta oppaasta. Ikdantyneiden turvallinen ladkehoito -

oppaan teoriatietoa havainnollistettiin itse ottamin kuvin.

6.2 Oppaan arviointi ja analysointi

Tassa opinnaytetydssa haluttiin selvittaa kyselylomakkeen avulla ikdantyneiden
turvallisen ladkehoidon —oppaan toimivuutta Lahden kotihoidon
hoitohenkilokunnalla. Palautteen keraaminen kohderyhmalta on tarkeaa, jotta
tyon ja sen tavoitteiden saavuttamisen arviointi ei jaisi subjektiiviseksi. Kyselyssa
voi pyytaa kohderyhmaa arvioimaan esimerkiksi tyon visuaalisuutta, oppaan
kaytettavyytta seka sen luettavuutta. Tyon arvioinnissa tulisi myos pitaa
mielessa, etta tuotoksen tulisi olla merkittava seka ammatillisesti kiinnostava
kohderyhmalleen. Tehdyn kyselyn jalkeen on hyva pohtia mita mahdollisia
valineitd saamat vastaukset antoivat. (Vilkka 2003 156 — 159.)

Ikaantyneiden turvallisesta 1adkehoito -oppaasta tuotettiin raakaversio, joka
annettiin arvioitavaksi Ahtiala-Mukkula alueen kotihoidon kahdelle tiimille. Nailta
kyseisilta tiimeilta pyydettiin kyselylomakkeella tietoa siita, etta onko
ikaantyneiden turvallisessa ladkehoito -oppaassa kuvattuna ne keskeiset asiat,
joista on hyotya kotihoidon hoitohenkilokunnalle.

Kyselylomakkeessa oli nelja avointa kysymysta. Kyselylomakkeen mukana oli
saatekirje, josta kavi ilmi opinnaytetyon tekijat ja tuotoksen tarkoitus.
Saatekirjeessa on jo hyva kertoa, etta vastaajien anonymiteettia suojellaan ja
kyselylomakkeet arkistoidaan ja tuhotaan tarkasti sen jalkeen kun vastaukset on
analysoitu. Saatekirjeessa tulee myads ilmeta, etta kyselyyn vastaaminen on
taysin vapaaehtoista. (Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto, 2015.) (LIITE1)

Laadullisesta kyselysta saadut vastaukset analysoitiin ensin litteroimalla, jonka
jalkeen ne koodattiin taulukkoon yhteen vareittain.

Litterointi tarkoittaa puhemuotoisen nauhoitetun aineiston tai tutkimukseen
osallistuneiden vastaajien omalla kasialallaan kirjoittamien tekstien kirjoittamista
puhtaaksi. Aineisto siis ensin kerataan, jonka jalkeen aineisto kirjoitetaan sen
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hallitsemista ja analysoimista helpottavaan tekstinkasittelymuotoon. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2009, 79 — 80.)

Koodauksessa vastaus aineistoon merkittiin vareilla kyselylomakkeen
kysymysten kannalta olennaisia asioita, nain saimme aineiston sisaltda
selkeammaksi. Koodaamisen jalkeen aineistosta oli helppo nahda suoraan, mika
vastaajien mielesta oli ikaantyineiden turvallisessa ladkehoito -oppaassa hyvaa,
minka he kokivat kyseisessa oppaassa tarpeelliseksi ja mita he siita muuttaisivat.

Koodauksessa voidaan kayttaa kirjaimia, numeroita tai muita merkkeja ja
merkintoja, kuten alleviivaus varikynalla. Koodaaminen auttaa aineiston
kasittelya, ryhdittaa sita ja helpottaa analyysia, mutta se ei ole valttamatonta. Sen
avulla |10ytaa nopeasti tietyt tekstikohdat, jotka ovat esimerkiksi keskenaan
samankaltaisia, tai joissa puhutaan samoista asioista. (Saaranen-Kauppinen, A.
& Puusniekka, A. 2006.)

Ikdantyneiden turvalliseen laakehoito -oppaaseen tehtiin muutoksia

kyselylomakkeen avulla saamien vastausten perusteella.
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7 OPINNAYTETYOPROSESSI

Opinnaytety6 on suunnattu Lahden kaupungin kotihoidossa asiakkaiden
ladkehoitoon osallistuville tydntekijoille. Opinnaytetyd soveltuu uusien
tyontekijoiden perehdytykseen kotihoidossa, taydennyskoulutukseen seka
opiskelijoiden perehdytykseen. Opinnaytety6ta tehdessa myds oma laakehoidon
osaaminen sai kertausta. Kokonaisuudessa opinnaytetyon prosessissin edetessa
selkiytyi, miten tyon eri vaiheet linkittyivat yhdeksi suureksi kokonaisuudeksi.

7.1 Toiminnallisen opinnaytetyon toteutuminen ja kohderyhma

Tama opinnaytetyo toteutui toiminnallisesti. Opinnaytetyon idea esiteltiin Ahtiala-
Mukkulan kotihoidon palveluesimiehelle, joka hyvaksyi opinnaytetyon aiheen ja
suostui toimeksiantajaksi ajankohtaiselle ja tarkealle aiheelle. Aloittaessa
ikaantyneiden turvallista Iaakehoidon -oppaan tekemista tuli ensimmaiseksi
mietittya, miten rajata tieto mita kyseinen opas tulee sisaltamaan. Keskustelua
kaytiin myos kotihoidon terveydenhoitajien kanssa heidan toivomuksista, mita
ikaantyneiden turvallinen laékehoito —opas voisi sisaltaa. ltse opinnaytetyota
seka ikaantyneiden turvallista ladkehoito -opasta tydstimme terveydenhoitajein
kanssa kaydyn keskustelun pohjalta.

Opinnaytetyon kohderyhmana olivat Lahden kaupungin kotihoidon Ahtiala-
Mukkula alueen kotihoidon hoitohenkilokunta. Oppaan toimivuudesta kysyttiin
kyselylomakkeen avulla kahden tiimin tyontekijoilta seka tiimien vetajilta. Valmis
tuotos jaettiin Ahtiala-Mukkula alueen hoitohenkilokunnan kayttoon. Lahden
kaupungin kotihoito saa tydbmme paatyttya levittaa ikaatyneiden turvallista
ladkehoito -opasta Ahtiala-Mukkula alueelta vapaasti kaikille kotihoidon

alueilleen.

Opinnaytetyon tiedonhaku tapahtui kevaasta 2015 — 2016 kevaaseen asti.
Aineistoa ikaantyneen turvallisesta ladkehoidosta oli niukalti, turvallisen
ladkehoidon toteuttamisesta aineistoa I6ytyi jo paremmin. Opinnaytetydssa
kaytettiin kirjastosta saatavia aiheeseen liittyvia kirjoja. Internetista
tiedonhankinta toteutettiin muun muassa hakemalla tietoa Terveyden- ja
hyvinvointilaitoksen sivuilta, Fimean sivuilta seka Nelli-portaalin kautta. Nelli-
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portaalin kautta tieto haettiin muun muassa Terveysportin, Arton, Melindan,

Medicin, Academic Search Eliten (EBSCO) tietokannoista. Tiedonhaku oli siind

mielessa haastavaa, ettad haetuilla hakusanoilla, seka suomeksi etta englanniksi

tietoa tuli laajalla skaalalla. Tieto oli myos paaosin sellaista tietoa, joka ei

palvellut juurikaan tassa opinnaytetyossa.

Tiedonhakintaa tehdessa kaytettyja hakusanoja olivat iakkaan turvallinen

ladkehoito, ikaantyneen turvallinen ladkehoito, turvallinen laakehoito, laakehoito,

ladkehoidon turvallisuus, elderly medication, patient safety, homecare.

