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Tiivistelma

Opinnadytetyd sisaltaa tietoa laakehoidon osa-alueista, kuten ladkehoitoprosessista ja ladkehoitoa
koskevasta lainsaadannosta. Ladkehoito on tarkea osa hoitoty6ta ja sairaanhoitajan toimenkuvaa.
Laakehoidon kaytanteet ovat kuitenkin olleet vaihtelevia. Tasta syysta Sosiaali- ja terveysministeri
julkaisi vuonna 2005 Turvallinen ladkehoito- oppaan. Oppaan tarkoituksena on tarjota yhtenaiset
kaytanteet ladkehoitoa toteuttaviin yksikdihin. Menetelmaksi opas suosittaa laatimaan tydyksikko-
kohtaisen ladkehoitosuunnitelman.

Opinnaytetyona laadittiin laakehoitosuunnitelma Sotkanhelmen vanhainkodille. Ladkehoitosuunni-
telma sisaltaa tietoa Sotkanhelmen ladkehoidon toteutuksesta. Ladkehoitosuunnitelmassa on muun
muassa maaritetty henkilékunnan lupakdytanteet ja vastuualueet ladkehoidossa. Ladkehoitosuun-
nitelman laatimisessa hyddynnettiin Turvallinen |ddkehoito- opasta, tutkimustietoa seka Sotkan-
helmessa jarjestetyn ladkehoitosuunnitelmakokouksen avulla saatua tietoa. Lisdksi hyddynnettiin
myds omia kokemuksia ja kehittamisideoita |adkehoidon toteutuksesta.

Opinnaytetyon tavoitteena oli Sotkanhelmen |adkehoidon tilanteen kehittaminen. Tavoitteena oli
myds saada Sotkanhelmen henkildkunta pohtimaan ladkehoidon toteuttamista tydyksikdssaan.
Lisaksi tavoitteena oli oppia, mita eri osa-alueita ladkehoitosuunnitelma sisdltdd seka sisdistda na-
ma tiedot.

Ladkehoitosuunnitelmaa voidaan hyoddyntda esimerkiksi muun vastaavanlaisen tydyksikdn ladke-
hoitosuunnitelman laatimisessa. Laakehoitosuunnitelman sisdltamaa tietoa pystytddn myds kayt-
tdmaan apuna, jos halutaan tehda tutkimusta Sotkanhelmen ladkehoidon toteutuksesta. Lisaksi
ladkehoitosuunnitelma toimii pohjana, johon voidaan paivittdd Sotkanhelmen ladkehoidon kadytan-
teita.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisema Turvallinen ladkehoito- opas maarittelee
valtakunnallisesti yhtenéiset kaytanteet, joita tulisi noudattaa kaikissa laakehoitoa
toteutettavissa sosiaali- seka terveydenhuollon toimipaikoissa. Oppaan mukaan l&&-
kehoidon toteutuminen tulee pohjautua tydyksikdittain laadittuinin laakehoitosuunni-
telmiin. Laakehoito on merkittava kokonaisuus terveydenhuollon toimintaa, johon on
alettu viime vuosina kiinnittda entistd enemman huomiota. Tarve oppaalle on ollut
suuri, koska tydelamassa erilaiset kaytannot ovat olleet vaihtelevia ja monimuotoisia.
Laakehoitosuunnitelman avulla 1adkehoitoon liittyvat epaselvyydet seka yleinen toteu-
tus selkiytyvat. Nain ollen l1d&kehoidon toteuttaminen on helpompaa henkildkunnalle.
Liséksi laékehoito muuttuu tehokkaammaksi ja turvallisemmaksi. (Sosiaali- ja terve-
ysministeri¢ 2005, 13-14.)

Opinnaytetyoni tarkoituksena on laatia laédkehoitosuunnitelma Vieremalla sijaitsevan
Sotkanhelmen palvelukeskuksen laitoshoidon osastojen henkilokunnan kayttoon.
Laadin ldadkehoitosuunnitelman laitoshoidon yksikéiden eli niin sanotun vanhainkodin
kayttoon. Selkeyden vuoksi kdytan opinnaytetydsséani naista kahdesta laitoshoidon
osastosta yhteista nimitystd Sotkanhelmi. Opinnaytetyon tavoitteena on oppia ym-
martamaan, mitka tekijat vaikuttavat ladkehoitosuunnitelman toteuttamiseen seka
sisdistdd nama tiedot. Haluan myos hallita ne tiedot, jotka kuuluvat keskeisena osana
ladkehoitosuunnitelmaan, jotta pystyn hyédyntamaan tata ladkehoidon tietoa tydela-
massa. Tarkedna tavoitteena on myds Sotkanhelmen ladkehoitoon liittyvien kaytan-
teiden ja toteuttamisen kehittdminen, jotta ladkehoito olisi tehokkaampaa ja turvalli-
sempaa. Tatad kautta haluan myds saada Sotkanhelmen henkilokunnan pohtimaan

ladkehoidon asioita.

Opinnaytetyd toteutetaan sille asetettujen tehtavien pohjalta. Tarkeimpana tehtavana
on luoda konkreettinen ladkehoitosuunnitelma Sotkanhelmen kayttéon. Liséksi jarjes-
tan Sotkanhelmessa laakehoitosuunnitelmakokouksen, jossa kdymme yhdessa hoi-
tohenkilokunnan kanssa lapi yksikon ladkehoitoon liittyvia kaytanteitd ja pohdimme
kehityskohteita. Viimeinen tehtava on raportti-osuuden Kkirjoittaminen opinnaytetyén

etenemisestd. Opinnaytetyd on siis tyypiltadan toiminnallinen opinnaytety®

Laakehoito on keskeinen osa sairaanhoitajan tydta ja usein laakehoitosuunnitelman
tekeminen tyoyksikdssa on sairaanhoitajan vastuulla. Sairaanhoitajalta vaaditaan siis

laaja-alaista osaamista lddkehoidon eri osa-alueilla. Tasta syysta opinnaytetyon aihe



on sairaanhoitajan ammattiryhmén kannalta tarked, koska se lisda lagkehoidon tie-
tamysta. Opinnaytetyoprosessin aikana saatujen tietojen ja taitojen uskon kasvatta-
van ymmarrystani laékehoitoa kohtaan ja taté kautta valmistavan minua sairaanhoita-

jan ammattiin.



2  LAAKEHOITO OSANA POTILAAN HOITOTYOTA

Laakehoidolla tarkoitetaan hoitoa, johon sisaltyy jonkin ladkkeen kayttoa. Laake tar-
koittaa ainetta tai valmistetta, joka ulkoisesti tai sisdisesti kaytettynd ehkaisee, lievit-
téa tai parantaa sairautta tai siihen liittyvia oireita. Ladke voi olla itsehoitolaéke, joita
pystyy ostamaan ilman reseptia, tai reseptiladke, joka voidaan antaa apteekista aino-
astaan laakarin maarayksesta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 16-17.) Myo6s
lisdkoulutuksen kayneelld sairaanhoitajalla voi olla rajattu ladkkeenmaarays-oikeus (L
1994/559, § 23 b). Ladkehoidossa oman luokkansa muodostavat my6s vaihtoehtoiset
ladkkeet, joita saatetaan kayttdd maaratyn ladkityksen rinnalla. Tallaisilla valmisteilla
pyritddn saamaan aikaan jonkin laakeaineen vaikutus. Esimerkiksi valkosipulin usko-
taan auttavan veren kolesterolitason alentamisessa. Vaihtoehtoista laakintaa suosi-
taan, koska sitéa pidetdan luonnonmukaisena. (Grant, Barney, Wagner, Moseley &
Dianati 2000, 927-928.)

Laakehoito on olennainen laéketieteellinen hoitokeino seka téarkeédssa roolissa hoito-
tyon kokonaisuudessa. Laakehoito luetaan terveyden- tai sairaanhoidon toiminnaksi
riippumatta siitd, missa sita toteutetaan. Ladkehoito on yhteistyota potilaan, 1aédkarin
ja ladkehoitoa toteuttavan henkildkunnan kesken. (Sosiaali- ja terveysministeri
2005, 17, 36.) Opinnaytetydssani potilaalla tarkoitetaan ladkehoitoa saavaa ihmista,
joka on terveydenhuollon piirissd. Sotkanhelmen asiakkaista kaytan nimitysta asukas.
Laakarin vastuulla on ladkehoidon aloittaminen, siihen tehtdvat muutokset seka lopet-
taminen. Myds hoitohenkilokunta osallistuu laakehoidon tarpeen arviointiin yhteis-
tydssa laakarin kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 17, 36.)

2.1 Laakehoidon monet muodot

Laakehoito on monimuotoista ja sen toteuttamisella on erilaisia tavoitteita, jotka riip-
puvat siitd, mihin tarkoitukseen ladkehoitoa kaytetddn. Laakehoidon eri muotoja on
lukuisia. Laakehoidon muotoja on esitetty tarkemmin kuviossa 1.



10

Laakehoidon muoto Tarkoitus ja tavoitteet

Parantava eli kuratiivinen laakehoito Pyritaan parantamaan ihmista vaivaava
sairaus siten, etta laakehoidon loputtua
tama on terve.

Yllapitava laékehoito Pitdd sairaus tai sen oireet kurissa laa-
kehoidon avulla. Talléin sairaus ei para-
ne, mutta laékehoito helpottaa sairauden
kanssa elamista.

Korvaavaa eli substituutiolddkehoito Annettava laake toimii jonkin elimiston
oman aineen korvikkeena. Esimerkiksi
insuliini.

Palliatiivinen eli lievittava laadkehoito Kaytetddn, kun muulla laakehoidolla ei

pystytd enda parantamaan ihmisen sai-
rautta. Kaytetddn usein saattohoitovai-
heessa, jotta varmistetaan mahdollisim-
man hyva elaménlaatu.

Ennaltaehkaiseva eli Pyritddn ehkdisemaén sairauksien puh-
profylaktinen laakehoito keaminen. Esimerkiksi rokotteet toimivat
ennaltaehkaisevana ladkehoitona.

KUVIO 1. Ladkehoidon eri muodot (Verajankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila
& Torniainen 2006, 17-18)

2.2 Laakehoidon toteuttamisen vaatimukset

Jotta ladkehoidon toteuttaminen olisi turvallista ja mahdollista, taytyy ladkehoitoa to-
teuttavan henkilon omata laaja, koulutuksen tuoma tietopohja ladkehoidosta. Lisaksi
runsas kaytannon kokemus mahdollistaa tehokkaamman ladkehoidon toteuttamisen.
Laakehoidon osaaminen voidaan jakaa siten, etta se pitda sisdllaan laakehoitoon
littyvan toiminnan ja ajattelun seka teoreettiset taidot. Teoreettisiin taitoihin kuuluvat
ladkelainsaadantdon perustuvat taidot, farmasian, farmakologian sekéa kliinisen far-
makologian osaaminen kuten myos fysiologiset ja anatomiset taidot. Laakehoitoa
toteuttavan henkilon tulee myos hallita ladkehoitoon kuuluva eettinen osaaminen se-
k& kaytannon taidot. (Verdjankorva ym. 2006, 33—-37.) Laakehoitoa toteuttavan henki-
I6n tulee lisdksi ymmartaa ladkehoito yhtend osana hoitoon liittyvda kokonaisuutta
seka se, mita ladkehoidon koko kaari kasittda: mita ladkettd annetaan, miksi sitd an-
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netaan, kuinka paljon, miten ja mitd antoreittia pitkin. Myds vaikuttavuuden arviointi
sisaltyy tah&n kokonaisuuteen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 46—47.)

Ladkelainsdadantdoon kuuluva osaaminen tarkoittaa, etta laakehoitoa toteuttava hen-
kilo hallitsee laakepolitiikan perusteet. Talloin h&n ymmartaa lainsdadannén esimer-
kiksi laékehoitoon liittyvissa ratkaisuissa. (Verajankorva ym. 2006, 34.) Laakehoito
toteuttavan henkilon tulee myods toiminnallaan edistaa laakepoliittisten tavoitteiden
toteutumista, joita ovat Sosiaali- ja terveysministerion (2012) mukaan muun muassa
lisaantynyt l1adkehoidon laadukkuus, kustannustehokkuus ja vaikuttavuus seka hyva
laakitysturvallisuus. Laékelainsdadannén osaamiseen kuuluu liséksi 1ddkehoitoa to-
teuttavan henkilon ymmarrys omasta juridisesta vastuusta ammatissaan toimiessa.
Myos ladkehoitoa ohjaavien lakien maarittdmat velvollisuudet tulee hallita. (Verajan-
korva ym. 2006, 34.)

Farmasia, farmakologia ja kliininen farmakologia vaativat osaltaan osaamista laéke-
hoitoa toteuttavalta henkiloltd. Farmasia tarkoittaa kasitteena apteekkialaan liittyvaa
osaamista, farmakologia ladkeaineoppia ja kliininen farmakologia pitaa sisallaan
osaamisen ladkeaineiden kaytosta sairauksien parantamisessa ja estamisessa. Laa-
kehoidossa naméa osa-alueet ndkyvat siten, ettd ladkehoitoa toteuttavan henkilon
tulee ymmartaa laékehoidon merkitys ja se, mitd hyotya se tuo eri potilaiden hoidos-
sa. Laakehoitoa toteuttava henkild, esimerkiksi sairaanhoitaja, ei ole vain laakarin
maarayksen toteuttaja, vaan hanella tulee olla tiedot ja taidot ladkehoidon oikeaoppi-
seen toteuttamiseen seka sen vaikuttavuuden seurantaan, jotta laakehoito toteutuu
turvallisesti. Talléin tulee ymmartdd muun muassa, mitka ovat tietyn ladkkeen vaiku-
tusmekanismit elimistdssa, mitka ovat sen toivotut vaikutukset ja mahdolliset haitta-
vaikutukset seka miten ladke saatetaan kayttékuntoon ja mitd sen annossa tulee
huomioida. (Verdjankorva ym. 2006, 34-35.)

Jotta ladkehoitoa voidaan toteuttaa tehokkaasti ja turvallisesti, tulee ladkehoitoa to-
teuttavan henkilon ymmartaa siihen liittyvat fysiologiset ja anatomiset tekijat. Talldin
ladkehoitoa toteuttava henkild tuntee ihmiskehon normaalin anatomisen rakenteen
seka fysiologian. Tata kautta ymmarretadn, miten erilaiset sairaudet vaikuttavat ke-
hoon ja pystytddn seuraamaan laakehoidon vaikutuksia elimist6on. Myos erilaisten
ladkkeiden annostelutaidot ja niihin kuuluvat laédkelaskutaidot tulee hallita, jotta laaki-
tyspoikkeamia ei paase syntymaan. Tamanlaista laékelaskuosaamista ovat peruslas-
kut, yksikdiden muunnokset seké prosenttilaskut. Naiden liséaksi myods roomalaisten
numeroiden hallitseminen kuuluu l&8kehoitoa toteuttavan henkildn osaamisvaatimuk-
siin. (Verajankorva ym. 2006, 35—-36.)
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Laakehoitoa toteuttava henkilo tarvitsee myos eettistda osaamista. Tama tarkoittaa,
ettd hanelld on koulutuksensa perusteella oikeus toteuttaa laékehoitoa koulutuksensa
mukaisella tavalla. Tatd kautta hanella on myos vastuu, jolloin l1d&kehoitoa toteutta-
van henkilon tulee ymmartaa, minkalaisia paatoksia hanen tulee hoitotydn edustajana
tehdd. Han on myds vastuussa oman osaamisensa riittdvyydesta eika hanen toimin-
tansa saa aiheuttaa potilaille ylim&araista kipua tai karsimysta. (Vergjankorva ym.
2006, 36.)

Teoriatiedon lisdksi kaytdnnon taidot ovat keskeinen tekija l&adkehoidon toteuttami-
sessa. Ladkehoitoa toteuttava henkild toimii Ia&kehoitoa toteuttaessaan harkitsevasti
ja aktiivisesti, koska hanen tulee huomioida kunkin potilaan l&ddkehoidon tilaa seka
tarkkailla laékehoidon vaikuttavuutta. Kokemuksen karttuessa alkaa kertya niin sanot-
tua hiljaista tietoa, joka nakyy toiminnan paranemisena ja itsevarmuutena laakehoi-
don toteuttamisessa. Kaytannon taitoihin lasketaan myos potilaan ohjaukseen liittyvat
ominaisuudet. Laakehoitoa toteuttavan henkilon tulee tarjota potilaalle riittavaa tietoa
taman ladkehoidosta ja muun muassa ohjeistaa hanta ladkehoidon toteuttamisesta
kotona. Myds omaisten kohdalla tulee huomioida ohjaamiseen liittyva osaaminen.
(Vergjankorva ym. 2006, 37.)