MEDIC

Hakusana

ikaantyneen turvallinen
ladkehoito

iakkaan turvallinen laakehoito
turvallinen ladkehoito

turvallinen ladkehoito AND
ikaantynyt

Turvallinen ladkehoito AND
iak*

ARTO

Hakusana

lakkaan turvallinen ladkehoito

ikédantyneen turvallinen
laakehoito

turvallinen laadkehoito
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turvallinen laakehoito 7173 2
TERVEYSPORTTI
Hakusana La..hte'Fa Lahteita otettu
lIoytyi
iakkaan laakehoito 115 1
ikadantyneen laakehoito 24 0
FIMEA
Hakusana La__htei?a Lahteita otettu
lIoytyi
turvallinen laakehoito 952 0
iakkaiden ladkehoito 597 4
EBSCO
Lahteita s le g
Hakusana 6ytyi Lahteita otettu
elderly AND medication AND
. 151 3
patient safety
elderly AND medication AND 10 1

homecare

7.2 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Tiedonhaun ohella suunnitelmissa oli toiminnallisen opinnaytetyon tuotos eli
opas. lkdantyneiden turvallisen Iaakehoito -oppaan painaminen ja nidonta
tapahtuu Lahden kaupungin kotihoidon Ahtiala-Mukkula toimiston tiloissa, johon

alueen esimies on antanut suostumuksensa.

Ikaantyneiden turvallisen ladkehoidon -oppaan suunnittelu ja sommittelu on
toteutettu itse, myos oppaaseen tulleet kuvat otettiin itse. Ikdantyneiden
turvallisen laakehoidon -oppaaseen lisatyissa kuvissa on kuvattu laakelista,
ladkepurkkeja, 1aakkeita, laakkeenjakovalineita seka annosjakelupusseja. Kuvat
sommiteltiin tekstiin sopiviksi. Opas on tyostetty Word-dokumenttiin A4-kokoon,
josta se muutettiin toivottuun A5-kokoon yhdessa kotihoidon ATK-tuen kanssa.
Varimaailmaksi valikoitui sinisen eri savyt, koska sininen on Lahden kaupungin

vari.
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7.3 Tuotetun oppaan arviointi

Opinnaytetyon ohella valmistui opas ikaantyneiden turvallisesta |ladkehoidosta,
jonka arvioi Lahden kaupungin kotihoidon Ahtiala-Mukkula alueen kaksi tiimia.
Tiimit arvioivat ikdantyneiden turvallista laékehoito -opasta vastaamalla heille
annettuun laadulliseen kyselyyn. Kyselyn vastauksien perusteella ikaantyneen
turvallista laakehoito- opasta muokattiin.

Seuraavaksi kuvataan kysymyksittain, miten arviointilomakkeessa pyydettiin
kotihoidon tiimeja arvioimaan ikaantyneiden turvallista 1dakehoito -opasta.

Ensimmaisena kartoitettiin tiimien jasenien kokemusta oppaan teoriasisallosta.
Kotihoidon tydntekijat olivat arvioineet teoriatiedon hyvaksi, joka toimii myos
kertauksena/muistilistana.

"Hyvé&, monipuolinen tietopaketti joka hoitoalan ihmisilla téytyisi olla hallussa”
"Hyvaé siséltd, uutta ei tosin niinkaén ollut. Muistilistana/kertauksena hyva.”
"Teoriasisélté oli jérkevaéa ja helppolukuista”

"Mielestédni oppaassa samoja asioita kuin lddkehoitosuunnitelmassa, onko

tarpeen?”
"Enemmén olisi voinut olla ldékkeiden vaikutuksista ja laédkehoidon arvioinnista”

Toisena kysymyksena tiedusteltiin kotihoidon tyontekijoilta, mita hyotya he saivat
oppaasta kotihoidon tyokentalla. Vastauksissa tyontekijat kokivat, etta opas oli
kertausta tutuista asioista. Muistilistana ikaantyneiden turvallinen Iaakehoito -
opas toimi heidan mielestaan hyvin. Osa tydntekijoista koki vastauksessaan, etta
kotihoidon kentalla ei ole aikaa lukea opasta.

"Kertaus on aina paikallaan.”

"Oppaan aiheet olivat ennestééan tuttuja, mutta varmasti joillekkin siité oli hytyéa

muistin virkistamiseksi”

"Muistilista/kertausmateriaaliksi hyva”
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"Hyvid muistutuksen aiheita lddkehoitoon liittyvissé asioissa”

Kolmannessa kysymyksessa kartoitettiin ikdantyneiden turvallisen laakehoito -
oppaan mahdollisia muutostarpeita, jotta oppaasta tulisi kotihoidon tyontekijoille
tarpeellinen. Useimmat vastasivat tahan, etta asiasisaltd on melko samaa kun
heidan omassa laakehoitosuunnitelmassaan ja olisivat enemman kaivanneet
tietoa oppaaseen eri laakkeiden vaikutuksista. Ladakkeiden vaikutukset rajattiin
kuitenkin tietoisesti ikdantyneiden turvallisesta laakehoito —oppaasta pois, silla
tieto on helposti I6ydettavissa myoés mm. Pharmaca Fennicasta. Edella mainittu
sisalto olisi myos lisannyt huomattavasti oppaan pituutta.

"Vihkomallinen ja isompi teksti. Vastuunjako-osio pois. Mediboxi olisi hyvéa

mainita. Enemmén kiinnitettaisiin huomiota ldgkkeiden vaikuttavuuteen”
"Pienempi koko ja sisélté tiiviiksi. Ei mahdollisuutta selata laajaa opasta kentéllaé”
"Tekisin siitd vdhan viihdyttdvémmén, kuvia yms.”

Viimeisessa kysymyksessa kysyttiin kotihoidon tyontekijoiden mielipidetta
ikaantyneiden turvallisen laakehoito -oppaan visuaalisuudesta. Visuaalisuus jai
kuitenkin oppaan ensimmaisessa vedoksessa vaillinaiseksi, silla
tulostusvaiheessa oli ongelmia saada opas tulostumaan A5-kokoon seka myds
kuvat jaivat ensimmaisesta versiosta pois. Visuaalisuutta ja oppaan pienempaa
kokoa toivottiin myos vastauksissa. Kuvat lisattiin viimeisteltyyn ikdantyneiden
turvalliseen ladkehoito -oppaaseen seka sen koko muutettiin pienempaan A5-
kokoon toivomusten mukaisesti. Muutama oli myos vastannut, etta teksti oli liian
pienta. Kaytetty fontti on kuitenkin kokoa 12, joka on normaali tekstikoko.
Tuotoksen pituus olisi myos fonttikoon muutoksen myo6ta kasvanut entisestaan,

joten fonttikoka ei paadytty lopulliseen versioon vaihtamaan.

"Liian iso séilytettdvéksi kassissa, ei ollut kuvia”

"Pienempi muoto, kuvia, vériad yms. Jotta tdrkeimmaét asiat nousevat esiin”
"Melko selkeéa paljon pienehkdéa tekstia”

"Opas on selkeé ja siisti”
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8 POHDINTA

Tassa luvussa pohditaan opinnaytetyon luotettavavuutta, eettisyytta ja
opinnaytetyon prosessia. Lisaksi tuodaan esiin joitakin kehittdamisehdotuksia,
mita opinnaytetyon prosessin aikana ja sen jalkeen tuli esille.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen metodi, eli se onko tutkimus maarallinen vai laadullinen vaikuttaa
reliabiliteetin ja validiteetin arvioimiseen. Tutkimusprosessia arvioidaan
kokonaisuutena reflektion ja kriittisen analyysin kautta laadullisessa
tutkimuksessa. (Hyvonen 2010.)

Tiedonhakuvaiheessa tietolahteet tuli rajattua siten, etta kaytettavana olisi
mahdollisimman tuoretta ja tutkittua tietoa. Valttaaksemme vanhaa tietoa
rajasinne lahteet enintdan 15 vuotta vanhoiksi. Paasaantoisesti opinnaytetyossa
kaytetty tieto oli alle 10 vuotta vanhaa. Kaytimme lahdemateriaalina kirjallisuuden
lisaksi internetista I0ytyvia alan artikkeleita seka vaitoskirjoja, talla tavoin saimme

lisattya opinnaytetydomme luotettavuutta.