Laakehoidon ohjeistusta annettaessa varmistetaan, etta potilas ymmartaa saamansa
tiedon, silla taméa vahvistaa potilaan sitoutumista laékehoitoonsa. Ladkehoitoa toteut-
tava henkilokunta vastaa potilaalle annettavasta laakehoitoa koskevasta tiedosta
kaikissa ladkehoidon vaiheissa ja tatd kautta mahdollistaa potilaan osallistumisen
ladkehoitonsa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Tahan sisaltyvat niin kirjalliset kuin
suulliset ohjeet seka seurantaohjeita. Jos laakehoidossa tapahtuu merkittavia poik-
keamia, tulee tasta ja poikkeaman aiheuttamista mahdollisista haittavaikutuksista
informoida potilasta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 59.)

2.3 Laakehoitoa toteuttavat ammattiryhmat

Paaasiallisesti ladkehoitoa toteuttavat terveydenhuollon ammattihenkilot (Sosiaali- ja
terveysministerié 2005, 13). Laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild on nimike,
jota saa kayttaa henkild, joka on suorittanut valtioneuvoston asetuksen mukaisen
ammattiin johtavan koulutuksen. Naita ammattinimikkeitd ovat muun muassa sai-
raanhoitaja, katild ja terveydenhoitaja. (L 1994/559, § 5.) Nimikesuojattuna tervey-
denhuollon ammattihenkildnad voi puolestaan toimia henkild, jolla on riittava ammatti-
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taito, kokemus seké koulutus (L 1994/559, § 2). Nimikesuojattuja ammattinimikkeit&
ovat muun muassa lahihoitaja, perushoitaja ja jalkaterapeutti (A 1994/564, § 1).

Myds sosiaalihuollossa tydskentelevat ammattihenkilot saavat usein koulutuksessaan
perustan toteuttaa tiettyja ladakehoitoon liittyvia tehtavia (Ritmala-Castrén 2006, 7).
Lisaksi ladkehoitoon kouluttamatonta henkildstba osallistuu usein laakehoidon toteu-
tukseen ja tahan ryhmaéan kuuluvat esimerkiksi potilaan omaiset ja laheiset seka ter-
veyden- ja sosiaalihuollon laadkehoitoon kouluttamattomia henkiloita. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2005, 16.) My6s opiskelijat ovat oma ryhméansa laékehoidon toteuttaji-
na (Ritmala-Castrén 2006, 7).

Edella mainittujen ryhmien edellytyksia ja valmiuksia osallistua ladkehoidon toteutta-
miseen voidaan tarkastella koulutusvaatimusten pohjalta, joita eri ammattihenkildiden
peruskoulutukseen siséltyy. Laillistettujen sekd nimikesuojattujen terveydenhuollon
ammattihenkildiden tulisi kunkin hallita tiedot ja taidot luonnollista tietd annettavasta
ladkehoidosta, injektioiden antamisesta ihon alle ja lihakseen seka potilaskohtaisten
ladkeannosten jakamisesta. (Ritmala-Castrén 2006, 7.)

Luonnollista tietd annettava ladkehoito kasittaa ladkkeet, joita voidaan antaa luonnol-
lista antoreittia pitkin, kuten suun tai perdsuolen kautta. Injektio tarkoittaa pistosta,
joka voidaan antaa muun muassa lihaksen sisaisesti. Injektion antaminen edellyttéda
pistostekniikan taitamista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 16.)

Naiden osa-alueiden lisdksi laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon tulee taitaa
ladkkeiden tilaaminen sekéa naiden kayttokuntoon saattaminen, suonensisdinen nes-
te- ja laékehoito, verensiirtohoito ja muiden injektioiden lisaksi ihonsisaiset injektiot.
Myds taidot osallistua epiduraalitilaan annettavaan ladakehoitoon tulee olla olemassa.
Sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston laakehoitoon liittyva koulutus tarjoaa taidot
valmiiksi jaettujen ladkkeiden antamiseksi luonnollista tietd sekéa ladkkeiden jakami-
sen dosetteihin eli ladkeannostelijoihin kotiolosuhteissa. Laakehoitoon kouluttamaton
henkilostd ei luonnollisesti omaa varsinaista koulutusta ladkehoidosta. Kuitenkin esi-
merkiksi tdydennyskoulutuksen, hoitohenkilokunnan antaman ohjauksen ja nayttéjen
jalkeen myos talla ryhmalla on taitoa toteuttaa ladkehoitotehtavia ladkehoidosta vas-
taavan ladkarin lupien mukaisesti. Naita ovat injektioiden pistaminen ihon alle, poti-
laan kotona tapahtuva ladkkeiden jako dosetteihin sekéa luonnollista tietd annettavien,
valmiiksi jaettujen ladkkeiden antaminen. (Ritmala-Castrén 2006, 7.)
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Laakehoitoa toteutetaan nyky&an useissa paikoissa, eivatka kaikki ole pelkdstdan
terveydenhuollon toimintayksikoitéa. Usein [Adkehoitoon liittyvaé osaamista tarvitaan
myo6s sosiaalihuollon yksikdissa. Laakehoitoa tulee vastaan myds niin sanotuilla 1&4-
kehoidon epatyypillisilla alueilla. Muutamia esimerkkeja naihin kuuluvista osa-alueista
ovat pdaivakodit, palvelutalot seka perhepdaivahoito. (Sosiaali- ja terveysministerio
2005, 31-32))

Kun tydntekijat aloittavat tyonsd uudessa yksiktssa, tulee heidat perehdyttaa yksikon
kaytanteisiin. Perehdyttamisvaiheen aikana varmistetaan, etté uusilla tyontekijoilla on
ne valmiudet ladkehoidon toteutukseen, jotka peruskoulutuksen tulisi antaa. Tata
voidaan varmistaa tyoyksikon ladkehoidon vaativuuden huomioiden siten, etta tyon-
tekija esimerkiksi suorittaa ladkkeenjaon muutamia kertoja perehdyttdjan valvonnas-
sa. Kun perehdytysvaihe paattyy, tyoyksikon esimies varmistaa, etta tydntekija on
saanut tydyksikon tavoitteiden mukaiset tiedot ja taidot ladkehoitoon liittyen. (Sosiaa-
li- ja terveysministerid 2005, 47.) Apuna voidaan kayttda Sosiaali- ja terveysministeri-
On vuonna 2004 laatimaa Terveydenhuollon taydennyskoulutussuositusta. Tydnanta-
jan tehtaviin kuuluu jarjestaa ladkehoidon taydennyskoulutusta huomioiden yksildiden
erilaiset koulutustarpeet seka tyoyksikon kehittamistarpeet. Tyonantajan tulee myo6s
jarjestaa laakehoidon taydennyskoulutusta tyontekijoilleen. (Sosiaali- ja terveysminis-
terit 2005, 47.) Verdjankorvan (2003, 45) mukaan nykyajan terveydenhuollossa hen-
kilokunnan kouluttamisella on suuri merkitys. Tallgin henkilékunta sitoutuu arvioimaan
ja edelleen kehittamaan tyotaan, mika parantaa laadukasta hoitotyota.

Laakehoitoa toteuttavalla henkildkunnalla on velvollisuus oman ammattitaidon jatku-
vaan Yyllapitoon ja tatd kautta heidan tulee osallistua tytnantajan jarjestamaan lisa-
koulutukseen. Henkiloston ladkehoidon osaamista voidaan seurata toimintayksikén
puolesta esimerkiksi jonkin seurantajarjestelman avulla. Tietoja, joita seurataan voi-
vat olla muun muassa toteutuneet koulutukset, niiden kustannukset seka se, miten
henkil6std on koulutukseen osallistunut. Taméankaltaista rekisteria voidaan kayttaa
hyodyksi arvioitaessa henkiloston ladkehoidon osaamista seka tukena kehityskeskus-
teluissa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 47—-48.)
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2.4 Laakehoitoa koskeva lainsaadanto ja asetukset

Vaikka Laakintohallituksen yleiskirjeen kumoamisen jalkeen Suomessa ei ole ollut
valtakunnallista ohjeistusta laékehoidon toteutukseen, liittyy lAdkehoitoon useita lake-
ja, maarayksia seka asetuksia, jotka tulee huomioida ladkehoidon toteutuksessa.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 18.) Ladkehoitoa koskevaa sisaltda 16ytyy muun
muassa Potilaan asemasta ja oikeuksista — laista, jossa kaydaan lapi potilaan oike-
uksia itsemaaraamiseen, tiedonsaantiin sekéd hyvaan hoitoon (L 1992/785, 8 3,85, §
6).

Asetuksessa potilasasiakirjoista selvitetdan, ettéd hoitoon sisaltyvat asiat, kuten 1aa-
kehoito, tulee kirjata potilaskertomukseen. Tama tarkoittaa, ettéa esimerkiksi potilaalle
maaratyt ladkkeet tulee kirjata potilaskertomukseen. Myds potilaan mahdolliset 1aa-
keaine-allergiat sek& merkinnat |aakehoitopoikkeamista tulee kirjata ylos. (A
2009/298, § 12, § 13.)

Laakelain tarkoituksena on edistda seka yllapitaa turvallisuutta, joka liittyy laakkeisiin
ja niiden kayttoon. Laissa maaritelladn muun muassa, mita ladkevalmiste tarkoittaa,
sen valmistukseen liittyvat asiat sekd ohjaukseen ja yleiseen valvontaan kuuluvia
kaytanteita. (L 1987/395).

Myds huumausainelaki sisaltaa paljon ladkehoidon sdadoksia, kuten huumausainei-
den valvonnan. Siind my6ds maaritetaan, mitd huumausaineella tarkoitetaan seka
muun muassa se, miten huumausaineiden kayttéd seurataan ja valvotaan. (L
2008/373.)

2.5 Laakehoidon vastuualueet ja lupakaytanteet

Laakehoidon suunnittelu ja organisointi ovat tydyksikdn johdon vastuulla. My6s yksi-
kon ladketieteellisesta toiminnasta vastaava laakari, hoitotydn johtaja seka laakehuol-
losta vastaava henkilé toimivat yhteistydssa ja vastaavat lddkehoidon suunnittelusta
sekd organisoinnista. Esimiesten tehtavana on varmistaa, ettd ladkehoitoa toteutta-
valla henkilékunnalla on riittdvd osaaminen seké taata henkilostolle oikeanlaiset olo-
suhteet laakehoidon toteuttamiseen. Esimiesten vastuulla on myos paattaa henkilts-
toryhmien tyonjako ja ndiden valinen yhteisty® siten, etta jokaisen ammattitaitoa voi-
daan hyddyntdd mahdollisimman tehokkaasti. Riittava lisdkoulutus maaritetaan siten,
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etta tahan liittyva tyotehtava hallitaan, jolloin tyontekija saavuttaa tydyksikon nako-
kulmasta vaadittavan osaamisen tason. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 48.)

Laakarin vastuulla on eri lAdkkeiden maarddminen ja tata kautta han vastaa ladke-
hoidon kokonaisuudesta. Laakarin tulisi myos varmistaa, ettd ohjeistaa ladkkeen an-
tajaa siitd, minkalaisia vaikutuksia laékehoidolla on, jotta n&iden seuranta olisi mah-
dollista (Sosiaali- ja terveysministerid 2005, 60). Terveydenhuollon ammattihenkil®i-
den vastuulla puolestaan on ladkehoidon toteuttaminen laakarin maarayksien mukai-
sesti. LAdkehoidon ohjauksesta, sen tarpeen arvioinnista, siihen liittyvasta neuvon-
nasta ja vaikuttavuuden arvioinnista vastaavat yhteistydssa laédkari seka terveyden-
huollon ammattihenkilot. La&kehoitoa arvioidaan laakarin toimesta saanndllisesti ja
sitd muutetaan tarpeen mukaan. Myds saanndllisesti menevaa ladkehoitoa tulee ar-
vioida tietyin véliajoin ja tarpeen tullen tehda siihen muutoksia (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2005,48-49, 60.)

Laillistetut terveydenhuollon ammattihenkil6t, jotka ovat saaneet lddkehoidon koulu-
tuksen, ovat kokonaisvastuussa ladkehoidon toteuttamisesta terveydenhuollon tydyk-
sikbissa. Tama vastuu kasittaa potilashoitoon liittyvaa tehtavanjaon paatoksia, naihin
sisdltyvaa ohjausta, valvontaa ja neuvontaa seka laakehuollon toimivuuden varmis-
tamista. Paaasiassa tamankaltaiset tehtavat ovat osastonhoitajan tai vastaavan sai-
raanhoitajan vastuualuetta, mutta jokainen ladkehoitoa toteuttava henkilé on vastuul-
linen omasta toiminnastaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 49.)

Laillistetut terveydenhuollon ammattihenkilét toteuttavat myos suonensisaista laake-
ja nestehoitoa ja verensiirtohoitoa. My6s laakehoito, johon sisaltyy kipupumpun kéayt-
t6, kuuluu heidan toteutuksen piiriin. Tamankaltaisen ladkehoidon toteuttamiseen
vaaditaan kuitenkin osaamisen varmistaminen ja tata kautta tydyksikon laakéari myon-
taa tahan kirjallisen luvan. Myds maaraaikaiset tytntekijat voivat osallistua suonen-
sisdisen ladkehoidon toteutukseen, kunhan heidan osaaminen on varmistettu, aihee-
seen liittyen on suoritettu lisdkoulutus ja heilla on tdmankaltaiseen laékehoitoon
myonnetty Kirjallinen lupa. (Sosiaali- ja terveysministerit 2005, 49.)

Nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkildiden ladkehoidon koulutuksen tar-
joamat tiedot antavat valmiudet ladkkeiden jakamiseen potilaskohtaisiksi annoksiksi
sekéd luonnollista antoreittia annettavien ladkkeiden antamiseen. Myo6s injektioiden
pistaminen lihakseen ja ihon alle mahdollistuu, kunhan tydntekijan osaaminen on
varmistettu ja tastd on mydnnetty kirjallinen lupa. Nimikesuojatut terveydenhuollon
ammattihenkil6t osallistuvat suonensisaiseen nestehoitoon siltd osin, ettd he voivat
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vaihtaa nestepussin, joka on laakkeeton ja siséltda perusliuosta. Heilla on myds oi-
keus aloittaa héatatilanteissa nestehoito, antaa sydanpyséhdyksen yhteydessa ad-
renaliinia tai antaa suonensiséisesti plasman korvausnestetta seké glukoosiliuosta,
jos saatavilla ei ole terveydenhuollon ammattihenkil6a. Nimikesuojatut terveydenhuol-
lon ammattihenkil6t voivat osallistua PKV- lddkehoidon toteuttamiseen siltd osin, kuin
se annettaan luonnollista antoreittia pitkin. My6s nailta osin tulee osaaminen sdanndol-
lisesti varmistaa ja tata kautta myontaa kirjallinen lupa.

PKV-ladke tarkoittaa ladkevalmistetta, joka vaikuttaa paadasiallisesti keskushermos-
toon sekd se on mainittu Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen vahvista-
massa PKV-laédkeluettelossa (A 2010/1088, luku 1 § 2). PKV-ladkkeitd ovat esimer-
kiksi bentsodiatsepiinit, uniladkkeet, opioidit seka keskivahvat kipuldakkeet. Varsinai-
sia huumausaineita ovat muun muassa fentanyyli, morfiini ja metadoni. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2005, 65).

Samankaltaisia kaytantoja ladkehoidon suhteen noudatetaan myds sosiaalihuollon
yksikbissa seka ensihoidossa. Niin sanotuilla epatyypillisilla alueilla ladkehoitoa to-
teutettaessa yhteistyd terveydenhuollon henkildkunnan kanssa korostuu. (Sosiaali- ja
terveysministerit 2005, 49-50.)

Lahihoitaja- sekd sairaanhoitajaopiskelijat harjoittelevat koulutuksensa mukaisesti
ladkehoidon toteuttamista tydssaoppimisjaksojen aikana. Jotta opiskelijat voivat har-
joitella l1aékehoitoa kaytdnnossa, tulee heilla olla riittavat teoriatiedot - ja taidot laéke-
hoidon toteuttamisesta sek& heidan tulee hallita koulutuksen vaatimat ladkelaskut
virheettdmasti. Riittavaa ladkehoidon osaamista edellytetddn myds opiskelijoiden
ohjaajilta, silla tydssaoppimisjaksojen aikana opiskelijat toimivat ohjaajiensa vastuulla
ja valvonnassa. Jos opiskelija toimii sijaisena terveyden ammattihenkilon tehtéavissa,
tulee tydnantajan talléin maarittda opiskelijan oikeudet ladkehoidon toteuttamisesta.
Talldin tulee huomioida yksikdn laakehoidon vaativuus sekad opiskelijan valmiudet
laékehoidon toteuttamiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 51.)

Jotta osaston ladkehoitoon liittyvia asioita saataisiin selkeytettya, on suotavaa nimit-
taa tyoyksikkoon télle osa-alueella oma vastuuhenkilé (Sosiaali- ja terveysministerio
2005, 51). Lupakaytannot seka erilaiset osaamisen varmistamiseen liittyvat kaytan-
teet tulee olla kaytossa jokaisessa tyoyksikdssa, joissa ladkehoitoa toteutetaan. Vaik-
ka jokainen yksikkd huolehtii omista lupakaytanteistaan, voidaan kayttéon ottaa esi-
merkiksi sairaanhoitopiireittdin yhteinen rekisteri. Talla taataan myds joustava siirty-
ma, jos tydntekija siirtyy saman alueen tyoyksikosta toiseen. Huomioitavaa on, etta
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ladkehoitoon liittyvat luvat ovat toimintayksikkdkohtaisia ja niissé& huomioidaan myos
luvan laajuus. Tama siksi, etta lupa voi olla esimerkiksi pelkéastaan laake- tai potilas-
kohtainen. My0s la&kkeiden tilaamista koskevat luvat tulee selvittda lupakaytannoi-
den yhteydessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 54.)

Henkiloston laékehoitoa koskevien lupien pitda olla tyoyksikdssa kaikkien saatavilla,
jotta varmistetaan ongelmaton tiedonkulku ja taataan l[A&kehoidon sujuvuus. Jokaisel-
la henkilolla, joka ladkehoitoa toteuttaa, on oma kirjallinen kopio voimassa olevista
l&a&kehoitoon liittyvista luvista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 54.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2005, 54) mukaan laédkehoidon osaaminen varmiste-
taan jatkuvalla seurannalla. Kaytannon teknistd osaamista, esimerkiksi injektioiden
pistamistd, varmistetaan kaytdnnon naytoilla. Teoreettista osaamista seurataan
sédanndllisesti pidettavilla kirjallisilla kokeilla. Uuden tiedon Idytymiseen, muun muas-
sa paivitetyt hoito-ohjeet, auttavat sahkdiset oppimisympaéristot, jotka tarjoavat mah-
dollisuudet sujuvaan tietojen paivittamiseen.

Niin sanottu vaativa ladke- ja nestehoito edellyttda lisakoulutusta ja sen osaaminen
varmistetaan naytdon muodossa. Toimintayksikon laékarin, joka vastaa ladketieteelli-
sesta toiminnasta, tulee my6s myo6ntaa kirjallinen lupa, josta selviaa tyontekijan oike-
us toteuttaa vaativaa ladkehoitoa, esimerkiksi suonensisaista nestehoitoa. Vaativan
ladkehoidon toteuttamiseen liittyvdad osaamista seurataan ja varmistetaan saannolli-
sesti. Aikavali tulee suhteuttaa tydyksikén ladkehoidon vaativuuteen ja tarpeisiin. Mui-
ta osaamisen varmistamista ja Kirjallisen luvan vaativia laakehoitoon liittyvid toimenpi-
teitd ovat muun muassa rokotteiden ja ihonsisaisten injektioiden antaminen. (Sosiaa-
li- ja terveysministerio 2005, 54.)

Myds injektioiden lihakseen ja iho alle pistaminen vaatii osaamisen varmistuksen ja
kirjallisen luvan. Tama ei kuitenkaan koska laillistettuja terveydenhuollon ammatti-
henkil6ita, jotka ovat saaneet laakehoidon koulutuksen, eli muun muassa sairaanhoi-
tajia ja katiloita. Luonnollista antoreittia annettava laakehoito vaatii kuitenkin osaami-
sen varmistamisen ja riittavaa koulutusta laékehoidosta. Talldin muut kuin terveyden-
huollon ammattihenkil6t ja Iadkehoidon koulutuksen saaneet sosiaalihuollon henkild s-
tbn joutuvat varmistamaan osaamisensa ja hankkimaan toimintayksikén toiminnasta
vastaavan laakarin kirjallisen luvan ladkehoidon toteuttamiseen. (Sosiaali- ja terve-
ysministerit 2005, 54.)
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2.6  Ladkkeiden tilaaminen, toimittaminen ja sailyttéaminen

Laakkeet saadaan tyoyksikoihin sairaala-apteekin, ladkekeskuksen tai avohuollon
apteekin kautta. Jotta sairaala-apteekista voidaan tilata laékkeitda, tulee nama tilata
kirjallisesti, séahkdisesti tai faksilla 1ahetetyn tilauksen avulla. Myds suulliset tilaukset
onnistuvat, mutta ndma tulee vahvistaa myos kirjallisesti. Farmaseuttisen henkil®-
kunnan vastuulla on varmistaa tilausten oikeellisuus. Jos joudutaan tilaamaan perus-
ladkevalikoiman ulkopuolisia 1&dkkeita, huumausaineita tai alkoholia, tulee tilauksen
vahvistaa yksikon vastaava laakari. Alkoholia ja huumausaineita toimitetaan ainoas-
taan kirjallista tilausta vastaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 56.)

Laakevalmisteet toimitetaan alkuperdispakkauksissa, ellei poikkeaville toimille ole
syyta. Ladkkeet toimitetaan mahdollisimman kayttokuntoisina sairaala-apteekista.
Usein ladkkeet saatetaan kayttévalmiiksi tydyksikoissa, jolloin noudatetaan laékkei-
siin liittyvid ohjeistuksia oikeellisesta kayttokuntoon saatosta. Talldin tulee myos
huomioida, etta tilat ja olosuhteet ovat asianmukaiset tdhan toimintaan. Usein tydyk-
sikbissa on varattu oma tila, esimerkiksi ladkehuone, jossa tdma mahdollistuu. Jotta
ladkehoitoa voidaan toteuttaa tehokkaasti ja turvallisesti, tulee laékkeiden kayttokun-
toon saattamisessa noudattaa ladkkeen valmistajan ohjeita seké oikeita tydtapoja,
kuten hyvaa kasihygieniaa MyoOs ladkkeiden sailyvyyteen kiinnitetddn huomiota.
Laakkeita kayttbkuntoon saattaessa tyontekijdiden tulee huolehtia omasta turvalli-
suudestaan ja valttaa altistuminen laékeaineille. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005,
56.)

Laakkeiden varastointiin vaikuttavia asioita selvitetddn myds ladkehoitosuunnitelmas-
sa. Ladkehoidon tehokkuuden varmistamiseksi tydyksikon ladkehoitoon suunnitellut
tilat tulee tarkistaa tietyin valiajoin ja talldin seurata laakkeiden kayttokelpoisuutta.
Laakkeet, jotka ovat kayttokelvottomia, poistetaan tydyksikon laékevarastosta. Talldin
huomioidaan, etta ladkkeet on maaritelty ongelmajatteeksi. Ladkkeet palautetaan
havitettavaksi sairaala-apteekkiin tai lddkekeskukseen. Olisi my®s suotavaa, ettad
ladkekeskus tai sairaala-apteekki tekee vuosittain osastokaynnin tydyksikoissa. Tal-
I6in varmistutaan, etta yksikoissa toimitaan laaketurvallisuutta noudattaen. (Sosiaali-
ja terveysministerié 2005, 56-57.)

Tyoyksikoissa ladkkeitd sailytetaan siten, ettd ne ovat lukittavissa, tarkoituksenmu-
kaisissa tiloissa, jotka palvelevat ladkkeiden oikeita sailytysolosuhteita. Potilasturval-
lisuuden kannalta huomioidaan, etta laakkeet ovat selkeasti esilla ja samantyyliset
la&kkeet, vaikkapa suun kautta otettavat valmisteet ovat samassa paikassa. TallGin
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esimerkiksi eri valmistemuodon omaavat, samannimiset laakkeet eivat pdase sekoit-
tumaan keskenaéan. Tyoyksikon lagkkeet tarkastetaan yksikoittain sovituin véliajoin,
jotta esimerkiksi vanhentuneet laakkeet saadaan laitettua havitykseen. Laakehuo-
neen tai — kaapin kulunvalvonta jarjestetaan siten, etteivat ulkopuoliset paase kasitte-
lemaan laakkeita. Laakkeitd, joita tarvitaan kiireellisissa tilanteissa, esimerkiksi elvy-
tyksissa, voidaan sailyttaa ladkekaapin ulkopuolella niin sanotussa elvytyskarryssa,
joka pitaa sisallaéan elvytykseen tarvittavaa valineistoa tai toimenpidehuoneissa. (So-
siaali- ja terveysministerio 2005, 57.)

2.7 Laakkeiden jakaminen

Paaasiallisesti ladkkeet jaetaan kirjallisen ladkemaarayksen mukaan. Tama tapahtuu
toimintaan sopivissa, asianmukaisissa tiloissa. Kiireeton tydymparistd vahentaa laak-
keen jaossa tapahtuvia virheitéd ja tatd kautta edistda potilasturvallisuutta. Kun laak-
keitd jaetaan usealla potilaalle niin sanotusti tarjottimelle tai dosetteihin, suositellaan
toteuttamaan kaksoistarkistus. Tama tarkoittaa sitd, ettd ladkkeenjakaja jakaa lagk-
keet huolellisesti, jonka jalkeen toinen ladkehoitoa toteuttava henkilokunnan jasen
tarkistaa ladkemaarayksen ja kaikki jaetut ladkkeet. (Verdjankorva ym. 2006, 105.)
Tama on tarkead, silla suurin osa ladkehoidossa ilmenevista virheista tapahtuu laéak-
keiden jakovaiheessa. Hameenlinnan terveyskeskussairaalassa tehtiin kahdeksan
kuukauden aikana 252 vaaratapahtumailmoitusta laéke- tai nestehoitoon liittyen, jois-
ta 190 oli ladkkeen jaossa tapahtuneita vaaratilanteita. Naista eniten ilmoituksia teh-
tiin lAdkkeen jakamatta jattamisen (82) ja vaaran annoksen tai vahvuuden (68) vuok-
si. Vaaratilanneilmoituksia tehtiin myds silloin, kun jaettiin lopetettu ladkevalmiste tai
kyseessa oli kokonaan vaara laake. (Avelin & Lepola 2008, 35.)

Jaetut ladkkeet tulee sailyttéaa lukituissa tiloissa ja niissa taytyy olla selvat merkinnat
siitd, kenelle mitakin laaketta annetaan, jotta sekaannuksia ei paase syntymaan.
Laakehoitosuunnitelmaan tulee myds huomioida erilaiset tavat, jotka vaikuttavat laa-
kehoidon annosteluun. Tallaisia ovat muun muassa potilaan nimen kirjoittaminen
laékelasiin tai dosettiin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 58.)

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan (2005, 58) myo6s verensiirtoon liittyy tekijoita,
jotka tulee huomioida laakehoitosuunnitelmassa, jotta pystytaan toimimaan turvalli-
sesti. Tarkkaavaisuutta tulee noudattaa verivalmisteen tilaamisessa, jotta potilas saa
varmasti sopivaa verivalmistetta. Ennen verivalmisteen antamista potilaalle sen tar-
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kistaa aina kaksi terveydenhuollon ammattihenkil6d, jotta sekaannuksia ei paase
syntymaan.

2.8 Ladkehoidon arviointi, dokumentointi seka seurantajarjestelma

Hoitotyon kirjauksiin merkitaan laakarin konsultaatiot ja naistd saadut hoito-ohjeet.
Lisaksi kirjataan huolellisesti l1adkehoidon vaikutukset ja naiden arviointi. Verensiir-
toon liittyvat kirjaukset tulee tehda huolellisesti, jotta pystytdan tarvittaessa tarkasta-
maan esimerkiksi verensiirron ajankohta. Kirjauksissa huomiota kiinnitetddn myos
potilaan mahdollisiin allergioihin, jotka voivat aiheuttaa muutoksia ladkehoidon toteu-
tuksessa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 60—61.)

Laakehoidon dokumentoinnissa yksi olennainen tekija on ladkelistojen ajantasaisuu-
den tarkkailu, jotta valtytddn muun muassa haitallisilta yhteisvaikutuksilta. Tallgin
voidaan vélttaa ladkehoidon poikkeamia esimerkiksi tarkastamalla ja paivittamalla
potilaan ladkelista ja hénen kotiutuessa tai siirtyessa yksikosta toiseen. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2005, 60—-61.)

Seuranta- ja palautejarjestelmista saatavan tiedon tarkoitus on kehittaa tyéyksikoiden
toimintaa. Seuranta toteutetaan lomakkeilla, joilla poikkeamista voidaan ilmoittaa.
Palautejarjestelmien avulla tuotettua tietoa tulee hyddyntaa ja tasta tulee ottaa oppia,
jotta toiminta voi kehittyd. Seuranta- ja palautejarjestelmien tarkoituksena ei ole syyl-
listdd yksittaisia ihmisia tai tekijoita virheistd, vaan pohtia suuremmalla mittakaavalla
syitd, jotka johtivat poikkeamaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 61-62.)
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3 YHTENAISTEN LAAKEHOIDON KAYTANTEIDEN TARPEELLISUUS

Sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen vaatimustaso on noussut ja hoitokaytanteet ovat
kehittyneet luoden hoitotydhon lisdd vaativuutta. Potilaita hoidetaan usein jopa sa-
moilla hoitojaksoilla eri yksikbissad. Myos laakehoidon tarjoamat mahdollisuudet seka
niiden kayttd ovat lisdadntyneet. Samaan aikaan on alettu kiinnittd&d enemman huomio-
ta lAdkehoidon epakohtiin seka laékehoitopoikkeamiin (Sosiaali- ja terveysministerio
2005, 13, 29). Laakehoitopoikkeamalla tarkoitetaan tapahtumaa ladkehoidossa, joka
saattaa johtaa vaaratapahtumaan. Tallainen poikkeama voi johtua ladkehoitoon liitty-
vasta tekemisesta tai tekematta jattamisesta. (Stakes & Ladkehoidon kehittamiskes-
kus ROHTO 2006, 8.) Myts terveydenhuollon ammattihenkildiden tieto-taidoissa on
havaittu puutteita. Lisaksi lupakaytanteissa, joilla ohjataan laékehoidon toteuttamista,
on paljon vaihtelua ja ndiden ohjeistus on puutteellista. (Sosiaali- ja terveysministerio
2005, 13.)

Nama epakohdat ovat ndkyneet myds kaytannon tybelamassa laakehoidon ongelmi-
na. Nurmisen (2008, 35—-44) mukaan laékehoitoon liittyvid virheitd sattui Kainuun
keskussairaalassa noin kuuden kuukauden aikajaksolla 27 kappaletta. Tama kasittaa
valtaosan kaikista hoitoon liittyvista poikkeamista, joita ilmoitettiin yhteenséa 62 kappa-
letta. Muiden poikkeamien syyt liittyivat muun muassa hoitotoimenpiteisiin seké lait-
teisiin. Laakehoitopoikkeamien aiheuttajiksi kuvataan muun muassa inhimillisia ereh-
dyksia, informaation vahyytta seka ohjeiden tai perehdytyksen puutetta. Ladkehoidon
poikkeamat tulee ottaa vakavasti, silla ne saattavat aiheuttaa potilaan hoitoon ongel-
mia. Vaikka valtaosa tapauksista (71 %) ei vaatinut ylimaaraisia hoitotoimenpiteita,

niin silti osa (6,5 %) laakityspoikkeamista johtivat myds potilaiden kuolemaan.

Naista syista Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut Turvallinen laakehoito- op-
paan. Oppaan tarkoituksena on linjata yleiset periaatteet, joiden avulla laadukas ja
turvallinen laake- ja verensiirtohoito voidaan toteuttaa. Se tarjoaa valtakunnallisesti
yhtendiset kaytanteet, joiden avulla tytyksikét voivat luoda ladkehoitosuunnitelman

oman yksikkdnsa kayttéon. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 3, 14.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja tehtavat

Opinnaytetydn tarkoituksena oli laatia kirjallinen ladkehoitohoitosuunnitelma Sotkan-
helmen palvelukeskuksen laitoshoidon osastojen kayttoon. Tavoitteena opinnayte-
tydssa oli kehittdd Sotkanhelmen laakehoidon toteuttamista. Lisaksi tavoitteena oli
saada Sotkanhelmessa jarjestetyssa laakehoitosuunnitelmakokouksessa henkilékun-
ta pohtimaan itse oman yksikkonsa ladkehoidon kaytanteitd ja tatd kautta kehitta-
maan niitd. Ladkehoitosuunnitelman sisdltamien eri osa-alueiden oppiminen ja sisais-

taminen oli ammatillinen tavoitteeni.

Opinnaytetydn tehtavaksi muodostuivat:

- Sotkanhelmen ladkehoidon nykytilanteen selvittdminen
- Sotkanhelmen ladkehoidon nykytilanteen kuvaaminen
- Laakehoitosuunnitelmakokouksesta saatujen tietojen kerddminen ja hyddyn-

taminen

4.2 Opinndytetydn menetelman kuvaus

Opinnaytetyd on toiminnallinen opinnaytetyd. Toiminnallinen opinnaytety6 on tyoela-
maan liittyva kehitystyd, jonka tavoitteena on esimerkiksi kehittda tai ohjeistaa kay-
tannon toimintaa. Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyy toiminnallisuus, teoreet-
tisuus, tutkimuksellisuus seka raportointi. Teoreettisuus pitaa sisallagn ammatillisen
tiedon ja opinnaytetydn teoreettisen viitekehyksen, jossa selvitetddn opinnaytetyéhon
littyvat esimerkiksi mallit ja kasitteet. (Vilkka 2010.)
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5 YKSIKKOKOHTAINEN LAAKEHOITOSUUNNITELMA

Laakehoito pohjautuu tydyksikdittdin laadittuun lddkehoitosuunnitelmaan, josta ilme-
nee ladkehoitoprosessin oleelliset vaiheet ja tekijat. Ladkehoitosuunnitelmaa tehdes-
sd huomioidaan tyoyksikén luonne seka lddkehoidon vaativuus. Taman mukaan
maaritetadn myos milla tasolla l[Adkehoitosuunnitelma yksikkdén tehdaan. Samankal-
taiset tyoyksikot voivat laatia l[Adkehoitosuunnitelman myoés yhteistydssa. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2005, 43.)