Jotta kyselylomakkeen vastauksista saataisi luotettavia, tulee kysymysten
asettelua harkita tarkkaan. Kysymyksiksi ei ole suotavaa valita sellaisia joiden
esittdessa voidaan jo ennalta tietaa tutkittavan todennakoisen vastauksen.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 25 — 26.)

Tutkimuseettisia ongelmia ovat tiedonhakuun ja tutkittavien suojaan liittyvat
ongelmat seka tutkijan vastuulla olevat tutkimustulosten soveltaminen. Kun
tutkimus kohdistuu ihmisiin, tulee aina kunnioittaa heidan ihmisarvoa seka
itsemaaraamisoikeutta. Useimmissa tiedonkeruumenetelmissa eettiset ongelmat
ovat ennakoitavissa ja niista onkin tehty erilaisia ohjeistuksia valmiiksi.
Onhjeistukset eivat kuitenkaan ole kaiken kattavia, joten tutkijan pitaa tehda
eettiset ratkaisunsa lopulta itse. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 20 —
21.) Tassa opinnaytetydssa ei haastateltu asiakkailta tai potilaita, taten ei ollut
myOskaan tarvetta paasta heidan asiakastietoihin. Tietoa kerasimme vain
lahdemateriaalista seka kysymalla palautetta kyselylomakkeen avulla kotihoidon
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hoitohenkilokunnalta. Tekstissa ei myoskaan ole kaytetty suoria lainauksia vaan
viitattu teksteihin kayttamalla lahdeviitemerkintoja.

8.2 Opinnaytetyon prosessin arviointia

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ikdantyneiden
turvallinen 1adkehoito -opas (LIITE 5) kotihoidon hoitohenkilékunnalle. Oppaan
tarkoitus oli toimia paivittaisena apuna kenttatydssa liittyen ikaantyneiden
turvalliseen ladkehoidon toteuttamiseen. Kotihoidon hoitohenkilokunnalle
toimitettiin kyselylomake, jossa he saivat arvioida ikaantyneiden turvallisen
ladkehoidon -opasta ja sen toimivuutta. Viimeistelyvaiheessa olevan
ikaantyneiden turvallisen l1aakehoito -oppaan koettiin kertaavan samoja asioita
kuin heidan oma laakehoitosuunnitelmakin, mutta samalla he kokivat oppaan
hyvaksi kertauslistaksi. Myos uusien tyontekijoiden perehdytyksessa opas olisi
toimiva. Kotihoidon hoitohenkilokunta kaipasi ikdantyneiden turvalliseen
laakehoito -oppaaseen enemman eri laakkeiden vaikutuksista. Laaketieto on
kuitenkin helposti I0ydettavissa erilaisista laaketietokannoista. Kyseisen tiedon

jakaminen olisi my0s tehnyt tuotoksesta aivan liian laajan.

Kotihoidon hoitohenkilokunta toivoi myds ikaantyneiden turvallisen laakehoito —
oppaan raakaversioon visuaalisuutta, opasta kaytannollisempaan ja pienempaan

kokoon seka fonttikokoa suuremmaksi.

Visuaalisuus jai kuitenkin oppaan ensimmaisessa vedoksessa vaillinaiseksi, silla
tulostusvaiheessa oli ongelmia saada opas tulostumaan A5-kokoon seka myds
kuvat jaivat ensimmaisesta versiosta pois. Kuvat on oppaan valmiiseen versioon
lisatty seka koko muutettu pienempaan AS5-kokoon toivomusten mukaisesti.
Fonttikoko ikaantyneiden turvallisessa laakehoito —oppaassa oli kuitenkin alun
perin kokoa 12, joka on normaali tekstikoko. Tuotoksen pituus olisi fonttikoon
muutoksen myota kasvanut entisestaan, joten fonttikoka ei paadytty lopulliseen

versioon muuttamaan.

Laadullisella kyselylomakkeella kerattiin kotihoidon hoitohenkilokunnalta

kehitysehdotuksia ja mielipiteita ikaantyneiden turvallisesta laakehoito -oppaasta.
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Ikaantyneiden turvallista l1adkehoito —opasta kuvattiin saamassamme
palautteessa selkedksi ja helppolukuiseksi. Salminen-Tuomaala ym. (2010, 21 -
24) toteaa myo0s kirjoituksessaan, etta kirjallisen potilasohjauksen tulisi olla

rakenteelta kuin myds sisalloltdan selkea seka informatiivinen.

Ikaantyneiden turvallinen l1aakehoito —oppaan aihealuetta rajattiin erittain tarkaksi,
jotta oppaasta ei tulisi liian laaja. Tama johti myos siihen, etta ikaantyneiden
turvallisesta laakehoito —oppaasta sivuutettiin kotihoidon hoitohenkilokunnalta
tullut toive, etta opas sisaltaisi myos eri laakkeiden vaikutuksia. lkaantyneiden
turvallinen 1aakehoito — oppaaseen kerattiin taulukkoon eri Iaaketietokantoihin
linkit, josta kotihoidon hoitohenkildkunnan on helppo katsoa jonkin tietyn
ladkeaineen vaikutuksia seka kartoittaa mahdollisesti asiakkaan laakityksen
yhteishaittavaikutuksia. Lahden kaupungin kotihoidon hoitohenkilokunnalla on
kaytossaan tyopuhelimet, joilla he padsevat asiakkaan kotona internettiin ja nain

ollen esimerkiksi kayttamaan Pharmaca Fennicaa.

8.3 Kehittamisehdotukset

Ikdantyneiden turvallisessa laakehoito -oppaan arvoinnissa kaytettiin laadullista
kyselylomaketta, joka sisalsi nelja avointa kysymysta. Kyselylomakeeseen oli
vastattu kahteen eri kysymykseen kovin samankaltaisesti ja vastaukset olivat
jossakin maarin hieman vaillinaisia. Kysymysten asettelua olisi pitanyt miettia
tarkemmin seka testata etukateen kysymyksien toimivuutta ulkopuolisella

henkilolla.

Opinnaytetyota tehdessa olisimme voineet olla enemman yhteydessa opettajan
seka kotihoidon toimeksiantajan kanssa, toki kotihoidon toimeksiantaja olisi myos

voinut olla aktiivisempi ottamaan myds meihin pain yhteytta.

Kyselylomakkeen vastauksissa oli toivottu enemman teoriatietioa laakehoidon
arvioinnista seka laakehoidon vaikutuksesta. Tasta voisi jatkossa tehda

kotihoidolle oman oppaan.
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LITTEET

LITE 1

Saatekirje
Lahti 14.12.2015

HYVA LUKIJA

Opiskelemme Lahden ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikossa
sairaanhoitajan tutkintoon johtavassa koulutuksessa.

Teemme koihoidolle opinnaytetyon, joka toteutuu toiminnallisena opinnaytetyona.

Opinnaytetyon toteutetaan toiminnallisena jonka tuotoksena teemme kotihoidolle
ikaantyneen turvallisen ladkehoito-oppaan. Ikdantyneen turvallisen laakehoito-
oppaan avulla pyrimme syventamaan kotihoidon hoitohenkilokunnan tietamysta
ikaantyneen ladkehoidon erityispiirteista seka antaa tietoutta turvallisen
ladkehoidon toteuttamisesta.

Olemme jakaneet teille kayttoon ensimmaisen version ikaantyneiden laakehoito-
oppaasta. Toivoisimme, etta tutustuisit kyseiseen oppaaseen huolella, jonka
jalkeen vastaisitte oheiseen kyselylomakkeeseen. Kyselylomakkeen avulla
voisimme tyostaa ikaantyneen turvallisen ladkehoidon-opasta eteenpain teidan
tarpeidenne mukaisesti.

Osallistuminen kyselyyn on taysin vapaaehtoista seka luottamuksellista. Kyselyn
tekemiseen on saatu asianmukainen lupa ja antamanne tiedot kasitellaan
nimettdomina. Kyselyyn vastaamiseen on aikaa kaksi viikkoa.

Palautathan taytetyn kyselylomakkeen sille osoitettuun laatikkoon.

Opinnaytetydmme ohjaajana toimii Heli Oksanen Lahden
ammattikorkeakoulusta. Opinnaytety6 tullaan julkaisemaan Internetissa
osoitteessa www.theseus.fi.