Tyo6yksikkd, minne laadin lddkehoitosuunnitelman, on Sotkanhelmen palvelukeskus.
Sotkanhelmi on vanhuksille tarkoitettu laitoshoidon, palveluasumisen seka tehostetun
palveluasumisen yksikko, joka kuuluu Yla- Savon SOTE- kuntayhtymaan. Yla-Savon
SOTE on sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymd, jonka perustivat lisalmi, Viere-
ma, Sonkajarvi ja Kiuruvesi. Yl&-Savon SOTE aloitti toimintansa vuoden 2010 alussa
ja se tarjoaa yhtenaiset terveyden- ja sosiaalihuollon palvelut jasenkuntiensa asuk-
kaille. (Yla-Savon SOTE 2011, 2). Sotkanhelmi jakautuu useaan osastoon, joista
kaksi ovat laitoshoidon eli vanhainkodin osastoja. lltala on dementiaosasto ja Vienola
hoivaosasto. Molemmilla osastoilla on 15 paikkaa eli yhteensa laitoshoidon puolelle
mahtuu 30 asukasta. Tahan sisaltyy myos kaksi lyhytaikaispaikkaa, jonne potilaat
tulevat omaishoitajien lomien ajaksi tai kuntoutusjaksoille. Loput osastot ovat keskit-
tyneet palveluasumiseen. Padasiallisen asiakasryhman muodostavat vieremalaiset
vanhukset seka pitkdaikaissairaat, jotka tarvitset ymparivuorokautista hoitoa. Van-
hainkoti tarjoaa kuntouttavaa hoitoa sekd huolenpitoa asukkailleen kodinomaisessa
ymparistdéssd. Henkilokunta koostuu péadasiassa lahihoitajista ja hoitoapulaisista.
Kummallakin osastolla tytskentelee myos yksi sairaanhoitaja, joka on paaasiallisessa
vastuussa esimerkiksi ladkehoidon kehittamisesta. Osastoilla kdy myds laakéari kerran
viikossa. (Vidgren-Niskanen 2011, 1.)

Sotkanhelmi kayttaa sahkoistd Pegasos-potilastietojarjestelmaa. Se on kaytdssa
Pohjois-Savossa seka suurimassa osassa Suomen suuria kaupunkeja. Yhtendinen
potilastietojarjestelma mahdollistaa sen, etta potilastiedot liikkuvat nopeasti yksikésta
toiseen ja potilasturvallisuus lisdantyy, kun tiedetaan, mita hoitotoimenpiteita potilaal-
le on tehty eri yksikbissa. Myds kustannustehokkuus ja hoidon laatu paranevat. (Poti-

lastiedot yhtenaistyvat Pohjois-Savossa 2011.)
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Laakehoitosuunnitelman sisélto kattaa laaja-alaisesti tydyksikéssa ladkehoidon muo-
dostavat tekijat. Laakehoitosuunnitelman osa-alueet on tarkemmin kasitelty kuviossa
2.

LAAKEHOITOSUUNNITELMA:

1. Laékehoidon sisélto ja toimintatavat

. Ladkehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitdminen
. Henkiléston vastuut, velvollisuudet ja tydnjako

. Lupakaytannot

a b~ W N

. Ladkehuolto: 1aékkeiden tilaaminen, sailytys, valmistaminen,
kayttokuntoon saattaminen, palauttaminen, [ddkeinformaatio,
ohjaus ja neuvonta

6. Laékkeiden jakaminen ja antaminen

7. Potilaiden informointi ja neuvonta

8. Laékehoidon vaikuttavuuden arviointi

9. Dokumentointi ja tiedonkulku

10. Seuranta- ja palautejarjestelmat

Myds PKV- ladkkeet kasitellaan ladkehoitosuunnitelmassa

KUVIO 2. Ladkehoitosuunnitelman siséltd. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 43.)
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5.1 Ladkehoidon sisaltd ja toimintatavat

Laakehoitosuunnitelmassa maaritetdén lddkehoidon sisaltdd, kuten la&kehoitopro-
sessia, siihen liittyvia toimintatapoja ja — menetelmia seka laakehoidon vaativuusta-
soa. Tata kautta voidaan myds selvittda tydyksikon ongelmakohdat seka riskitekijat.
My6s nama tekijat huomioidaan laékehoitosuunnitelmassa. Jotta taméa on mahdollis-
ta, taytyy yksikon toiminta tuntea. Talldin pystytddn myds tunnistamaan ladkehoidon
ydinalueita, seka hallitsemaan ja kehittdmaan niitd. (Sosiaali- ja terveysministerio
2005, 45-46)

Sotkanhelmen paaasiallisen asiakasryhmdn muodostavat ikdantyneet vanhukset,
joilla on useita perussairauksia. Asukkaiden laakehoito koostuu suurimmalta osin
luonnollista antoreittia annettavista laakkeista, padasiassa suun kautta otettavista
ladkkeista. Toisen suuren ryhman yksikon ladkehoidosta muodostavat ihon alle an-
nettavat injektiot, esimerkkina insuliini, sekéa lihaksen siséiset injektiot. Muitakin 1&&-
kemuotoja, kuten ladkelaastareita, on jonkin verran kayttssd. Sotkanhelmessa ei
toteuteta suonensisaista laakitysta, nestehoitoa eiké verensiirtoja. Yksikon laékehoi-
don vaativuutta lisdavat asukkaiden monimuotoiset laakitykset, koska heilla on usein
kaytdssaan yhtaaikaisesti useita eri ladkevalmisteita. Talloin laadkkeiden yhteisvaiku-
tusten arviointia tulee toteuttaa saanndéllisesti ja tehokkaasti, jotta haittavaikutuksilta
saastytadn. Tama vaatii henkilokunnalta runsasta ladkehoidon osaamista, laékeval-
misteiden ominaisuuksien tuntemista seka niiden hyoty- etta haittavaikutusten tunnis-
tamista. (Vidgren-Niskanen 2011, 1.)

Laakehoitoprosessi alkaa siitd hetkestd, kun asukas saapuu Sotkanhelmeen. Tulo-
vaiheessa asukkaan laakitys tarkistetaan aina ja apuna kaytetdan mahdollista lahe-
tettd, asukkaan ja omaisen kertomusta, mukana olevaa ladkelistaa tai potilastietojar-
jestelméan tietoja. Jos asukas on ollut ennen Sotkanhelmeen tulemista kotihoidon
piirissd, voidaan ladkitys selvittdd yhteistydssa kotihoidon henkilékunnan kanssa.
Taman jalkeen paivitetty ladkelista vieddaan Pegasos- potilastietojarjestelmaan, josta
ajantasaista ladkelistaa voidaan seurata reaaliajassa. Jos asukkaan laékelista on jo
valmiiksi Pegasoksessa, tarkistetaan tama ja selvitetddn, onko listalla esimerkiksi
pian lopetettavia ladkkeitd. Jos asukas tulee toisesta yksikosta, tulee myds lahettees-
ta selvittda, onko siihen maaratty laakkeita, joita ei ole viela viety ladkelistalle. Tulo-
vaiheen laaketarkastuksen tekee asukkaan vastaanottava hoitaja, joka voi olla perus-
, lahi- tai sairaanhoitaja. (Vidgren-Niskanen 2011, 1-2.)
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Laakari voi tehda tarvittaessa muutoksia potilaan laékitykseen. Laakarin vastuulla on
osaltaan myds laakehoidon arviointi, uusien laakkeiden maaraadminen ja naista kir-
jaaminen — ladke, annos, antotapa, annosteluvali, ladkemuoto ja hoidon kesto. Laa-
kérin vastuulla on myds laékehoitoon liittyvien yhteis- ja haittavaikutusten arviointi ja
niiden tarkastaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 36—37.)

Kun laakitys on ajan tasalla, ladkehoitoprosessi etenee ladkkeiden tilaukseen, niiden
noutamiseen ja jakamiseen. Jakamattomat ja jaetut ladkkeet sailytetdén asianmukai-
sissa, lukittavissa tiloissa. Talla varmistetaan, etteivat ulkopuoliset péadse kasiksi
ladkkeisiin. Taman jalkeen laékkeet annetaan potilaille. Padasiallisesti potilaat saavat
saannodllisesti menevat laakkeet, mutta myds tarvittaessa otettavia ladkkeita anne-
taan. Kun laakehoitoa on toteutettu, seurataan ladkehoidon vaikuttavuutta. Laakehoi-
toprosessiin kuuluu olennaisesti myds potilaan laékityksen tarpeen arviointi seka laa-
keneuvonta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 36—39.)

Sotkanhelmessa asukkaiden laakehoitoa arvioidaan jatkuvasti. Arviointia suorittavat
hoitajat yhdessa ladkarin kanssa. Laakehoitoa tarkistetaan ja paivitetdadn naiden ha-
vaintojen perusteella. Laakari kiertaa kerran viikossa niiden asukkaiden luona, joilla
on tarvetta laékarin palveluille. Kiertojen aikana sairaanhoitaja on mukana ja antaa
uusinta tietoa asukkaan voinnista ladkarille. Sairaanhoitaja kirjaa laakarinkierron
mahdolliset ladkemuutokset Pegasos- potilastietojarjestelméan seka paivittaa kirjalli-
set laakelistat. Sairaanhoitaja myods péivittdad dosettien sisallon vastaamaan uusia
maarayksia. Jos asukkaan vointi vaatii kiireista hoitoa, voidaan ladkéria konsultoida
puhelimen valityksella. Talldin mahdollisista ladkemuutoksien kirjaamisesta ja jaka-
misesta vastaa vastuuvuorossa oleva hoitaja. (Vidgren-Niskanen 2011, 2.)

Vidgren-Niskasen (2011, 3—4) mukaan Sotkanhelmen ladkehoidon riskitekijoita ja
kehittdmiskohteita ovat seuraavat:

— Laakelistojen luotettavuus ja ajantasaisuus.

— Laakehoitopoikkeamien minimoiminen.

— Tyontekijdiden, erityisesti sijaisten, osaamisen varmistamisen ja perehdytyk-
sen kehittdminen.

— La&karin asukkaille tekeméat vuosikontrollit.
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5.2 Laakehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitdminen

Laakehoitosuunnitelmassa selvitetddn, mita tavoitteita [adkehoitoon liittyen tulee tayt-
tya, kun perehdytetddn uusia tyontekijoita tai opiskelijoita. T&ma tarkoittaa muun mu-
assa sita, etta ladkehoidon tehtavien osaaminen maaritelladn seka miten osaaminen
varmistetaan. Ladkehoitosuunnitelmaan selvitetdan tyoyksikdiden laadkehoidon edel-
lyttdma osaaminen ja henkildstén koulutustarpeita arvioidaan. My6s se, miten osaa-
mista yllapidetaan, miten sitd kehitetdan ja seurataan, kirjataan lddkehoitosuunnitel-
maan. (Sosiaali- ja terveysministerid 2005, 46—48.)

Sotkanhelmeen hakeutuvilta tyontekijoilta tarkistetaan aina peruskoulutus. Tyonteki-
joilta tarkastetaan myds aiempi tydokokemus ja tama tulee todentaa oikeaksi todistet-
tujen todistusten avulla. Tydyksikkdon hakeutuvilta opiskelijoilta tarkistetaan opinto-
pisteet, jotta varmistutaan opiskelijan riittdvasta patevyydesta. (Vidgren-Niskanen
2011, 4.) Opiskelija-sijaisten kanssa samassa tyovuorossa tulee paaasiallisesti olla
aina yksi valmis hoitaja, joka vastaa ladkehoidon toteuttamisesta. (Vidgren-Niskanen
22.3.2012.)

Sotkanhelmessa uusi tyontekija perehdytetddn ensimmaisten viikkojen aikana laéke-
hoidon toteuttamiseen liittyviin asioihin. Perehdytyksen yhteydessa varmistetaan, etta
uusi tyontekija osaa peruskoulutuksen mukaiset asiat, esimerkiksi injektioiden pista-
minen. Uusi tyontekija kulkee perehdytyksen aikana kokeneen hoitajan tydparina.
(Vidgren-Niskanen 2011, 4.) Uuden tyontekijan ladkehoidon perehdytyksen suunta-
viivat saadaan LOKI- oppaasta. LOKI tarkoittaa ladkehoidon osaamisen kirjaa ja se
on jokaisen tydntekijan henkilokohtainen véline, johon merkataan ladkehoidon suori-
tetut teoriakokeet seka naytt. Ladkehoidon perehdytyksessa myds varmistetaan,
ettd uusi tyontekija on lukenut ja ymmartanyt yksikon ladkehoitosuunnitelman. (Taipa-
le ym. 2011.)

Yla-Savon SOTE kuntayhtymén alueella ladkehoitoa toteuttavan henkildkunnan tulee
paivittdd laakehoito-osaamistaan vahintaan kolmen vuoden vélein. Laillistettujen ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden tulee saavuttaa ammattikorkeakoulutasoinen
osaaminen ladkehoidossa ja tama toteutetaan LOVE- ladkehoidon osaaminen ver-
kossa — verkkokoulutuksen avulla. Tama pitaa sisallaan laakehoidon perusteet — osi-
on, suonensisaisen neste — ja ladkehoidon osuuden seka verensiirron osion. Kaikki
edella mainitun ammattiryhmén tydntekijat suorittavat kyseiset osa-alueet, vaikka
eivat naita kaikkia tydssaan toteuttaisikaan. Lahi- ja perushoitajat puolestaan suorit-
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tavat sairaanhoitopiirin nimikesuojattujen ladkekoulutuksen, jolloin varmistetaan hei-
dan laakehoidon osaaminen. (Taipale ym. 2011.)

Henkilokunnan ld&kehoidon osaamista kehitetdédn ja yllapidetdan Sotkanhelmessa
ladkehoidon koulutuksilla. Ladkehoidon osaamista kehitetddn myds siten, ettd uusia
ladkkeita kayttoon otettaessa tutustutaan ladkeohjeeseen. Myos laakekeskuksesta
voidaan pyytaa kayttbopastusta. (Vidgren-Niskanen 2011, 4-5.)

5.3 Henkiléston vastuut, velvollisuudet ja tyénjako

Laakehoitosuunnitelmassa maaritelladn laakehoitoa toteuttavan henkilokunnan ra-
kenne, vastuualueet ja tehtavéat seka vastuu tehtavia siirrettdessa ja moniammatilli-
sen yhteisty6n edellytykset. Ladkehoidon toteuttaminen ja sen laadukkuuden valvo-
minen laékehoitosuunnitelman mukaisesti kuuluvat esimiesten tehtaviin. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2005, 48.)

Sotkanhelmen laitoshoidon yksikdissa henkilostorakenne on Vidgren-Niskasen
(22.3.2012) mukaan seuraava:

— palvelukeskusvastaava

— vastaava sairaanhoitaja

— sairaanhoitaja

— perushoitajat (2)

— lahihoitajat (12)

— hoitoapulaiset (2)

— vaatehuollosta vastaava ja hoitotydssa avustava tyontekija

Palvelukeskusvastaava on vastuussa palvelukeskuksen asukkaista. Vastaava
sairaanhoitaja on sairaanhoidollisessa vastuussa Sotkanhelmen laitoshoidon
asukkaista. Laitoshoidon toinen sairaanhoitaja on myds vastuussa laakehoidosta
ja toimii vastaavan sairaanhoitajan sijaisena taman lomien aikana. (Vidgren-
Niskanen 27.3.2012.) Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu asiakkaiden terveydentilan
seuranta, ladkehoidon toteuttaminen seka ladkéareiden konsultoiminen (Vidgren-
Niskanen 2011, 5). Lisaksi heidan vastuualueeseen kuuluu lisaksi laakkeiden ti-
laaminen tyoyksikk6on seka l1adkehoidon tarpeen arviointi (Taipale ym. 2011).
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Perus- ja lahihoitajat osallistuvat laédkehoitoon osaltaan koulutuksen mukaan. He
voivat jakaa ladkkeet dosetteihin sekéa antaa nama potilaille. Perus- ja lahihoitajat
saavat myo6s pistaa lihaksensisaisia seké ihonalaisia injektioita, kunhan ovat an-
taneet tasta naytdn ja saaneet kirjallisen luvan tdhén vastaavalta l&adkarilta. Hei-
dan toimenkuvaan kuuluu myos voimakkaiden kipuldakkeiden antaminen suun
kautta tai injektioina lihakseen seka kipulaastareiden vaihtaminen. Voimakkaiden
kipulaékkeiden osalta huomioidaan niiden kirjaamiskaytanteet. (Vidgren-Niskanen
2011, 5-6.)