Ystavallisin terveisin

Justiina Nieminen ja Sanna Leppanen
Lahden ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveys ala.



Kyselylomake oppaasta Kotihoidon henkilokunnalle

1. Miten koit oppaan teoriasisallon?

2. Mita hyotya oppaasta oli tydssasi kotihoidon kentalla?

3. Mita muutoksia tekisit oppaan sisaltoon?

4. Mita mielta olet oppaan visuaalisuudesta?

Kiitos vastauksestanne!
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Tiedoksi
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Liitteet
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26.10.2015/68 §

D/3214/13.00.00.00/2015
Tutkimuslupa

Tutkimusluvan myontaminen: Ladkehoidon opas Lahden
kaupungin kotihoidon henkilokunnalle

Lahden ammattikorkeakoulun, sosiaali- ja terveysalan, sairaanhoitaja
AMK opiskelijat Justiina Nieminen ja Sanna Leppéanen ovat hakeneet
tutkimuslupaa opinnaytety6ta varten, jossa tuotteena valmistuu
Lahden kaupungin kotihoidolle iakkaiden ladkehoidon erityispiirteiden -
opas. Oppaassa tullaan kasittelemaan mita erityista tulee kotihoidon
hoitohenkilékunnan ottaa huomioon kun vanhuksia ladkitaan.

Tutkimusmenetelmana on toiminnallinen opinnaytetyd, oppaan
sisalt6a arvioidaan prosessin aikana kerran pienella
kyselylomakkeella. Tutkimuksen/laékehoidon erityispiirteiden -oppaan
arvioitu valmistumisajankohta on 12/2015.

Mydnnan tutkimusluvan Justiina Niemiselle ja Sanna Leppéaselle
hakemuksensa mukaisesti Lahden kaupungin kotihoitoon. Valmis
tutkimus toimitetaan tutkimusluvan myoéntajalle.

Vanhusten palvelujen ja kuntoutuksen johtaja Ismo Rautiainen p. 044
716 1948

Sosiaali- ja terveystoimialan johtosaanto, paatdsvaltataulukko
06.11.2015
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Oikaisuvaatimus

Justiina Nieminen ja Sanna Leppéanen

Marja Laamanen, Margit Vento

Tutkimuslupahakemus

Ismo Rautiainen
Vanhusten palvelujen ja kuntoutuksen johtaja
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Lahden kaupunki Kunnallisasiat
Viranomainen: Paivamaara: Pykala:
Vanhusten palvelujen ja kuntoutuksen 26.10.2015 68
johtaja

Oikaisuvaatimusoikeus
Paatokseen tyytymatén voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon paatds on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen

tai etuun paatés valittémasti vaikuttaa (asianosainen) seka kunnan jasen.

Muutoksenhakukielto

Oikaisuvaatimusta ei saa tehda paatoksista, jotka koskevat virka- tai tydehtosopimuksen tulkintaa tai

soveltamista (KvesL 26 §).

Oikaisuvaatimusviranomainen
Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdaan ja sen yhteystiedot:

Toimielin: Sosiaali- ja terveyslautakunta
Postiosoite: PL 202, 15101 LAHTI
Kéyntiosoite: Harjukatu 31

Puh.: (03) 814 11

Faksi:

Sdhkopostiosoite: kirjaamo@lahti.fi
Aukioloaika: 8-15

Oikaisuvaatimusaika ja sen alkaminen
Oikaisuvaatimus on tehtéva 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksisaannista ennen viraston

aukioloajan paattymista. Kunnan jasenen katsotaan saaneen paatdksesta tiedon, kun pdytakirja on

asetettu yleisesti nahtavaksi. Asianosaisen katsotaan saaneen paatéksesta tiedon, jollei muuta

naytetd, sahkoista tiedoksiantoa kaytettdessa kolmantena paivana viestin lahettdmisesta ja muussa

tapauksessa seitseman paivan kuluttua kirjeen lahettamisestd, saantitodistuksen osoittamana

aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittyna aikana. Oikaisuvaatimusaika taloudellisin

ja tuotannollisin perustein tehdysta irtisanomista koskevasta paatdksesta alkaa kulua vasta
irtisanomisajan paattymisesta.

Poytékirjan ndhtavaksi asettaminen
Pvm: 06.11.2015

Kuntalain 95 §:n 1 momentin mukainen erityistiedoksianto asianosaiselle
Asianosainen: Justiina Niminen, Sanna Leppanen
B Annettu tiedoksi sahkoisesti, pvm: 26.10.2015

B Lahetetty tiedoksi kirjeelld, joka on annettu postin kuljettavaksi, pvm: 26.10.2015
(kuntalaki 95 §) Tiedoksiantaja: Tiina Turkulainen

O Luovutettu asianosaiselle
Paikka ja pvm:

Vastaanottajan allekirjoitus
B Muulla tavoin, miten tweb

Oikaisuvaatimuksen sisilto
Oikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimus perusteluineen seké sen tekija ja yhteystiedot.

Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle oikaisuvaatimusajan kuluessa ennen

sen viimeisen pdivan virka-ajan paattymista riippumatta tavasta, jolla se toimitetaan. Jos
oikaisuvaatimusajan viimeinen paivé on pyhépaivé, itsendisyyspaivé, vapunpaiva, joulu- tai
juhannusaatto tai arkilauantai, saa oikaisuvaatimuksen toimittaa ensimmaisena sen jalkeisena
arkipaivana.

Omalla vastuulla oikaisuvaatimuksen voi lahettaa postitse tai lahetin valityksella. Postiin

oikaisuvaatimus on jatettava niin ajoissa, etta se ehtii perille oikaisuvaatimusajan viimeisena paivana

ennen viraston aukioloajan paattymista.
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IKAANTYNEIDEN TURVALLINEN LAAKEHOITO
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LAAKEHOIDON HALLITSEMINEN

Miti lidkehoitoa toteuttavan pitdaa hallita

Kaikkien lagkehoitoa toteuttavien henkildiden pitad hallita seuraavat
asiat:

- Laakehoitoa ohjaavat lait

- Perustiedot ladkemuodoista

- Laakkeiden oikea kasittely, sailytys, kuljetus ja havitys
- Laakkeiden vaikutus ikaantyneilla

- L&éakelaskenta

HUOM! Muistathan paivittda tietojasi Iladkehoidon osalta silla koulussa opittu
tieto on saattanut vanheta.

Laakehoitoa ohjaavat lait voit palauttaa muistiisi osoitteesta www. finlex. fi esim.
ladkelaki (395/1987) ja asetus (693/1987).

TURVALLINEN LAAKEHOIDON TOTEUTTAMINEN

Potilasturvallisuus lidkehoidossa

Potilasturvallisuuteen kuuluu osana ladkehoidon turvallisuus, joka jaetaan
kahteen osaan; lddketurvallisuus ja laékitysturvallisuus.

Laaketurvallisuus tarkoittaa laadkkeen valmistamiseen liittyva turvallisuutta,
joka kattaa farmakologisten ominaisuuksien, vaikutuksen tuntemisen ja
vaikutusten arvioimisen.

Laaketurvallisuus kattaa laakkeen laadullisen valmistusprosessin, ladkkeen
merkitsemisen seka informaation liittyen ladkevalmisteeseen

Laakitysturvallisuus tarkoittaa ladkkeiden kayttoon liittyva turvallisuutta. Kattaa
terveydenhuollossa tydskentelevien ammattilaisten ja organisaation

periaatteet ja toiminnot, joiden tarkoituksena on varmistaa laakehoidon
turvallisuus ja suojata asiakasta vahingoittumiselta.

Laakitysturvallisuus kasittaa toimenpiteita, joilla on vaikutusta |dakehoitoon
liittyvien haittatapahtumien ehkdisyssa, niiden valttAmisessa ja korjaamisessa.

Lidkkeiden jakaminen
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Laakkeet jaetaan asiakkaille ldakarin ohjeen mukaisesti. Ennen lddkkeiden
jakamista tulee tydtila rauhoittaa, tdma turvaa ladkehoidon virheettomyytta.
Laakkeitad jakaessa kaytetaan seuraavia yleisia aseptisia ohjeita:

- Pese kadet ja desinfioi ne, pue tehdaspuhtaat -
-

kasineet

- Kayta ladkkeenjaossa laakelusikkaa tai pinsetteja
aseptiikan takaamiseksi seka kayta tarvittaessa
la&kkeen puolittajaa -ja murskaajaa

- Tarkista aina la&kettd puolittaessa tai murskatessa
onko l&éke siihen soveltuva. Jakouurteiset ldakkeet
mahdollistavat puolittamisen ja murskaamisen.

Jokainen lddkeaine jauhetaan erikseen, mikali

jauhettavia Ia&kkeitd on useampi. Jauhettuja
l4&kkeitd saa sekoittaa keskenaan.

- Laakkeet jaetaan dosettiin, Idakelaseihin tai ladkekelloon. Ladkelasien
vérien kéytdssa sovitaan yhtendinen kéytintd esim. jakamalla
aamuldakkeet kirkkaaseen lasiin, paivalddkkeet keltaiseen lasiin,
iitapdivéladkkeet punaiseen lasiin ja iltalddkkeet siniseen lasiin

- Etsiladkelistan mukainen Idéke, tarkista vahvuus, annos ja etta ldédke ei ole

vanhentunut. Vanhentuneen lddkkeen hajoamistuotteet voivat olla
myrkyllisia!

- Tarkista ladkkeen antokerrat ja antoajankohdat seka huomioi mahdolliset
lagkehoidon paallekkaisyydet.

Tarkista lopuksi jakamasi l&dkkeet

- Valmiiksi jaetut ldakkeet séilytetdén lukkojen takana tai miten
tydyhteisdssa sovittu. Huumausaineet séilytettdsn aina lukkojen takana

- Jokaisen lddkkeenjaon jélkeen ladkkeen jakamiseen kéytetyt vilineet
puhdistetaan saippualla ja vedelld

- Laakkeiden kaksoistarkistuksen tekee toinen hoitaja. Laakkeet
tarkistetaan ldékelistan ja Idakkeen ulkondon perusteella.

- Laakkeita tilataan sovitun kaytdnndn mukaisesti. Huomioi tilatessa
tarkastaa myds tarvittaessa annettavien laakkeiden riittavyys

- Dosetit ja ld&ketarjottimet pestddn vahintdén kerran kuukaudessa

Muistathan ettd huumaavia lddkkeita ei jaeta valmiiksi, vaan ne annetaan
erikseen asiakkaalle ohjeistuksen mukaan.



46

Ladkkeen antaminen

Ennen kuin annat lagkkeen varmista:

- Oikea ladke (annettavat ladkkeet on tunnistettava myds ulkonadélta)

- Oikea annos

- Oikea lagkemuoto (depotvalmiste, kapseli, purutabletti, poretabletti jne.)
- Oikea antoaika

- Oikea antotapa (oikea antoreitti ja varmistus, etta asiakas saa varmasti
laékkeen otettua)

- Oikea asiakas

- Oikea ohjaus (mita annetaan, mika tarkoitus laékehoidolla on, asiakkaan
oma rooli ladkkeen annostelussa ja otossa)

- Oikea dokumentointi (laéke ja sen maara, antoajankohta, vaikutus,
haittavaikutukset, asiakkaan tuntemukset, asiakkaan ohjaus)

Mieti ennen ladkkeen antamista;
- Mita annat, miksi annat ja mité pitda huomioida laékettd annettaessa?
- Kuinka paljon annan, miten ja mita antoreittia kayttden?

Muista ldékehoidon kirjaaminen ja arviointi!

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maéarittelee 2 luvun 6 §:ssa
potilaan itsemaaraamisoikeudesta. ltsemaaraamisoikeuteen perustuen potilas
saa Kieltaytya tietysta hoidosta, mukaan lukien laékehoidosta. Nain ollen
asiakkaalle ei voi vakisin tai piilotettuna antaa laaketta, jota han ei halua ottaa.
Potilaan tahdosta riippumatta annettavasta hoidosta on maaritelty erikseen
mm. mielenterveyslaissa. Mikali asiakas kieltaytyy ladkehoidosta, keskustele
hanen kanssaan asiasta motivoiden.



Erityisti lidkkeiden koneellisessa annosjakelussa
Annosjakeluun ei sovellu seuraavat laakkeet;
- varfariini
- solunsalpaajat
- kortisonit
- antibiootit
- muut kuuriluontoiset ladkkeet.

- Annosjakelun ulkopuolelle tulisi jattad myos

voimakkaasti allergiset asiakkaat, koska kaikki erilaiset |dakkeet kulkevat
saman laakkeen pussituskanavan kautta annospusseihin.

Kesken kahden viikon jakson, voi tulla tilanteita vastaan etté asiakkaan

|dakitysta joudutaan muuttamaan esim. jokin |&@ke lopetetaan. Seuraavassa
kerrataan miten toimitaan ladkkeen poistamistilanteessa;

- Varmista poistetaanko laake kokonaan vai tietyksi ajaksi

- Tunnista |ld3ke pussin lavitse. Kayta apunasi ladkekuvia (esim.
ANJA laakekuvasto).

- Repéise pussi auki vaakasuunnassa oikealta reunalta aloittaen.
- Poista laake aseptisesti pussista.

- Sulje pussi esim. teipilla. Merkitse pussiin ettd minka ladkkeen olet
poistanut.

- Muista poistaa |1dake myds muista pusseista mikéli niin on tarkoitus.

Annosjakelu pussit hdvitetdan repimalld ennen roskikseen laittoa, ndin
tuhotaan salassa pidettavat tiedot. Kotihoito voi myds sopia apteekin kanssa
tyhjien pussien toimittamisesta apteekkiin havitettavaksi.
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Ladkkeiden sdilytys ja havitys

Sailytys: Lagkkeiden sailyvyytta voi heikentaa valonsateily, lampétila,
kosteuden lisdéntyminen, erittdin kuivat ja kylmat olosuhteet.

- Varmista ladkkeen pakkausselosteesta ladkkeen sailytyspaikka

- Tarkista ladkkeen sailyvyys aina ennen ladkkeen antamista

- Sailyta huumausaineet on aina lukitussa tilassa erillaan muista
laakkeista.

- Pida laakkeet niiden alkuperaispakkauksissa ja erilladn muista
tuotteista tai valineista.

- Ala yhdista saman ladkkeen vajaita pakkauksia, koska laékkeiden
kelpoisuusajat voivat poiketa toisistaan.

- Pida valmiiksi jaetut ladkeannostelulokerikot lukollisessa kaapissa.

- Poikkeuksellisesti sailytettavat Iadkkeet tarkastetaan saanndllisesti ja
erityistd huomiota kiinnitetéan siihen, etta
laékkeet ovat aina kayttokelpoisia seka
tarvittaessa nopeasti saatavilla.

- Kirjoita avattuun lagkepakkaukseen aina
paivamaara ja kellonaika (esimerkiksi
Lantus-insuliini sailyy huoneen lammdssa
nelja viikkoa, sailéntaaineelliset silmatipat
kuukauden)

e 4

Havitys: Ladkejate on ongelmajatettd. Toimita vanhentuneet,
kayttokelvottomat ja tarpeettomat ladkkeet apteekkiin havitettavaksi.

Ladkkeiden vaikutukset

Asiakasta laakitessa tulisi hoitohenkilékunnan aina seurata laakkeen
vaikutusta sekda mahdollisten sivu-, haitta- ja yhteisvaikutusten ilmenemista.
Laakityksen vaikutuksen seurannassa arvioidaan muun muassa potilaan
pulssia, verenpainetta, verensokeria, painoa, lampétilaa, asiakkaan omia
tuntemuksia seka havainnoidaan asiakkaan kliinista ulkonakéa. Laakkeiden
vaikutusta voi seurata myos erilaisin kokein, kuten laboratoriokokein.