Hoitoapulaiset toteuttavat ladkehoitoa siten, etta he voivat antaa laékkeet potilail-
le aterioiden yhteydessd, kunhan perus- lahi- tai sairaanhoitaja antaa heille 1aak-
keet potilaan dosetista (Vidgren-Niskanen 22.3.2012).

Opiskelijat ovat myds oma ryhmansa. Jos opiskelijaa kdytetaan sijaistydvoimana,
tulee laakehoidon tydnkuva suhteuttaa siihen, miss& vaiheessa opiskelija on
opinnoissaan. Talldin opiskelija suorittaa l&aédkehoitoa silta osin, kuin hdnen tyoni-
mikkeensa tdman mahdollistaa. (Taipale ym. 2011). P&&aasiallisesti opiskelija
osallistuu ainoastaan perushoitoon, mutta pystyy osallistumaan ladkehoitoon si-
ten, ettd han voi jakaa tarkistetut ladkkeet doseteista potilaille. Riippuen opiskeli-
jan koulutuksen vaiheesta, han voi myds annostella ja pistaa ihonalaisia injektioi-
ta, padasiallisesti insuliinia. Tata varten hanen on taytynyt antaa naytén osaami-
sensa vakituiselle tydntekijalle. (Vidgren-Niskanen 2011,6.) Harjoittelun aikana
opiskelija toteuttaa ladkehoitoa ohjaajansa vastuulla ja tutkintoaan vastaavasti
(Taipale ym. 2011).

Ty6vuoroissa toimii vastaava hoitaja. Vuorosta riippuen vastaavana hoitajana
toimii pddasiassa sairaanhoitaja, mutta myods perus- tai lahihoitaja pystyy toimi-
maan vastaavana hoitajana. (Vidgren-Niskanen 2011, 6.) Vastaavan hoitajan teh-
taviin lukeutuu lddkehuoneen avaimista vastaaminen seka tarvittaessa ottaa yh-
teytta ladkariin tai paivystykseen. Vastaava hoitaja myos toteuttaa ja kirjaa mah-
dolliset ladkelisaykset ja -muutokset potilastietojarjestelmaan. (Vidgren-Niskanen
22.3.2012.) Laékehoidon toteuttamisvastuu on paaasiassa sairaanhoitajalla, mut-
ta tdma pystyy harkintansa mukaan siitamaan laakehoidon tydtehtavia lahi- tai
perushoitajille kuitenkin huomioiden naiden patevyyden seka osaamisen. Talldin
he voivat vastata ladkkeiden jaosta dosetteihin seka olla vastuussa ladkeméaara-
ysten kirjaamisesta ja toteuttamisesta. Moniammatillista yhteistyota toteutetaan
eri ammattiryhmien kesken, jolloin esimerkiksi voidaan konsultoida toisen yksikon
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hoitajia. Tall6in moniammatillista yhteistyota ei tehda vain ammattiryhmien kesken
vaan myos eri tyoyksikoiden valilla. (Vidgren-Niskanen 2011, 6.)

5.4 Lupakdytannoét

La&kehoitosuunnitelmassa maaritetaan laakehoidon toteutusta koskevat lupakaytéan-
teet, joissa huomioidaan l&adkehoidon vaativuuden eri tasot seké lupa-asioita koskeva
tiedottaminen, lupien  voimassaoloaika ja  uusimiseen liittyvat  asiat.
Laakehoitosuunnitelmassa kaydaan lapi tasot ladkehoitoon osallistumisesta. Lisaksi
siind mainitaan ladkehoitoon liittyvét tilanteet, jotka edellyttava terveysalan peruskou-
lutuksen ladkehoito-opintojen liséksi lupaa, joka oikeuttaa ladkehoidon toteuttami-
seen. Ladkehoitosuunnitelmassa selvitetadn myos laakkeet, joita koskevat erilliset
luvat seka ladkkeet, joita voidaan antaa tarvittaessa ilman laakarin erillistd maarays-
ta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 55.)

Sotkanhelmessa noudatetaan ladkehoitolupien suhteen Yla-Savon SOTE kuntayhty-
man periaatteita. Ladkehoitolupa pitdd sisdllaan verkkokoulutuksen, perehdytyksen,
tentit sekd naytot ja ladkarin suullisen kuulustelun. Laakehoitoluvat ovat kerrallaan
voimassa kolme vuotta. Taman jalkeen ne tulee paivittda. Lupakoulutuksen eri vai-
heet kirjataan LOKI- vihkoon hyvéksytyn suorittamisen jalkeen. Taman lisaksi suorite-
tut tentit sek& myonnetyt annetut luvat 16ytyvat myos laakehoidon osaamisrekisteris-
ta. (Taipale ym. 2011.)

Perehdytyksen laakehoitoon seka yleiseen yksikdn toimintaan on velvollinen anta-
maan jokainen Sotkanhelmen tyontekija (Vidgren-Niskanen 22.3.2012). Perehdytyk-
sen paapiirteet l6ytyvat LOKI- vihkosta. Tentit suoritetaan yleisina tenttipdivina tai
tyoyksikodittdin osastonhoitajan valvonnassa. Yleisiin tenttipaiviin ilmoittaudutaan SO-
TEn intranetin kautta. Kaikkien laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkildiden
tulee tenttid suonensisaisen laake- ja nestehoidon (IV), verensiirron (ABO) ja ladke-
osaamisen perusteet (LOP) osiot. LOP- osuuden naytot ovat pakolliset kaikille toimi-
paikasta riippuen, muut naytot riippuvat siitd, kuuluuko niitd tyénkuvaan. Nayt6t voi-
daan antaa vasta sen jalkeen, kun kyseisesta aihealueesta on saatu perehdytys ja
siitd on suoritettu tentti. Naytdn ottaa vastaan kokenut laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkild. Sotkanhelmessa ei verensiirtoja tai suonensisaista neste- ja ladke-
hoitoa toteuteta, joten niiltd osin ei vaadita nayttéja. Laakarin suullinen kuulustelu
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pidetaan, kun tentit ja naytét on suoritettu. Hyvaksytyn suorituksen jalkeen yksikon
ladkari myontaa tyontekijalle laakehoitoluvan. (Taipale ym. 2011.)

Laakehoidon perusluvan kautta sairaanhoitaja pystyy toteuttamaan laakehoitoa siten,
ettd han voi arvioida hoidon tarvetta sekd sen vaikuttavuutta, antaa ohjausta ja neu-
vontaa ladkehoidosta. Han voi myds tilata 1&a&kkeita ladkekeskuksesta, jakaa lagkkei-
té potilasannoksiin ja saattaa ndmé kayttékuntoon. Sairaanhoitajalla on lupa talldin
my0s antaa ladkehoitoa luonnollista antoreittia pitkin seka injektioina lihakseen tai
ihon alle. Han saa myds antaa rokotteita, kunhan on saanut tehtavaan perehdytyksen
ja suorittanut LOVE- ladkehoidon tdydennyskoulutuksen ja antanut aiheeseen liittyen
naytét. Perus- ja lahihoitajat toteuttavat ladkehoitoa rajoitetummin koulutuksensa ja
yleisten lupakaytanteiden mukaan. (Taipale ym. 2011.)

Sotkanhelmen lahi-, perus- ja sairaanhoitajilla on lupa antaa potilaille ilman erillista
maaraysta reseptivapaita l1adkkeita. Ladkkeitd annetaan potilaille tilanteen seka hoita-
jan harkinnan mukaan. liman laékarin maaraysté annettavia laakkeitd ovat muun mu-

assa sarky-, ripuli- ja yskanlaakkeet. (Vidgren-Niskanen 22.3.2012.)

5.5 Laakehuolto

Laakehoitosuunnitelmaan selvitetddn toimintayksikoissa tapahtuvan laakehuollon
keskeiset tekijat. Naita ovat muun muassa laakkeiden sailyttamiseen, kayttbkuntoon
saattamiseen, palauttamiseen ja havittdmiseen liittyvat asiat. Tarkeaa on myos selvit-
taa, ketka terveydenhuollon ammattihenkilt voivat tilata peruslaakevalikoimaan kuu-
luvia ladkkeita tydyksikkoonsa. Ladkehoitosuunnitelmassa huomioidaan myds laake-
huollon rooli niin neuvonnassa, ohjauksessa tai informaation antajanakin. On suota-
vaa, ettd farmaseuttisen henkilokunnan ammattitaitoa kaytetaan hyvaksi laakehoi-
dossa. Tata kautta voidaan saada ladkehuoltoon lisda tehokkuutta. Ladkehoitosuun-
nitelmaan selvitetdan myos tyoyksikon peruslaakevalikoima. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2005, 55-57.)

Sotkanhelmessa sairaanhoitaja tilaa ladkekeskuksesta yksikkdon tarvittavat ladkkeet
kerran viikossa APTO- tilausohjelman kautta. Ladkkeet tulevat Sotkanhelmeen lisal-
men sairaalan ladkekeskuksesta. (Vidgren-Niskanen 2011, 2.) Laékkeet saapuvat
seuraavana paivana tilauksesta (Vidgren-Niskanen 27.3.2012). Jos laakkeet tilataan
pikatilauksena aamulla, saadaan ne yksikkdon jo saman péivan aikana (Vidgren-



33

Niskanen 2011, 7). Laakkeet tilataan paaasiallisesti peruslaékevalikoimasta. Jos kui-
tenkin joudutaan tilaamaan laakkeité peruslaakevalikoiman ulkopuolelta, tulee yksi-
kon ladkarin tayttaa tilauslomake, johon tulee kirjata Kliininen perustelu sille, miksi
laéke on tarpeellinen. Suositeltavaa on, ettéd ennen peruslaékevalikoiman ulkopuoli-
sen ladkkeen tilaamista selvitetddn, 10ytyyko lddkevalikoimasta vastaava valmiste,
jota voitaisiin antaa potilaalle. Vaihtoehtona voidaan myo6s selvittda, voiko kyseisen
ladkkeen jattaa tauolle esimerkiksi potilaan osastojakson ajaksi. Jos laéke joudutaan
tilaamaan valikoiman ulkopuolelta, saattaa laakkeen toimituksessa kestaa useita pai-
vid ja usein tallaiset ladkkeet ovat peruslaakevalikoiman laakkeita kallimpia. Jos laa-
ketoimituksen yhteydessa tulee poikkeamia, tulee yksikon olla yhteydessa ladkekes-
kukseen. (Taipale ym. 2011.)

Sotkanhelmen laékkeita sailytetdan siihen varatussa lukitussa ladkehuoneessa (Vid-
gren-Niskanen 2011, 7). Ladkeldhetykset tarkastetaan mahdollisimman nopeasti nii-
den saapumisesta. Tama siksi, etta pystytddn ajoissa toteamaan, jos jotain puuttuu
tai kuljetuksen aikana jokin lAdke on mennyt kayttokelvottomaksi. (Taipale ym. 2011.)
Laakehuoneessa ladkkeet sailytetaan lukollisissa kaapeissa seka kylmassa sailytet-
tavat ladkkeet lukollisessa jadkaapissa. Ladkehuoneen avaimet ovat vastuuvuorossa
olevan hoitajan hallussa. Ladkekaappien sisdlté maaraytyy yksikon peruslaékevali-
koiman mukaan. Lista peruslaékevalikoimasta |6ytyy lddkehuoneesta ja ladkekeskus
lahettdd paivitetyn listan tydyksikdihin  kerran vuodessa. (Vidgren-Niskanen
27.3.2012.) Ladkehuoneesta loytyy myos useasti kaytettavia tarvittavia ladkkeitd,
jotka eivat mene asukkaiden laékelistalla sdanndllisesti. Naitd ovat muun muassa
laksatiivit ja kipuladkkeet. (Vidgren-Niskanen 2011, 7.)

Laakehuoneen jarjestysta yllapitda koko henkilokunta. Laakekaapin siisteyden tarkis-
taa yksikkdon maaritetyt tyontekijat tietyin véliajoin. (Taipale ym. 2011.) Suun kautta
annettavat ladkkeet annostellaan dosetteihin ladkehuoneessa kerran viikossa jonka
lisdksi Marevan- laakitys jaetaan aina, kun annostus on maaritelty verikokeen perus-
teella (Vidgren-Niskanen 2011, 2, 7). Ladkkeita kayttdkuntoon saatettaessa huomioi-
daan, etta jakajalle taataan rauhallinen tilanne ja riittavasta aikaa ladkkeiden jakami-
seen. Ladkkeiden jakajan tulee muistaa oikeat tyttavat laakkeita jakaessa. Kadet
pestdan ja huuhdellaan ennen ladkkeiden jakamista, ladkkeiden jakoon kaytettavat
valineet esimerkiksi laakelusikka pestdan ennen ladkkeen jakamista. Ladkkeidenpuo-
littaja ja murskaaja pestaan aina kayton jalkeen. (Taipale ym. 2011.)

Vanhentuneet tai kayttokelvottomat ladkkeet palautetaan lddkekeskukseen havitetta-
vaksi. Laakkeet palautetaan sinetoidyissa ladkelaatikoissa, jotka ovat suljettu ja mer-



34

kitty asianmukaisesti. Ladkepalautukset tulee pakata huolellisesti, jotteivat ne vahin-
goitu kuljetuksen aikana. Palautuksen yhteydessa laakkeista kirjoitetaan palautuslo-
make, josta kay ilmi ladkkeita palauttava yksikko ja sen numero seka kaikki palautet-
tavat tuotteet ja niiden maard. Taman lomakkeen allekirjoittaa sairaanhoitaja. (Vid-
gren-Niskanen 2011, 8.)

La&kekeskus tekee yhteistyttd Sotkanhelmen kanssa. Laakekeskuksen edustaja kay
yksikdssa noin 1-2 vuoden vélein tarkastamassa ladkehoidon tilanteen, jolloin tarkas-
tetaan myo6s ladkehuone sekéa ladkekaapit. Jos lddkehoidon kaytanteista tai tiloista
I0ytyy huomautettavaa, ladkekeskuksen edustaja tekee asiasta kirjallisen raportin,
jonka kautta laakehoitoon liittyvia kaytantéja voidaan kehittdd. (Vidgren-Niskanen
22.3.2012.)

Lisaksi laadkehoitosuunnitelmaan on huomioitu niin sanottu "ladkkeiden sekapurkki”,
johon keratadn esimerkiksi ladkkeiden jaon yhteydessa lattialle pudonneet laékkeet.
Tallaiset l1aékkeet keratdén sille varattuun astiaan, joka havitetddn myos asianmukai-
sesti ladkekeskuksen kautta. Talldin noudatetaan samanlaisia kirjaamis- ja havitta-
miskaytantoja, kuin muidenkin havitettavien laakkeiden kanssa. (Vidgren-Niskanen
22.3.2012.)

5.6 Laakkeiden jakaminen ja antaminen

Laakehoitosuunnitelmassa tulee kayda ilmi, miten ladkkeen vaikuttavuutta seurataan,
miten potilas ja annettava ladkeannos varmistetaan, kaksoistarkastukseen liittyva
kaytantd seka siina maaritetaan tila, jossa ladkkeet jaetaan ja sailytetaan. (Sosiaali-
ja terveysministerié 2005, 58.)

Sotkanhelmen asukkaille saannéllisesti menevat ladkkeet annettaan ruokailujen yh-
teydessa. Insuliinin pistamisesta ja ladkkeiden jakamisesta huolehtii se henkilékun-
nan jasen, joka vie potilaalle ruuan. Insuliinit sailytetaan ladkekaapissa. Tyévuoron
vastaava hoitaja on kuitenkin vastuussa siita, etta laakehoito toteutuu asianmukaises-
ti ja ajallaan. Jos asukkaan ladkehoito vaatii tihennettya tai poikkeavaa laédkkeiden
antoaikaa, tama ilmoitetaan henkilokunnalle. Tallaista kdytéantéa joudutaan toteutta-
maan esimerkiksi Parkinsonin tautia sairastavan asukkaan hoidossa. (Vidgren-
Niskanen 2011, 7-8.)
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Sotkanhelmen asukkaat ovat usein yksikosséa pitk&aikaisesti, joten heid&n tunnista-
minen on useimmille hoitajille helppoa. Uusien tydntekijoiden kanssa tutustutaan
asukkaisiin perehdytysjakson aikana. Tama on tarkeda, silla Sotkanhelmessd on
myos potilaita, jotka eivéat pysty kertomaan omaa nimeaan. (Vidgren-Niskanen 2011,
7.)

Laakkeiden murskaamista pyritddn valttdamaén, mutta jos tdmé on ainoa keinoa to-
teuttaa potilaan ladkehoitoa, suoritetaan murskaus juuri ennen ladkkeen antamista.
Jos ladkkeen murskaaminen ei onnistu, selvitetddn, saako vastaavaa ladkeainetta
toisessa muodossa, esimerkiksi perapuikkona tai oraaliliuoksena. Ladkkeet annostel-
laan padasiallisesti suoraan asukkaan suuhun, koska suurin osa potilaista ei pysty
itsendisesti ottamaan ladkkeitd. Jos asukas pystyy laakkeet ottamaan itse, tuetaan
tatd omatoimisuutta, mutta pyritddn varmistumaan, ettd asukas todella ottaa laak-
keensa. (Vidgren-Niskanen 2011, 7.)