Tavallisimmin seurataan ladkkeiden vaikutuksista verenpaineen muutoksia,
unettomuutta, mielialaan liittyvid muutoksia seka virtsaamiseen liittyvia
muutoksia. Yksittaisten ldékkeiden vaikutusmekanismit voit tarkistaa esim.
Pharmaca Fennicasta!

Kaikki havaitut muutokset asiakkaassa ladkkeen vaikutuksen jalkeen tulee
kirjata potilastietoihin tarkasti.
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Liadkehoidon arviointi

Asiakkaan laékehoidon arvioiminen ei ole vain ldakarin velvollisuus, vaan
myds kotona kayva hoitohenkildkunta on tdssa avainasemassa silld he
nakevat suoraan ladkkeen vaikutuksen asiakkaaseen. Ladkehoidon
arvioinnissa pitaisi paivittédin miettid muun muassa seuraavia asioita:

- Saako asiakas otettua hanelle maaratyt ladkkeet?

- Suostuuko han ottamaan ladkkeensa?

- Onko ldakehoidolla vastetta?

- Esiintyykd laakkeista haitta- tai yhteisvaikutuksia?

- Onko asiakkaalla paallekkaisia laakityksia?

- Onko tdman hetkinen ldakitys suositusten mukainen ja riittava?

- Onko asiakkaalla kaytdssa muita ladkkeita, kuten yksityiselld
maarattyja

Mieti aina miksi asiakkaalla menee jokin tietty Iadke ja onko se tarpeellinen.
Laakkeilld on taipumus jaada asiakkaan laakitykseen senkin jalkeen kun
tarvetta ei enaa ole kyseiselle laakkeelle. Tallaisia |ladkkeita voivat olla muun
muassa kipuladkkeet, unilaakkeet, vatsansucjaladkkeet ja psyykeladkkeet.

Alildakitseminen on myds ongelma. Asiakas saattaa jaada vaille esimerkiksi
riittadvaa kipulaakitysta tai lihasvoimaa ja luun lujuutta parantavaa D-vitamiinin
saantia.
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MUUTA TARKEAA ASIAA LAAKEHOITOON LITTYEN

Ladkityspoikkeama (HaiPro)

Potilasturvallisuuteen kuuluu osana
laakityspoikkeamien ehkaisy.

Laakityspoikkeama; ladkehoitoon liittyva
tapahtuma, joka voi johtaa vaaratapahtumaan
asiakkaan laakehoidossa.

Vaaratapahtuman voi aiheuttaa tekeminen,
tekematta jattaminen, suojausten pettadminen.

Ladkityspoikkeama tehdain naissa
tapauksissa 2>

Jatetdan antamatta kuuluva lagke

Ei ole itse saanut otettua laaketta

Annetaan ylimaarainen laake

Annetaan vaara ladke

Annetaan vaara annos laaketta

Annetaan maaraamaton laake

Antoreitti on vaara

Virhe ladkkeen kayttékuntoon saattamisessa

Annetaan virheellista ladkeneuvontaa ja ohjausta
(hoitohenkildkunnan antaman virheellinen ohjeistus toiselle
laakehoitoa toteuttavalle henkildlle seka asiakkaan virheellinen
ohjeistaminen ladkehoidossa)

Ladkepoikkeaman sattuessa >

Kerro asiakkaalle poikkeamasta rehellisesti ja kerro mita vaikutuksia
laakepoikkeamalla asiakkaalle mahdollisesti on

Konsultoi tiiminvetajaa/ladkaria poikkeaman sattuessa ja toimi
ohjeistetulla tavalla

Dokumentoi tapahtuma ohjeistuksineen asiakkaan tietoihin tarkasti
ja kirjaa poikkeamalomakkeelle (HaiPro)
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Ladkelistat

Tarkea osa laakitysturvallisuutta on ldakelistojen pitaminen ajan tasalla, joka
kuuluu jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen velvollisuuteen jokaisessa
toimipisteessa ja jokaisessa asiakaskontaktissa!

Laakelistan tarkastaminen
- Kaytdssa olevat ladkkeet ottoajankohtineen kdaydaan 1api mahdollisuuksien

mukaan asiakkaan/omaisen kanssa (myos yksityiselld maaratyt ladkkeet,
itsehoitoldaakkeet ja luontaistuotteet)

Poista laakelistalta >

- Lopetetut lddkkeet, kertaluontoiset rokotteet, paattyneet kuurit seka rasvat ja
silmatipat, jotka eivat ole kaytossa

- Laakkeet, joiden tauotuksesta on yli vuosi

- Tarvittavat ladkkeet, joita ei ole uusittu kahden vuoden kuluessa

Laakkeen kohdalle tulee aina merkita, joko J (jatkuva), T (tarvittaessa
otettava), M (maaraaikainen) tai A (annosjakelu).

Maaraaikaisiin ladkkeisiin merkitdan aina kyseisen ladkkeen
paattymispaivamaara.

Kirjaa aina ladkehoidon muutokset ja uuden ladkkeen aloitukset
potilaskertomukseen, ei riitéd pelkélle ladkelistalle lisddminen!
Asiakkaan ladkeluettelo kirjataan myds potilaskertomustekstiin vahintdan

kerran vuodessa ja myos jokaiselta osastojaksolta. Kirjauksessa kaytetaan
rakenteellista Kirjaamista, kuten kayttden "Laakitys"-otsikkoa, jotta
ladkehoitoon I6ytyvat tiedot on helppo 6ytaa.

Kuvassa ladkelistaan on lisatty kasin
tietoja.




Sivustot
Asiakkaan lagkehoidon arvioinnissa tulisi kayttaa erilaisia ladkehoidon
tietokantoja, jotka tukevat myés |aékehoitoa koskevaa kliinista
paatoksentekokykya seka parantaa perusterveydenhuollon
laakitysturvallisuutta.

Sivusto Sivuston osoite

Duodecim ladketietokanta

http://www.terveysportti.fi/terveysportti/laake.dlr_la
ake.koti

Fimea

http: //www.fimea.fi/laaketieto/laakehaku

Fimea - idkkaiden laakityksen
tietokanta

http://www.fimea.fi/kehittaminen/laakeinformaation_
kehittaminen/iakkaiden_laakityksen_tietokanta

HerbalBase - naytt6on perustuvaa
tietoa luontaistuotteiden tehosta ja
turvallisuudesta

http://www.terveysportti.fi/terveysportti/herbal koti

Pharmaca Fennica

http: //www.terveysportti.fi/terveysportti/laake.hpf.ko
ti

Sfinx/Pharao - Laakeaineiden
interaktiot (Sfinx) seka
ladkeaineiden haittakuorma

http://www.terveysportti.fi/terveysportti/interaktio.sf
inxpharao.koti

Finlex

www.finlex.fi
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LIITE 6

Sivusto

Sivuston osoite

Duodecim laaketietokanta

http://www.terveysportti.fi/terveyspo
rtti/laake.dIr_laake.koti

Fimea

http://www.fimea.fi/laaketieto/laakeh

aku

Fimea — iakkaiden laakityksen
tietokanta

http://www.fimea.fi/kehittaminen/laa
keinformaation_kehittaminen/iakkai

den_laakityksen_tietokanta

HerbalBase — nayttoon perustuvaa
tietoa luontaistuotteiden tehosta ja

turvallisuudesta

http://www.terveysportti.fi/terveyspo
rtti/herbal.koti

Pharmaca Fennica

http://www.terveysportti.fi/terveyspo
rtti/laake.hpf.koti

Sfinx/Pharao - Ladkeaineiden
interaktiot (Sfinx) seka
ladkeaineiden haittakuorma
(Pharao)

http://www.terveysportti.fi/terveyspo
rtti/interaktio.sfinxpharao.koti
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LAAKEHOIDON HALLITSEMINEN

Mita ladkehoitoa toteuttavan pitda hallita

Kaikkien ladkehoitoa toteuttavien henkildiden pitaa hallita seuraavat
asiat:

* Laakehoitoa ohjaavat lait

* Perustiedot I1adkemuodoista

* Laakkeiden oikea kasittely, sailytys, kuljetus ja havitys
* Laakkeiden vaikutus ikdantyneilla

e |Laakelaskenta

HUOM! Muistathan péivittaa tietojasi lddkehoidon osalta
sillé koulussa opittu tieto on saattanut vanheta.

Léékehoitoa ohjaavat lait voit palauttaa muistiisi
osoitteesta www.finlex.fi esim. ldékelaki (395/1987) ja
asetus (693/1987).



TURVALLINEN LAAKEHOIDON TOTEUTTAMINEN

Potilasturvallisuus liakehoidossa

Potilasturvallisuuteen kuuluu osana laakehoidon turvallisuus, joka
jaetaan kahteen osaan; ladketurvallisuus ja laakitysturvallisuus.

Laaketurvallisuus tarkoittaa laakkeen valmistamiseen liittyva
turvallisuutta, joka kattaa farmakologisten ominaisuuksien, vaikutuksen
tuntemisen ja vaikutusten arvioimisen.

Laaketurvallisuus kattaa Iadkkeen laadullisen valmistusprosessin,
Iadkkeen merkitsemisen seka informaation liittyen ladkevalmisteeseen

Laakitysturvallisuus tarkoittaa ladkkeiden kayttoon liittyva turvallisuutta.
Kattaa terveydenhuollossa tydskentelevien ammattilaisten ja
organisaation periaatteet ja toiminnot, joiden tarkoituksena on
varmistaa laakehoidon turvallisuus ja suojata asiakasta
vahingoittumiselta.

Laakitysturvallisuus kasittaa toimenpiteita, joilla on vaikutusta
ldakehoitoon liittyvien haittatapahtumien ehkaisyssa, niiden
valttamisessa ja korjaamisessa.

Ladakkeiden jakaminen

Laakkeet jaetaan asiakkaille [aakarin ohjeen mukaisesti. Ennen
ldakkeiden jakamista tulee tyotila rauhoittaa, tama turvaa ladkehoidon
virheettomyytta. Laakkeita jakaessa kaytetaan seuraavia yleisia
aseptisia ohjeita:

* Pese kadet ja desinfioi ne, pue tehdaspuhtaat kasineet

* Kayta ladkkeenjaossa ladkelusikkaa tai pinsetteja aseptiikan
takaamiseksi seka kayta tarvittaessa laakkeen puolittajaa -ja
murskaajaa



Tarkista aina laaketta puolittaessa tai murskatessa onko ladke
siihen soveltuva. Jakouurteiset laakkeet mahdollistavat
puolittamisen ja murskaamisen.
Jokainen laakeaine jauhetaan
erikseen, mikali jauhettavia
|&akkeitd on useampi. Jauhettuja
laakkeita saa sekoittaa
keskenaan.

Laakkeet jaetaan dosettiin,
Idakelaseihin tai 1aakekelloon.
Laakelasien varien kaytossa
sovitaan yhtenainen kaytanto
esim. jakamalla aamulaakkeet
kirkkaaseen lasiin, paivalaakkeet
keltaiseen lasiin, iltapaivalaakkeet
punaiseen lasiin ja iltalaakkeet
siniseen lasiin

Etsi Iaakelistan mukainen 1aake, tarkista vahvuus, annos ja etta
Idake ei ole vanhentunut. Vanhentuneen lddkkeen
hajoamistuotteet voivat olla myrkyllisia!

Tarkista ladkkeen antokerrat ja antoajankohdat sek& huomioi
mahdolliset 1adkehoidon paallekkaisyydet.

Tarkista lopuksi jakamasi laakkeet

Valmiiksi jaetut 1adkkeet sailytetdan lukkojen takana tai miten
tydyhteisossa sovittu. Huumausaineet sailytettaan aina lukkojen
takana

Jokaisen laakkeenjaon jalkeen laakkeen jakamiseen kaytetyt
valineet puhdistetaan saippualla ja vedella



Laakkeiden kaksoistarkistuksen tekee toinen hoitaja. Laakkeet
tarkistetaan 1aakelistan ja ladkkeen ulkonadn perusteella.

Laakkeita tilataan sovitun kaytannon mukaisesti. Huomioi
tilatessa tarkastaa myos tarvittaessa annettavien ladkkeiden
rittavyys

Dosetit ja |aaketarjottimet pestdan vahintaan kerran
kuukaudessa

II] Muistathan ettd huumaavia ldékkeité ei jaeta valmiiksi,
vaan ne annetaan erikseen asiakkaalle ohjeistuksen

mukaan.

Laidkkeen antaminen

Ennen kuin annat ladkkeen varmista:

Oikea laake (annettavat lddkkeet on tunnistettava myos
ulkonadlta)

Oikea annos

Oikea ladkemuoto (depotvalmiste, kapseli, purutabletti,
poretabletti jne.)

Oikea antoaika

Oikea antotapa (oikea antoreitti ja varmistus, ettd asiakas saa
varmasti Iadkkeen otettua)

Oikea asiakas



* QOikea ohjaus (mitd annetaan, mika tarkoitus ladkehoidolla on,
asiakkaan oma rooli ladkkeen annostelussa ja otossa)

* Oikea dokumentointi (Iadke ja sen maara, antoajankohta,
vaikutus, haittavaikutukset, asiakkaan tuntemukset, asiakkaan
ohjaus)

Mieti ennen ladkkeen antamista;

* Mitd annat, miksi annat ja mita pitda huomioida laaketta
annettaessa?

* Kuinka paljon annan, miten ja mita antoreittia kayttaen?

Muista lddkehoidon kirjaaminen ja arviointi!

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maarittelee 2 luvun 6
§:sséd

potilaan itsemaaraamisoikeudesta. ltsemaaraamisoikeuteen perustuen
potilas saa kieltaytya tietysta hoidosta, mukaan lukien Iaakehoidosta.
Nain ollen asiakkaalle ei voi vakisin tai piilotettuna antaa laaketta, jota
han ei halua ottaa. Potilaan tahdosta riippumatta annettavasta hoidosta
on maaritelty erikseen mm. mielenterveyslaissa. Mikali asiakas
kieltaytyy laakehoidosta, keskustele hdnen kanssaan asiasta
motivoiden.

Erityista lddkkeiden koneellisessa annosjakelussa

Annosjakeluun ei sovellu seuraavat laakkeet;
* varfariini
* solunsalpaajat

e Kortisonit



antibiootit
muut kuuriluontoiset laakkeet.

Annosjakelun ulkopuolelle tulisi jattdd myos voimakkaasti
allergiset asiakkaat, koska kaikki erilaiset 1adkkeet kulkevat
saman ladkkeen pussituskanavan kautta annospusseihin.

Kesken kahden viikon jakson, voi tulla tilanteita vastaan etta asiakkaan
laakitysta joudutaan muuttamaan esim. jokin I1déke lopetetaan.
Seuraavassa kerrataan miten toimitaan ladkkeen poistamistilanteessa;

Varmista poistetaanko ladke kokonaan vai tietyksi ajaksi

Tunnista ladke pussin lavitse.
Kayta apunasi ladkekuvia (esim.
ANJA ladkekuvasto).

Repaise pussi auki
vaakasuunnassa oikealta reunalta
aloittaen.

Poista ladke aseptisesti pussista.

Sulje pussi esim. teipilla. Merkitse
pussiin ettd minka laakkeen olet
poistanut.

Muista poistaa lIadke myds muista pusseista mikali niin on
tarkoitus.

Annosjakelu pussit havitetaan repimalla ennen roskikseen laittoa, nain
tuhotaan salassa pidettavat tiedot. Kotihoito voi myds sopia apteekin
kanssa tyhjien pussien toimittamisesta apteekkiin havitettavaksi.



Ladakkeiden siilytys ja havitys

Sailytys: Laakkeiden sailyvyytta voi heikentda valonsateily, lampdtila,
kosteuden lisaantyminen, erittdin kuivat ja kylmat olosuhteet.

Varmista ladkkeen pakkausselosteesta ladkkeen sailytyspaikka
Tarkista ladkkeen sailyvyys aina ennen laakkeen antamista
Sailytd huumausaineet on aina lukitussa tilassa erillaan muista
laakkeista.