Tiettyja tarvittavia ladkkeitd, kuten astmalddkkeitd sekad silmatippoja, sailytetdan
asukkaiden huoneissa heidan omalla pdydallaén, mikali he pystyvat itse ottamaan
ladkkeet. Jos tallaisten ladkkeiden antaminen on henkilékunnan vastuulla, sailytetaan
ne paaasiassa henkilokunnan tiloissa tai asukkaiden pdytéalaatikoissa. Tallaisten 1aa-
kevalmisteiden antamista seurataan asukkaiden poydilla olevilla listoilla, joissa nakyy
annettavan ladkkeen maard, kenelle ladke annetaan seké se, mita ladkettd annet-
taan. (Vidgren-Niskanen 2011, 7.)

Laakehoitosuunnitelmassa mainitaan myos tarkennus jaetuista ladkkeista. Tiettyja
ladkkeita ei voida sailyttaa doseteissa, koska ne eivat mahdu siihen tai ne eivat saily
asianmukaisesti. Talloin tallaisista ladkkeista 16ytyy tietoa osastolla olevasta laéke-
kansiosta, jossa on selvitetty muun muassa annettava laake ja sen antamisajankoh-
ta. (Vidgren-Niskanen 27.3.2012.)

Kaksoistarkastusta koskevat kaytanteet lisdtddn myds ladkehoitosuunnitelmaan. Kun
laékkeet on jaettu dosetteihin, tarkistaa toinen henkilokunnan jasen ladkkeet kayttaen
apuna ladkelistaa. Taman niin sanotun kaksoistarkastuksen voi suorittaa lahi-, perus-
tai sairaanhoitaja. Talloin tarkistetaan, etta laakkeiden lukumaéra tasmaa ladkemaa-
rayksen kanssa. Tarkastaja myds varmistaa, etta jaetut ladkkeet ovat samoja, joita
asukkaalle on maaratty. Jos tarkastava hoitaja on epavarma jostain ladkkeesta, ha-
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nen tulee tarkistaa taman laakkeen ulkomuoto ja vastaavuus lagkepaketista, jotta h&n
on varma laékkeiden jaon oikeellisuudesta. (Vidgren-Niskanen 22.3.2012.)

5.7 Potilaiden informointi ja neuvominen

Laakehoitosuunnitelmassa selvitetdan, miten potilasta tai hanen edustajaansa tiedo-
tetaan ja neuvotaan (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 59).

Myo6s Sotkanhelmessa laakeneuvontaa tulisi antaa asukkaille, kun heille aloitetaan
uusi laake. Liséksi ladkeneuvontaa annettaan, jos tiettyyn laakkeeseen liittyy epasel-
vyyksié tai jos asukas on kiinnostunut tietdmaan enemman omasta laakehoidostaan.
(Taipale ym. 2011.) Jos ladkkeeseen liittyy tiettyja ominaisuuksia, esimerkiksi astma-
ladkkeiden ottamisen suhteen, ohjataan asukasta naissa asioissa. Sotkanhelmen
asukkaat ovat usein huonokuntoisia, joten tasta syystd ohjaamisen ja avustamisen
tarve on paivittaista. Tastd syystd uusista ladkkeista sekd niiden ominaisuuksista
kerrotaan usein myds omaisille. Ladkeneuvonta on paaasiallisesti suullista. Asukkaita
neuvotaan kertomaan seuraamaan ja kertomaan henkilokunnalle l1aékkeiden mahdol-
lisista sivuvaikutuksista, jotta ndihin voidaan puuttua. Asukkaiden huonokuntoisuuden
vuoksi haittavaikutusten seuraaminen jaa padaasiallisesti henkilékunnan vastuulle,
koska asukkaat eivat aina osaa kertoa vaivoistaan. (Vidgren-Niskanen 2011, 8.)

Laakemaaraykset tehdaan paaasiallisesti laakarin kiertojen yhteydessa, jonka takia
maaraava laakari pystyy kertomaan ladkkeen ominaisuuksista seka sen vaikutuksista
potilaalle valittomasti. Ladkehoidosta informoidaan potilasta muun muassa laakkei-
den toivotuista vaikutuksista, mahdollisista haittavaikutuksista, siita kuinka usein laa-
kettd annetaan ja minka takia ladketta annetaan. (Taipale ym. 2011.)

5.8 Laakehoidon vaikuttavuuden arviointi

Laakehoitosuunnitelmassa maéaaritetaan, kuinka ladkehoidon vaikuttavuutta seka sen
tarkoituksenmukaisuutta arvioidaan. Vaikuttavuutta arvioitaessa seurataan ladkehoi-
don myoénteisia vaikutuksia, mahdollisia haitta-, sivu- ja yhteisvaikutuksia. Naiden
seurantaan liittyvat kaytanteet kaydaan lapi ladkehoitosuunnitelmassa. Seurantaan
littyen huomioidaan myds raportointiin ja kirjaamiseen liittyva kaytannoét. Ladkehoito-
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suunnitelmaan kirjataan myos sellaiset 1&dkehoitoon liittyvat tilanteet, joihin liittyen
tulee tiedottaa ja konsultoida laakaria. Naitd ovat esimerkiksi tilanne, jossa potilaalle
annetaan vaaraa laaketta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 60.)

Sotkanhelmesséa laakehoidon vaikuttavuuden arviointi on yksi tarkeimmista laékehoi-
toa toteuttavan henkilokunnan tehtavista. Arviointia helpottavat erilaiset mittarit, esi-
merkiksi kehon lampdtila tai verensokeritaso, jotka tukevat havainnointia. Laakehoi-
don vaikuttavuutta arvioidaan Pegasos- potilastietojarjestelméén, jonne kirjataan
myds yleisesti asukkaan vointiin liittyvia asioita. Kun ladkehoitoa paivitetdén tai aloite-
taan uusi l&dkitys, sovitaan ladkettd maarddvan laakarin kanssa, milloin ladkkeen
vaikuttavuutta ja annoksen sopivuutta arvioidaan laakarin toimesta. Jos laakehoitoon
littyy haittavaikutuksia tai ladkehoito ei nayta tuottavan haluttuja tuloksia, informoi-
daan laékaria tilanteesta. Uutta l1a8kettd maaratessa on ladkarin vastuulla huomioida
uuden laékkeen yhteisvaikutukset jo olemassa olevan laékityksen kanssa. (Vidgren-
Niskanen 2011, 8.)

5.9 Dokumentointi ja tiedonkulku

Laakehoitosuunnitelmassa kaydaan lapi ladkehoidon kirjaamisprosessin eri vaiheet,
kuten sen suunnittelu ja toteuttaminen. Laakehoitosuunnitelmassa kiinnitetaan huo-
miota myos ladkehoidon jatkuvuuteen ja siihen, miten tama informaatio siirtyy turval-
lisesti toimintayksikdsta toiseen. Kirjaamisen siséllon pohjana kaytetddn lakia potilaan
asemasta ja oikeuksista seka Sosiaali- ja terveysministerion asetusta potilasasiakirjo-
jen laatimisesta ja sailyttamisesta. Kaytantdja suunniteltaessa suurta huomioita kiinni-
tetdan tydyksikdiden kirjaamiskaytantéihin ja naiden luomiseen. (Sosiaali- ja terve-
ysministerit 2005, 60-61.)

Sotkanhelmessa uudet ladkemaaraykset kirjataan Pegasos- tietojarjestelman laaki-
tyslistalle (Vidgren-Niskanen 2011, 8). Paasaantdisesti tiedon kirjaa sairaanhoitaja tai
vastaava hoitaja (Vidgren-Niskanen 22.3.2012). Kun asukkaalle annetaan tarvittavaa
ladketta, tulee ladkkeen antaneen hoitajan kirjata tama Pegasos- tietojarjestelman
hoitotydn toiminnot sivulle. Annetuista ladkkeistd seka mahdollisista ladkemuutoksis-
ta raportoidaan seuraavan vuoron hoitajille, jotta laédkehoito toteutuu tehokkaasti.
(Vidgren-Niskanen 2011, 8-9.)
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Sahkoinen kirjaaminen helpottaa eri tyoyksikdiden vélista tiedonkulkua ja talldin osal-
taan pitda ylla hyvaa potilasturvallisuutta. Kirjaamisessa ja tiedonkulussa on huomioi-
tava, ettd laitoshuollon tyontekijat ovat yovuoroissa vastuussa kaikista Sotkanhelmen
osastoista. Tata kautta kirjaaminen ja suullinen raportointi ovat tarkedssa osassa,
jotta eri osastojen tyotekijat saavat tarvittavat tiedot osastojen asukkaiden voinnista.
(Vidgren-Niskanen 2011, 9.)

5.10 Seuranta- ja palautejarjestelmat

Seuranta- ja palautejarjestelmien tuottama tieto ja niistd oppiminen kuuluvat keskei-
send osana ladkehoitosuunnitelmaan. Tietoa, jota voidaan kerata naiden jarjestelmi-
en kautta, ovat muun muassa laakehoitopoikkeamat. Laakehoitosuunnitelmassa sel-
vitetddn myds kaytannot, jolloin naistéd poikkeamista ilmoitetaan potilaalle. Tallaisia
ovat ainakin tilanteet, joissa poikkeama aiheuttaa potilaalle jotain seuraamuksia.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 61-62.)

Sotkanhelmessa laakehoidon poikkeamia on seurattu vuodesta 2010. Laakehoitoon
littyvien poikkeamien kirjaaminen tapahtuu HaiPro-raportointijarjestelméan avulla.
Hoitohenkilostd tekee HaiProon jonkin verran kirjauksia, mutta niiden kasittely on
kuitenkin viela ollut varsin vahaista. (Vidgren-Niskanen 2011,9.)

Laakehoidon poikkeamista ilmoitetaan asukkaalle tai hanen lahiomaiselleen, jos laa-
kehoidon poikkeama voi aiheuttaa asukkaalle haittaa. Talloin ladkepoikkeama voi
aiheuttaa asukkaalle haittavaikutuksia, eika sitd pystytd korjaamaan esimerkiksi jat-
tamalla sama ladkevalmiste pois tietyltd kellonajalta. (Vidgren-Niskanen 2011, 9.)
Tamanlaisista ladkepoikkeamista hoitohenkilokunta ilmoittaa tilanteesta aina myds
laékarille, jotta saadaan selville oikea toimintapa tilanteen tehokkaaseen hoitoon
(Taipale ym. 2011).

Jokainen ladkehoitoa toteuttava henkildkunnan jasen on velvollinen kirjaamaan HaiP-
ro-ohjelmaan raportin ladkehoidon vaaratilanteista. Sen avulla voidaan ilmoittaa tilan-
teista, jotka olisivat voineet aiheuttaa haittaa potilaalle eli niin sanotut lahelta piti -
tilanteet seka haittatapahtumat. Osastonhoitajan tehtavana on tietyin valinajoin tar-
kastaa tyoyksikon HaiPro-ilmoitukset ja kasitelld ndma. HaiPro-jarjestelmén tarkoi-
tuksena on saattaa tyoyhteisolle tiedoksi yleisimmat vaaratilanteet, jotta naista voi-
daan oppia ja toimintaa voidaan kehittda. (Taipale ym. 2011.)
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5.11 PKV- ladkkeet seka varsinaiset huumausaineet

Laakehoitosuunnitelmassa maaritellaan PKV-ladkkeiden kayttva, sen arviointi se-
k& niiden maarddmiseen liittyvat asiat. Myds resepti- ja asiakirjakdytannot, hoidon
vaikuttavuuden arviointi ja apteekin toimituskaytanteet selvitetddn ladkehoitosuunni-
telmassa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 66.)

Varsinaisten huumausaineiden kanssa toimiessa tulee huomioida tiettyja asioita. Kun
tallaisia valmisteita tilataan tydyksikkoon, tulee mukana olla aina pakkauskohtainen
kulutuskortti. TAhan korttiin tulee olla selvasti kirjattu valmisteen nimi, méara, osaston
tai tyoyksikon nimi seka toimituspaiva. Laaketta otettaessa, korttiin merkitddn potilaan
nimi, jolle l1&a&kettd annetaan, otettu maara, ladkkeen maarénneen laékarin nimi seka
paivays ja ladkkeen antajan allekirjoitus. Jos esimerkiksi ladkeampullista jaa mitta-
tappiota, merkitddn ylds myos tama pois heitetty maara. Tallbin pystytdan tarkasti
seuraamaan tietyn ladkkeen kulutusta, jotta varmistutaan oikeasta menettelystad. Kun
ladkeaine on kaytetty, otetaan kulutuskorttiin yksikon toiminnasta vastaavan laakarin
allekirjoitus vahvistukseksi kulutuskortin oikeellisuudesta ja taman jalkeen kortti lahe-
tetddn sairaala-apteekkiin tai ladkekeskukseen tydyksikosta riippuen. (Sosiaali- ja
terveysministerit 2005, 65—66.)

Sotkanhelmessa PKV-laakkeiden kayttdé on vahaista. Paaasiallisesti huumeladkkeita
kaytetaan laastareina, jotka vaikuttavat pitkdan asiakkaan iholla. PKV-ladkehoidon
tarpeesta tekee arvion yksikon laakari. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu tilata ladkkeet
tdhan varatulla huumausaineiden tilauskaavakkeella. Lomakkeeseen otetaan laakarin
sekd vastaavan hoitajan allekirjoitus. Huumeldékkeet sailytetddn laakehuoneessa
erillisessd, lukittavassa kaapissa. Myds huumausaineiden kulutuskortti sailytetddn
tyoyksikon ladkekaapissa. Avaimet ladkekaappiin ovat vastuuvuorossa olevalla hoita-
jalla. (Vidgren-Niskanen 2011, 9.)

Huumausainevalmistetta kaytettdessa kiinnitetddn huomioita oikeaoppiseen kirjaami-
seen. Ladkepakkauksen mukana tulevasta kulutuskortista tarkastetaan aina laékepa-
ketin ja kulutuskortin merkinnat ja se, ettd ne vastaavat tosiaan. Talldin varmistetaan,
ettd kirjaukset kirjataan oikealle kortille. Ladkettd antaessa kirjataan kulutuskorttiin
ladkkeen antaja, kellonaika, kenelle laéketta annettaan, kuinka paljon laakettd annet-
taan, mahdollinen mittatappio seké ladkettd maaraavan laakarin nimi. Kun PKV-laake

tai varsinainen huumausainevalmiste on kaytetty loppuun, yksikén laakari osaltaan
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tarkistaa kulutuskortin ja allekirjoittaa tdman. Taman jalkeen kulutuskortti lahetetdén
la&kekeskukseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 65.)
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6 OPINNAYTETYON PROSESSIN KUVAUS

Aloitin opinndytetyni suunnittelun loppuvuodesta 2010. Samoihin aikoihin myos kou-
lussamme kaytiin lapi opinnaytetyoprosessin vaiheita ja sitd koskevia asioita erilaisis-
sa infotilaisuuksissa. Alkuun oikean aiheen ldytdminen tuntui vaikealta. Suuntaudun
koulutuksessani mielenterveys- ja paihdehoitotydhon ja alun perin olin kiinnostunut
tekemaan myds opinnaytetyoni jostakin suuntautumisalani liittyvasta aiheesta. Val-
miista opinndytetybaiheista ei kuitenkaan l6ytynyt itselleni mielenkiintoista kokonai-
suutta, joten aloin pohtia muita vaihtoehtoja. Luokkatovereidenkaan aiheideat eivét

tuntuneet itselleni sopivilta. TAsta syysta paatin tehda opinnaytetydn yksin.

Opinnéaytetydn aihetta miettiessdni mieleeni muistui Sotkanhelmen palvelukeskus
Vieremalld, jossa olin tehnyt sijaisuuksia opiskelujeni aikana. Sieltd mieleeni oli jaa-
nyt, ettei yksikolla ollut valmista ladkehoitosuunnitelmaa. Taman seuraukseni aloin
pohtia, voisinko tehda laédkehoitosuunnitelman heille opinnaytetydénani. Otin yhteytta
palvelukeskusvastaavaan, jonka mielesta ajatus ladkehoitosuunnitelman teosta hei-
dan tarpeisiinsa oli hyva. N&in sain opinnaytetydni tehtdvanannoksi ladkehoitosuunni-

telman tekemisen laitoshoidon eli niin sanotun vanhainkodin puolelle.

Opinnaytetydni aihe tuntui alusta lahtien mielenkiintoiselta ja motivoivalta. Ladkehoi-
tosuunnitelman avulla paneudutaan laajasti lddkehoidon toteutukseen, joka on yksi
tarkeimmista sairaanhoitajan tehtavista. Uskoin, etta tAma auttaisi minua kehittdmaan
ladkehoidon osaamistani sekd kasvamaan sairaanhoitajan rooliin. Halusin myoés pel-
kan tutkimustyon lisdksi paastd suunnittelemaan ja luomaan jotain konkreettista, ja

ladkehoitosuunnitelman laatiminen mahdollisti tAman hyvin.