Pida laakkeet niiden alkuperaispakkauksissa ja erillaan muista
tuotteista tai valineista.

Ala yhdista saman laakkeen vajaita pakkauksia, koska
Idakkeiden kelpoisuusajat voivat poiketa toisistaan.

Pida valmiiksi jaetut ladkeannostelulokerikot lukollisessa

kaapissa.
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Havitys: Laakejate on ongelmajatetta. Toimita vanhentuneet,
kayttokelvottomat ja tarpeettomat Iaakkeet apteekkiin havitettavaksi.



Ladkkeiden vaikutukset

Asiakasta laakitessa tulisi hoitohenkilokunnan aina seurata ladkkeen
vaikutusta seka mahdollisten sivu-, haitta- ja yhteisvaikutusten
iimenemista. Laakityksen vaikutuksen seurannassa arvioidaan muun
muassa potilaan pulssia, verenpainetta, verensokeria, painoa,
ldmpotilaa, asiakkaan omia tuntemuksia seka havainnoidaan
asiakkaan kliinista ulkonakoa. Laakkeiden vaikutusta voi seurata myos
erilaisin kokein, kuten laboratoriokokein.

Tavallisimmin seurataan ladkkeiden vaikutuksista verenpaineen
muutoksia, unettomuutta, mielialaan liittyvia muutoksia seka
virtsaamiseen liittyvid muutoksia. Yksittdisten lddkkeiden
vaikutusmekanismit voit tarkistaa esim. Pharmaca Fennicasta!

Kaikki havaitut muutokset asiakkaassa laakkeen vaikutuksen jalkeen
tulee kirjata potilastietoihin tarkasti.

Laikehoidon arviointi

Asiakkaan laakehoidon arvioiminen ei ole vain ladkarin velvollisuus,
vaan myos kotona kayva hoitohenkilokunta on tassa avainasemassa
silla he nakevat suoraan ladkkeen vaikutuksen asiakkaaseen.
Laakehoidon arvioinnissa pitaisi paivittain miettia muun muassa
seuraavia asioita:

» Saako asiakas otettua hanelle maaratyt ladkkeet?

* Suostuuko han ottamaan ladadkkeensa?

* Onko ladkehoidolla vastetta?

* Esiintyyko ladkkeista haitta- tai yhteisvaikutuksia?

* Onko asiakkaalla paallekkaisia laakityksia?

* Onko tdman hetkinen 1&aakitys suositusten mukainen ja riittava?

* Onko asiakkaalla kdytdssa muita laakkeita, kuten yksityisella
maarattyja



Mieti aina miksi asiakkaalla menee jokin tietty 1aake ja onko se
tarpeellinen. Laakkeilld on taipumus jaada asiakkaan laakitykseen
senkin jalkeen kun tarvetta ei enda ole kyseiselle 1aakkeelle. Tallaisia
laakkeita voivat olla muun muassa kipulaakkeet, unilaakkeet,
vatsansuojalaakkeet ja psyykelaakkeet.

Alilaakitseminen on myds ongelma. Asiakas saattaa jaada vaille
esimerkiksi riittdvaa kipulaakitysta tai lihasvoimaa ja luun lujuutta
parantavaa D-vitamiinin saantia.



MUUTA TARKEAA ASIAA LAAKEHOITOON LITTYEN
Laakityspoikkeama (HaiPro)

Potilasturvallisuuteen kuuluu
osana laakityspoikkeamien
ehkaisy.

Laakityspoikkeama; ladkehoitoon
liittyva tapahtuma, joka voi johtaa
vaaratapahtumaan asiakkaan
lddkehoidossa.
Vaaratapahtuman voi aiheuttaa
tekeminen, tekematta jattaminen,
suojausten pettaminen.

Laakityspoikkeama tehdaan naissa tapauksissa >

* Jatetdan antamatta kuuluva ladke

* Eiole itse saanut otettua laaketta

* Annetaan ylimaarainen laake

* Annetaan vaara ladke

* Annetaan vaara annos laaketta

* Annetaan maaraamaton ladke

* Antoreitti on vaara

* Virhe ladkkeen kayttbkuntoon saattamisessa

* Annetaan virheellista Iddkeneuvontaa ja ohjausta
(hoitohenkildkunnan antaman virheellinen ohjeistus
toiselle ladkehoitoa toteuttavalle henkildlle seka
asiakkaan virheellinen ohjeistaminen l1dékehoidossa)

Ladkepoikkeaman sattuessa >



Kerro asiakkaalle poikkeamasta rehellisesti ja kerro
mita vaikutuksia laakepoikkeamalla asiakkaalle
mahdollisesti on

Konsultoi tiiminvetajaa/laakaria poikkeaman sattuessa
ja toimi ohjeistetulla tavalla

Dokumentoi tapahtuma ohjeistuksineen asiakkaan
tietoihin tarkasti ja kirjaa poikkeamalomakkeelle
(HaiPro)

Laakelistat

Tarkea osa laakitysturvallisuutta on 1aakelistojen pitaminen
ajan tasalla, joka kuuluu jokaisen terveydenhuollon
ammattilaisen velvollisuuteen jokaisessa toimipisteessa ja
jokaisessa asiakaskontaktissa!

Laakelistan tarkastaminen

Kaytossa olevat ladkkeet ottoajankohtineen kdydaan
I&pi mahdollisuuksien mukaan asiakkaan/omaisen
kanssa (myds yksityisella maaratyt ladkkeet,
itsehoitoladkkeet ja luontaistuotteet)

Poista laakelistalta >

Lopetetut ladkkeet, kertaluontoiset rokotteet,
paattyneet kuurit seka rasvat ja silmatipat, jotka eivat
ole kaytossa

Laakkeet, joiden tauotuksesta on yli vuosi

Tarvittavat Iaakkeet, joita ei ole uusittu kahden vuoden
kuluessa

Laakkeen kohdalle tulee aina merkitd, joko J (jatkuva), T
(tarvittaessa otettava), M (maaraaikainen) tai A (annosjakelu).



Maaraaikaisiin laakkeisiin merkitaan aina kyseisen laakkeen
paattymispaivamaara.

Kirjaa aina lddkehoidon muutokset ja uuden léékkeen
aloitukset potilaskertomukseen, ei riitéd pelkélle ldékelistalle
lisddminen!

Asiakkaan laakeluettelo kirjataan myos potilaskertomustekstiin
vahintaan kerran vuodessa ja myds jokaiselta osastojaksolta.
Kirjauksessa kaytetaan rakenteellista kirjaamista, kuten
kayttaen "Laakitys”-otsikkoa, jotta ladkehoitoon 16ytyvat tiedot
on helppo loytaa.

Kuvassa laakelistaan
on lisatty kasin tietoja.
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Sivustot



Asiakkaan ladkehoidon arvioinnissa tulisi kayttaa
erilaisia ladkehoidon tietokantoja, jotka tukevat
myods ladkehoitoa koskevaa kliinista
paatdksentekokykya seka parantaa
perusterveydenhuollon ladkitysturvallisuutta.

Sivusto

Sivuston osoite

Duodecim laaketietokanta

http://www.terveysportti.fi/terveysportti/la
ake.dlr laake.koti

Fimea

http://www.fimea.fi/laaketieto/laakehaku

Fimea - idkkaiden ladkityksen
tietokanta

http://www.fimea.fi/kehittaminen/laakeinfo
rmaation_kehittaminen/iakkaiden_laakitykse
n_tietokanta

HerbalBase - naytt6on
perustuvaa tietoa
luontaistuotteiden tehosta ja
turvallisuudesta

http://www.terveysportti.fi/terveysportti/he
rbal.koti

Pharmaca Fennica

http://www.terveysportti.fi/terveysportti/la
ake.hpf.koti

Sfinx/Pharao - Ladkeaineiden
interaktiot (Sfinx) seka
ladkeaineiden haittakuorma

http://www.terveysportti.fi/terveysportti/in
teraktio.sfinxpharao.koti

Finlex

www.finlex.fi
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