Kun olin varmistanut yliopettajalta aiheen sopivuuden opinnaytetytksi, aloin kirjoittaa
opinnaytetytsta aihekuvausta. Aihekuvauksen esitin toukokuussa 2011. Siina selvitin
tarkemmin opinnaytetydni aihealueen seké sen alustavat tavoitteet ja tarkoituksen.
Myds opinnaytetydni aikataulu seka se, miten toteutan opinnaytetyoni, selvitettiin

aihekuvauksessa.

Aihekuvauksen hyvaksymisen jalkeen ryhdyin tyostamaan opinnadytetydsuunnitel-
maa. Tama vaihe vei paljon aikaa ja paasin esittamaan suunnitelman seminaarissa
vasta marraskuussa 2011. Suunnitelman tekeminen oli prosessin raskain vaihe, kos-
ka jouduin taydentamaan ja korjaamaan tyoni puutteita lukuisia kertoja. Lisdksi muut

kiireet ja koulutehtavéat hidastivat suunnitelman laatimista.
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Opinnaytetydsuunnitelmassa selvitin tarkemmin tyén etenemisen vaiheet, sen merki-
tyksen, tavoitteet ja tarkoituksen seka aikataulua. Lisaksi olin liittinyt mukaan teoria-
tietoa lddkehoidosta, joka tukisi valmiin la&kehoitosuunnitelman eri osa-alueita.

Opinnaytetydsuunnitelma hyvéaksyttiin alkuvuodesta 2012. Taman jalkeen allekirjoi-
timme yhteistydkumppanini ja ohjaavan opettajani kanssa ohjaus- ja hankkeistamis-
sopimuksen. Seuraavaksi aloin tydstaa opinnaytetyoni teoreettista viitekehysta. Hy6-
dynsin jo suunnitelmaan ker&d&maani tietoa seka tein taydentavaa tiedonhakua eri
hakutietokannoista, jotta saisin mahdollisimman luotettavan ja laajan teoriapohjan

opinnaytetydlleni. Hakusanoina kaytin muun muassa "ladkehoito” "turvallinen ladke-

hoito”, "ladkehoitosuunnitelma”, "haittavaikutukset” ja "ladkehoitopoikkeama”. Lahtei-
na kaytin paaasiallisesti 2000- luvulla julkaistua aineistoa, jotta tieto olisi mahdolli-

simman tuoretta ja luotettavaa.

Lahdetiedot kerasin suurimmalta osin luotettavaksi luokitelluista lahteista, esimerkiksi
asiantuntijalehdista (sairaanhoitajalehdistd). Kaytin myds hyoddyksi opinnaytetoita,
joista l6ytyi runsaasti tietoa muun muassa laégkehoidon poikkeamista. Opinnaytetyoni
keskeisin ja tarkein tietolahde oli Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2005 julkai-
sema Turvallinen laékehoito- opas. Opas maarittelee, mita seikkoja tulee huomioida
ladkehoitosuunnitelmaa tehdessd. Se my0s tarjoaa suuntaviivat siitd, mita ladkehoi-
tosuunnitelman tulee sisaltaa ja miten se rakentuu. Nama tiedot muodostivat opin-

naytetyoni perustan.

6.1 Laakehoitosuunnitelmakokous

Yksi opinnaytetyoni tehtavista oli ladkehoitosuunnitelmakokouksen jarjestdminen
Sotkanhelmessa. Taman kokouksen pidin helmikuussa 2012 Sotkanhelmen palvelu-
keskuksessa. Kokouksen ajankohta ajoittui aamu- ja iltavuorojen vaihteeseen, jotta
sain mahdollisimman paljon henkildkuntaa paikalle osallistumaan keskusteluun. Tilai-
suuteen osallistuikin kuusi (6) tyontekijaa itseni lisdksi. Kokouksen kestoon oli varattu
aikaa 45 minuuttia. Laakehoitosuunnitelmakokouksen tavoitteena oli saada kerattya
ajatuksia ja ideoita henkildkunnalta, joiden avulla pystytaan kehittdmaan Sotkanhel-
men laédkehoidon toteuttamista. Kokouksella halusin myds saada henkilokunnan osal-
taan osallistumaan ladkehoitosuunnitelman toteutukseen ja téta kautta myds motivoi-
da heita kiinnittamaan huomiota laakehoidon tekijéihin. Ennen kokousta olin anonut
ja saanut Yla-Savon SOTE kuntayhtymaltd tutkimus-luvan kokouksen pitamiseen.

Tutkimuslupa esitellaan liitteessa kaksi.
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Kokous eteni opinnaytetydsuunnitelmaani kirjaamien teemojen pohjalta. Nama tee-

mat olivat seuraavat:

- Sotkanhelmen ladkehoidon toimintatavat

- L&akehoitoa toteuttavan henkilokunnan osaaminen

- Velvollisuudet ja tydnjako

- Lupakaytannot

- L&akehuolto, l1&dkkeiden jakaminen, antaminen ja vaikuttavuuden arviointi
- Laakehoidon dokumentointi ja tiedonkulku

- Seuranta- ja palautejarjestelma

- PKV- ladkkeet ja varsinaiset huumelaékkeet

Olin lisaksi miettinyt ennakkoon konkreettisia ehdotuksia l&adkehoidon kehittdmiseksi
yhdessa Sotkanhelmen kahden sairaanhoitajan kanssa. Naméa ehdotukset olivat seu-

raavanlaiset:

e Onko henkilokunta tyytyvainen nykyiseen ladkkeenjako-systeemiin, jossa aa-
muvuoron hoitaja irtaantuu laékkeenjakoon kerran viikossa vai olisiko joku

toinen jarjestely parempi?

e Nykyisin ladkelistat ovat dosettien takana ja niihin tehdéaan usein lisdyksia ka-

sin kirjoittamalla. Pitaisiko tama tieto olla esilla jollain toisella tavalla?

e Muualla Yla- Savon SOTE:n yksikdissa on ollut kaytossa kansio ladkkeiden
vastaavuuksista. Sotkanhelmessa ladkehuoneen seindlla on laékkeiden vas-
taavuuslista, johon tyontekijat lisdilevat merkintdja kasin. Tulisiko myds Sot-

kanhelmeen ottaa kayttoon tallainen vastaavuus-kansio?

e Voisiko ladkehuoneessa tai sen laheisyydessa olla tietokone, jota voitaisiin
kayttda muun muassa ladke-vastaavuuksien tarkastamiseen tai ladkehoitoon

littyvaan kirjaamiseen?

o Pitaisikd ladkkeenjaosta tehda selva suunnitelma, jossa joku toinen ladkehoi-

toa toteuttava hoitaja kdy tarkastamassa laakkeet jakamisen jalkeen? Tukena



44

voisi kayttaa ladkkeenjako- vihkoa, johon laakkeenjakaja allekirjoittaa nimen-
séa ladkkeiden jaon jalkeen ja tarkastaja tarkistettuaan laakkeet.

Laakehoitosuunnitelmakokous eteni siten, ettd aluksi esittelin itseni ja kerroin, minka
takia olen tullut paikalle. Lisaksi selvitin, miten opinnaytetyoni oli tdhan mennessa
edennyt. Sotkanhelmen sairaanhoitajat olivat myds informoineet henkilokuntaa etuka-
teen kokouksesta, jotta nama olivat ehtineet asennoitua tilanteeseen ja mahdollisesti
jo ennakkoon pohtia kokouksessa kasiteltavid asioita. Kokouksen alussa jaoin osallis-
tujille paperiversiona kokouksen teemat ja pyysin heitd kirjoittamaan ajatuksiaan pa-
perille sitd mukaan kun niité tuli keskustelun mydéta esille - myds itse kirjasin keskus-
telun ydinasioita paperille kokouksen ajan. Osallistujien joukossa oli myds yhteys-
henkildinéni toimivat sairaanhoitajat, joten he kuulivat keskustelussa ilmenneet asiat

jo tuoreeltaan ja osallistuivat myos aktiivisesti keskusteluun.

Keskustelu eteni valmiiden teemojen pohjalta. Eniten keskustelua syntyi Sotkanhel-
men laékehoidon toimintatavoista, joihin kuuluvat my6s riskitekijat, ongelmakohdat
sekd kehittdmiskohteet. Suurimman keskustelun sai aikaan ladkehuoneen olosuh-
teet, joista lahes jokainen mainitsi. Laadkehuonetta pidettiin liian pienend, valaistusta
riittAmattomina seka tasoja, joilla laakkeita jaettiin, liian korkealla olevina. Myds laa-
kehuoneen ilmavaihto tuntui riittamattomalta. Ladkekaappien ongelmana pidettiin
sita, etta laakkeet olivat usein sekaisin ja ladkekaapeissa ei ollut tarpeeksi tilaa laak-
keille. Riskiksi koettiin myds kiire, joka saattaa vaarantaa ladkehoidon turvallisuutta.
Ongelmakohtana nahtiin myds ladkehuoneen seinélla oleva, kasinkirjoitettu laakkei-
den vastaavuustaulukko, johon jokainen on lisdillyt ladkevastaavuuksia kasin kirjoit-
tamalla. Ongelmia synnytti myds nykyinen menettely, jossa asukkaiden laakelistat
ovat dosettien takana. Nama laéketaulukot ovat usein epaselvia ja taynna merkintoja,

eika niita paiviteta riittavan usein.

Henkildkunnan osaamisen koettiin olevan hyvalla tasolla. Henkilokunnan mielesta
ladkehoidon osaamista sai yllapidettya riittavasti, esimerkiksi riittavan usealla 1a&k-
keiden jaolla ja ladkehoitoon liittyvaa koulutusta oli tarpeeksi. Koulutuksissa saatua
tietoa tuodaan tydyhteison tietoon silta osin kuin se nadhdaéan tarpeelliseksi, seké lu-
entomateriaalit naista koulutuksista tuodaan muun henkilokunnan nékyville. Muutok-
sia toimintamalleihin tehdaan, jos koulutuksessa tulee esille henkilokunnan mielesta
asiaa, jota kannattaa kehittad. Henkilokunta koki osaamisensa olevan heikkoa tieto-

teknisilla alueilla, esimerkiksi internetista l16ytyvien tietokantojen kaytossa. Kiinnostus-
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ta kuitenkin olisi oppia kayttdmaan muun muassa Terveysportin tietokantoja, joista
voisi 16ytyd hyodyllista tietoa nopeasti ja helposti.

Velvollisuudet ja tydnjako olivat henkilokunnan mielesta selkea kokonaisuus, eika
aihe herattanyt keskustelua kokouksen aikana.

Lupakaytantoasioista henkilokunta koki, ettd asia on kehittynyt vuosien aikana. Hen-
kilokunta kayttaa LOKI- vihkoa ladkehoidon osaamisen varmistamisessa ja taméa ko-
ettiin hyvana kaytantona. Toisaalta LOKI- vihkoa pidettiin sekavana ja vaikeaselkoi-
sena, joten sen kayttddn toivotaan enemman ohjeistusta ja selkeytta. Lupakaytannot

olivat muuten henkildkunnan mielesta kunnossa.

Laakkeiden jakamisesta koettiin, ettd jokainen tyontekijd saa jakaa tarpeeksi usein
ladkkeita ja yllapitaa tata kautta ladkehoitoon liittyvad osaamistaan. Ongelmana kui-
tenkin koettiin kiire ladkkeenjaossa seka se, ettei tilanne ollut tarpeeksi rauhoitettu.
Joskus laakkeiden jakaminen keskeytyi ja laékkeet jouduttiin jakamaan useammassa
osassa, koska tyoyksikoissa tarvittiin apua. Ladkkeiden vaikuttavuuden arvioinnista
henkilokunta koki, etta tata seurantaa tapahtuu jatkuvasti ja siihen reagoidaan tilan-
teiden vaatimalla tavalla. Positiivisena asiana pidettiin Sotkanhelmen uutta kaytantoa,
jossa suoritettiin kaksoistarkastus. Tata koskevat kaytanteet, kuten se, kuka ladkkeet

tarkistaa, eivat olleet aivan selvat. Tata asiaa kuitenkin kehitetaan edelleen.

Seuranta- ja palautejarjestelmat synnyttivat myos keskustelua. Sotkanhelmessa kay-
téssa oleva HaiPro- raportointijarjestelma koettiin hyvana asiana, mutta sita kayte-
taan lilan vahan. Henkilokunta kertoi hallitsevansa ohjelman kaytdn hyvin, mutta ty6-
kiire vaikeuttaa raporttien tekemista. Tasta syysta HaiPro- raportoinnit ovat jaéneet
vahaiseksi. Henkilokunta kuitenkin tiedosti asian ja toivoikin, etta tilanteeseen saatai-

siin muutos, jotta HaiPro- raportointijarjestelmaa kaytettaisiin enemman.

PVK- ladkkeisiin koskevissa kaytanteissa henkilokunta ei nahnyt ongelmia, eika asi-

asta noussut keskustelua.

Henkildkunnalla oli paljon ideoita, joilla Sotkanhelmen ladkehoitoa voitaisiin kehittaa.
Suurin osa ajatuksista liittyi 1adkehuoneen ja laakekaappien muutoksiin. Laédkehuo-
neesta haluttiin tilavampi ja paremmin toimiva tila, jossa laakkeiden jakaminen olisi
sujuvaa. Keinoksi poistamaan kiirettd 1&dakkeiden jaossa pohdittiin nykyisen laédkkeen-

jakovuoron muuttamista. Esimerkiksi laakkeiden jakopaivana iltavuoroon tuleva hoita-
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ja aloittaisi tydvuoronsa aiemmin ja jakaisi laakkeet, jottei aamuvuorossa olevan hoi-
tajan tarvitsi irtaantua osastolta laékkeenjakoon kesken tyGvuoron. Ideaa pidettiin
hyvana. Laakkeiden vastaavuustaulukon suhteen nousi ajatus, ettd nama tiedot voi-
sivat olla jossain kansiossa selkeésti aakkosjarjestyksessd, joka selkiyttaisi osaltaan
ladkkeenjakoa. Laakelistojen suhteen pohdittin myds sitd, pitaisikod listat sijoittaa
omaan kansioon ladkehuoneeseen, jolloin ne olisivat selke&sti esilla. Tata kaytantoa

selvitetaan vield tarkemmin Sotkanhelmessa.

Henkilokunta toi paljon uusia ajatuksia esille kokouksessa. Kokousta varten valmiiksi
pohtimani ehdotukset henkilokunta toi itsekin esille, ennen kuin kerkesin naita edes
esittad. Tama luo mielestani erittédin hyvan pohjan valmiille [adkehoitosuunnitelmalle,
koska minulla ja henkilokunnalla oli niin samankaltaiset ajatukset l&dkehoidon tilan-
teesta. Ajatukseni tietokoneesta ladkehuoneen laheisyydesta koettiin tarpeettomana,
koska henkildkunta ei ole tAhan mennessa tydssaan kayttanyt paljoa tietotekniikkaa

ja koki taten tietokoneen kayton hyodyttémana ominaisuutena.

Laakehoitosuunnitelmakokouksen jalkeen aloin tydstaa aktiivisesti laakehoitosuunni-
telmaa kayttden hyvaksi luomaani teoreettista viitekehysta. Laakehoitosuunnitelma
yhdessa opinnaytetyoni teoriaosuuden kanssa olivat valmiita maaliskuussa 2012.
Taman jalkeen pyysin Sotkanhelmen yhteyshenkil6iltd palautetta opinnaytetydpro-
sessista sekd valmiista ladkehoitosuunnitelmasta. Palautteen jalkeen aloin tydstaa

opinnaytetyoni raportti-osuutta.

6.2 Ladkehoitosuunnitelman tydstaminen

Laakehoitoon liittyvan tutkimustiedon kokoaminen ja sen pohjalta ladkehoitosuunni-
telman laatiminen oli opinndytetydn suurin toteutettava kokonaisuus. Vaikka perus-
tiedot laakehoitosuunnitelman sisallosta 16ytyivat Turvallinen laékehoito- oppaasta,
halusin tuon tiedon lisdksi runsaasti muutakin tutkimustietoa, joka tukisi tyoni punais-

ta lankaa.

Laakehoitosuunnitelman tydstamisen aloitin lukemalla Turvallinen laékehoito- opasta.
Oppaasta kerasin ne ydinasiat, joita valmiissa laakehoitosuunnitelmassa tulee olla.
Kun olin saanut koottua tdman tiedon, aloin laajentaa opinnaytetydni tieto-osuutta
siltd osin, kuin se tuntui tarpeelliselta. Halusin tuoda koulutukseni mukaista nakdkul-

maa teoriatietoon ja tatd kautta tydssani nakyy runsaasti kaytannonlaheista ja sai-
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raanhoitajan tyohon viittaavaa tietoa. Tatad kautta myds lahestyin teoriaosuutta sai-

raanhoitajan ndkdkulmasta.

Suuri haaste opinnaytetydssani oli tiedon keraaminen Sotkanhelmestd, jotta pystyisin
rakentamaan heille soveltuvan lddkehoitosuunnitelman. Minun taytyi muun muassa
selvittda yksikon henkilbkunnan tilanne, heidan yleiset kaytannot 1a&kehoitoon liittyen
seka runsaasti muuta tietoa. Tiedon haussa auttoi suuresti vastaavan sairaanhoitajan
vuonna 2011 kirjoittama laékehoitosuunnitelman raakaversio, joka yksikdn oli pitéanyt
saattaa tuolloin valmiiksi Yla-Savon SOTE kuntayhtym&n maarayksesta. Itse en mi-
tenkaan pystynyt omaa ladkehoitosuunnitelmaa toteuttamaan tuohon ajankohtaan
mennessa. Sotkanhelmessa siis luotiin pohja laakehoitosuunnitelmalle ja tata kaytin
apuna tiedonhaussa yksikdsta. Suurena apuna toimi my6s vastaava sairaanhoitaja ja
yhteishenkiloni, jolta sain hankittua paljon tietoa Sotkanhelmen l&d&kehoidon toteutuk-
sesta. Myds henkilékunnalle jarjestamastani ladkehoitosuunnitelmakokouksesta saa-
tua tietoa kaytin avuksi, kun loin valmista laékehoitosuunnitelmaa. Lisaksi ladkehoito-
suunnitelman laatimista auttoi suuresti Yla-Savon SOTE kuntayhtyméan sisainen laa-
kehoitosuunnitelma, joka sisaltdd ne kaytannot, jotka alueen yksikoiden ladkehoidos-
sa tulisi huomioida. Ladkehoitosuunnitelmaan lisasin myos kaytantéja, jotka olen op-
pinut ja kokenut hyvina lukuisten tydssaoppimisjaksojen aikana. Myds oma tydkoke-

mukseni Sotkanhelmesta auttoi lisdaméaan laakehoitosuunnitelmaan tarkennuksia.

Valmis ladkehoitosuunnitelma syntyi kaikkien edella mainittujen tietojen ja ohjeistuk-
sien pohjalta. Ladkehoitosuunnitelma on 21-sivuinen, A4- kokoluokan ohjeistus, jonka
olen tulostanut paperiversiona. Paperisen version lisdksi annan Sotkanhelmelle 144-
kehoitosuunnitelmasta my6s sahkoisen version, jotta sen paivittaminen olisi helpom-
paa. Ulkoisesti halusin keskittya ladkehoitosuunnitelmassa siihen, ettd se on selkea
ja helppolukuinen. Taman takia ladkehoitosuunnitelmassa ei ole kuvitusta tai vareja —
sen tarkein anti on seikkaperainen, mutta selkea ohjeistus Sotkanhelmen laakehoi-
dosta. Laakehoitosuunnitelmassa on kansilehden lisaksi siséllysluettelo, joka selkeyt-
tda sen selaamista ja auttaa l6ytamaén nopeasti tietoa ladkehoidon eri osa-alueista.
Laakehoitosuunnitelma ei itsessaan sisalla tutkimustietoa, mutta sen sisaltama tieto

pohjautuu tutkimustietoon, jonka olen kirjannut teoreettiseen viitekehykseen.
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7  OMAT AJATUKSET JA KEHITTAMISKOHTEET LAAKEHOITOSUUNNITELMAAN

La&kehoitosuunnitelma koostuu padasiassa Turvallinen la&kehoito- oppaan, Yla-
Savon SOTE kuntayhtyman sisdisen laédkehoitosuunnitelman sek& Sotkanhelmen
ladkehoitosuunnitelman raaka-version tiedoista. L&&kehoitosuunnitelmaa varten
hyédynsin lisdksi omia kokemuksia Sotkanhelmen ladkehoidosta. Lisasin myds laa-
kehoitosuunnitelmaan tydssaoppimisjaksojen aikana kohtaamiani la&kehoidon kay-
tanteitd, jotka mielestéani toimisivat myos Sotkanhelmessa. Olen my®s omien ajatus-
teni lisdksi hyddyntanyt ladkehoitosuunnitelmakokouksesta kerattyd tietoa ladkehoi-
tosuunnitelmassa. Seuraavassa kayn lapi néita ajatuksia, joita olen ladkehoitosuunni-
telmaan lisannyt oman ammattitaitoni ja havaintojeni pohjalta. Liite yksi esittelee val-

miin ladkehoitosuunnitelman.

Ladkehoitosuunnitelmaan lisasin omat havaintoni ld&kehoidon kehittamiskohteista.
Naita ovat ladkkeenjakovuoron ja ladketilojen kehittaminen seka laakehoitopoik-
keamien seurannan lisaaminen HaiPro- jarjestelman avulla. Lisaksi riskin lagdkehoi-
don onnistumiseen muodostaa se, etté vastaavat lAdkeainevalmisteet on tuotu esille
ladkehuoneessa epaselvasti.

Osaamisen varmistamista koskien haluan myds hyddyntaa laakehoitosuunnitelmassa
Valviran yllapitamaa JulkiTerhikki- palvelua. Valviran eli Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontaviraston internet-sivuilta 16ytyva JulkiTerhikki on palvelu, jonka kautta voi-
daan varmistaa tietyn henkilon ammattipatevyys (Valvira 2012). Tallbin pystytaan
luotettavammin varmistamaan uuden tydntekijan patevyys, kun sama asia voidaan
selvittdd useammasta eri lahteesta.

Laékehoitosuunnitelmaa tarkensin lisékoulutuksien suhteen. Néaiden koulutusten tu-
lee olla sellaisia, ettd ne palvelevat tyontekijdiden kehittymista ja ovat sovellettavissa
myo6s Sotkanhelmen tarpeisiin. Lisdksi olen huomannut, ettad yksi hyva tapa kehittaa
lAdkehoitoa on tutustua uusien ladkkeiden ominaisuuksiin esimerkiksi internetin 144-
ketietokantoja avuksi kayttaen. Talléin voidaan selvittda ladkkeiden ominaisuuksia,
jotta osaaminen taltd osin lisdantyy. Laakehoitosuunnitelmaan taydensin myds
osaamisen yllapitamiseen kohdan, jossa henkildkunnan osaamista voidaan pitaa ylla
saanndllisella ladkkeiden jakamisella seké esimerkiksi injektoiden pistamisena. Tal-
I6in pystytaan pitamaan ylla osaamista, eivatka tamankaltaisen laakehoidon toiminnot
paase unohtumaan.
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Laakehoitosuunnitelmaan kirjasin moniammatillisesta hoitotyosta kohdan, jossa ko-
rostan yhteisty6ta kotihoidon kanssa. Sotkanhelmen asukkaat siirtyvét talta hoitotyon
kentéltd usein jatkohoitoon Sotkanhelmen palvelukeskukseen, joten tdmdanlainen
yhteistyd mahdollistaa tehokkaan ja ajantasaisen hoidon.

Laakehoitosuunnitelmaan lisasin tietoa perehdytyksesta. Sita, etta jokainen tyontekija
on velvollinen perehdyttamaan uusia tyontekijoitd, perustellaan silld, etta tata kautta
uusi tyontekija saa perehdytystd laajemmalta tyontekijgjoukolta. Talléin perehdytys
on kattavampi. Liséksi tyontekijan taito perehdyttaa pysyy ylla, kun han saa osaltaan
perehdyttda uutta tyontekijaa.

Laakehoitosuunnitelmaan huomioitiin runsaasti asioita, joiden olen itse havainnut
helpottavan ladkehoidon toteuttamista. Laékkeiden riittdvyyteen kiinnitetadn huomioi-
ta ladkkeita jaettaessa ja niitd kaytettdessa. Jokainen ladkehuoneessa asioiva on
velvollinen seuraamaan kayttaméansa ladkkeen riittavyytta ja tarvittaessa lisddmaan
niin sanottuun tilausvihkoon ladkkeita, jotka eivat riitd seuraavaan jakokertaan. Tal-
I6in 1&&kkeita tilaavan sairaanhoitajan on helpompi tilata laakkeet. Lisaksi ladkkeiden
jaon yhteydessa laakkeenjakajan tulee huolehtia laédkkeet takaisin omille paikoilleen,
jottei ladkekaappi jaa epasiistiksi.

Jotta ladketilaukset tarkastettaisiin riittdvan nopeasti niiden saapumisesta osastolle,
korostan ladketilauksen sisallon merkitysta ladkehoitosuunnitelmassa. Tietyt ladkkeet
vaativat esimerkiksi jadkaappisdilytysta, jolloin ne eivat kesta olla kuljetuslaatikossa
pitkaa aikaa.

Laakehoitosuunnitelmaa varten sovelsin harjoitteluista tuttua kaytantéa ladkekaappi-
en tarkastuksesta. Sotkanhelmessa ladkekaapin siisteydesta uuden kaytanteen mu-
kaan siten, etta kerran kuukaudessa ladakkeenjakaja tarkastaa laakekaapin siisteyden
seka sielld olevat ladkkeet ladkkeenjaon yhteydessa. Tarkastuksen aikana ladkekaa-
pista poistetaan vanhentuneet ladkkeet ja jos jokin ladkevalmiste on menossa van-
haksi kuukauden kuluessa, merkataan tama paketti, jotta siitéd voidaan kayttaa mah-
dollisimman paljon ennen sen kayttokelvottomaksi menoa. Tarkastus suoritetaan
jokaisen kuukauden ensimmaisen ladkkeenjakovuoron yhteydessa.

Laakehoitosuunnitelmaan myds tarkennettiin tila, jossa ladkkeet saatetaan kayttokun-
toon. Sotkanhelmessa tama tapahtuu ladkehuoneessa ja koskee niin luonnollista
antoreittia annettavia ladkkeitd kuin vaativampaakin laédkehoitoa. Lisdksi lihakseen
annettavat ladkkeet saatetaan kayttokuntoon ladkehuoneessa.
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La&kehoitosuunnitelmaan lisésin liséksi huomion lihaksensiséisista injektioiden pisto-
ajasta. Lihaksen siséiset injektiot annetaan muuna sopivana hetkend, ei ruokailuiden
yhteydessa niin kuin muu laékitys. Tama on kaytadnndssa toimivaa, kun ei tarvitse
tehd& kaikkea yhdella kertaa ja injektioiden kohdalla talloin myds varmistetaan, etta
ne pystytddn saattamaan kayttokuntoon rauhassa ja niita ei tarvitse antaa kiireellises-
ti ruokailujen yhteydessa.

Sotkanhelmen ladkehoitosuunnitelman raakaversiossa ei mainittu, miten jaetut dose-
tit séilytetdan osastoilla. Kokemuksesta tiedan, ettéa osastoilla on lukittavat laakekaa-
pit, joissa jaetut dosetit seka insuliinit séilytetdan. Tama mainitaan myos laékehoito-
suunnitelmassa.

Ladkkeen murskaukseen liittyen la&kehoitosuunnitelmaan mainitaan seuraava tar-
kennus: ladkettd murskatessa huomioidaan, onko laéke soveltuva murskattavaksi.
Depot- ja enterotabletit ovat suunniteltu siten, etté niiden toimintaperiaate hairiintyy,
jos ne murskataan. Enterotabletit on suunniteltu hajoamaan vasta ohutsuolessa ja
depottabletit puolestaan vapauttavat ladkeainetta hitaasti, jotta vaikutus olisi pitkaai-
kaisempi (Nurminen 2011, 23-24). Lisaksi korostan laékehoitosuunnitelmassa koke-
muksieni perusteella, ettd Sotkanhelmen huonokuntoisten asukkaiden takia ladkkeen
antaminen voi olla hankalaa. Usein asukkaat eivat pysty nielemaan kokonaisia laak-
keité tai ndiden antaminen voi olla muuten vaikeaa.

Laakkeiden jakoon liittyvaa kaytantbd ja potilasturvallisuutta korostan laékehoito-
suunnitelmassa uudella kaytannoélla. Lisaan laakehoitosuunnitelmaan, ettd uuden
tyontekijan tulee varmasti tuntea kaikki asukkaat, ennen kuin hén voi jakaa heille
ladkkeita. Tama on tarkeaa, silla Sotkanhelmessa on asukkaita, jotka eivét pysty tai
osaa kertoa omaa nimeaén. Talldin asukkaan luotettava tunnistaminen téatéa kautta on
lahes mahdotonta. Hoitaja saa antaa laédkkeita asukkaille vasta sen jalkeen, kun han
varmasti tunnistaa asukkaat tai varmistaa laakkeiden jaon yhteydessad asukkaan
henkil6llisyyden toiselta hoitajalta

Asukkaiden huoneissa oleviin ladkelista- kaytantdihin lisattiin ladkehoitosuunnitel-
maan tarkennus, joissa selkeytetddn niiden toimintaa. Listoihin on merkitty anta-
misajankohta, johon voidaan pistaa merkki, kun laaketta on annettu. Talléin varmistu-
taan, ettd asukas on saanut ladkkeensa seka pystytaan seuraamaan, etta laakettéa on
annettu pidemmalla aikavalilla
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Lisaksi laakehoitosuunnitelmaan huomioitiin niin sanottu “ladkkeiden sekapurkki”,
johon keratdan esimerkiksi ladkkeiden jaon yhteydessa lattialle pudonneet la&kkeet.
Tallaiset l1aékkeet kerataén sille varattuun astiaan, joka havitetaan myds asianmukai-
sesti laadkekeskuksen kautta. Talldin noudatetaan samanlaisia kirfjaamis- ja havitta-
miskaytantoja, kuin muidenkin hévitettavien laékkeiden kanssa. (Vidgren-Niskanen
22.3.2012.)

Halusin nostaa myos esille asukkaan ladkehoidon ohjauksessa kirjallisen materiaalin
hyédyntamisen. Sotkanhelmen asukkaat ovat usein myds huonokuntoisia, joten hei-
dan omaisillaan on osaltaan merkittava rooli ladkehoidon vaikutusten seurannassa,
koska omaiset saattavat kayda potilaan luona useita kertoja viikossa. Tallin he pys-
tyvat myds osaltaan arvioimaan asukkaan voinnin kehitystd esimerkiksi aloitetun
ladkkeen jalkeen. Nama asiat huomioitiin myoés ladkehoitosuunnitelmaan.

Laakehoitosuunnitelmaan halusin korostaa henkilokunnan osaamisen tarkeytta vai-
kuttavuuden arvioinnissa. Taméa korostuu, koska suuri osa Sotkanhelmen asukkaista
ei pysty itse kertomaan voinnissaan tapahtuvia muutoksia. Jotta arviointi on mahdol-
lista, tulee henkilokunnan tietdd esimerkiksi aloitettavan laékkeet halutut - sek& mah-
dolliset haittavaikutukset, jotta he voivat arvioida laakehoidon toteutumista ja vaikut-
tavuutta (Taipale ym. 2011). Tasta syysta henkilokunta tutustuu aina itselleen uuteen
ladkkeeseen, jotta saa selville taman ominaisuudet ja pystyy seuraamaan sen vaiku-
tuksia.

Laakehoitosuunnitelmaan lisdsin myds maininnan, jossa tarkennetaan tarvittavien
ladkkeiden antoon liittyvaa kirjausta. Kun asukkaalle annettaan tarvittavaa lagdketta,
Pegasos- potilastietojarjestelméaan taytyy kirjata annettu ladke, sen maara, kellonaika
jolloin laéke on annettu seka syy, miksi asukas sai tarvittavaa laaketta. Tarvittavan
ladkkeen vaikuttavuutta tulee myds arvioida ja kirjata sen vaikutukset asukkaan tie-
toihin. Talldin pystytdan arvioimaan paremmin ladkkeen vaikuttavuutta ja se seuran-
taa pystytaan nain todentamaan.

Liséksi tarkensin hoitajien raportin sisaltda valmiiseen ladkehoitosuunnitelmaan niilta
osin, kuin olen tasta saanut kokemusta. Paaasiallisesti tiedonkulku toteutuu hoitajien
raportilla, jolloin varmistetaan tiedonkulku vuorosta toiselle. Talléin aamuvuoron hoi-
tajat antavat raportin iltavuoron hoitajille ja niin edelleen. Tarkensin lisaksi, etta laa-
kehoitoon liittyvia asioita tulee raportoida aina, esimerkiksi jos potilaalle on annettu
jotain tarvittavaa laaketta.
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La&kehoitosuunnitelmaan kirjattin myos kaytanne siitd, miten HaiPro- raportteja voi-
daan hyddyntda Sotkanhelmessd. Osastonhoitajan tarkastettua HaiPro- raportteja,
voidaan naitd kayda lapi sdanndllisin véliajoin esimerkiksi osastotunneilla. Tarke&a
on kuitenkin raporttien sdannollinen kasittely seka tydyhteisolle esittaminen

La&kehoitosuunnitelmaan on lisaksi tarkennettu henkilokunnan roolia PKV- |aakehoi-
don arvioinnin suhteen. Koska Sotkanhelmessa ei ole jatkuvasti ladkaria paikalla,
hoitohenkiléston osaamisen merkitys talla osa-alueella korostuu. Taman vuoksi hoita-
jien havainnot mahdollisesta PKV- laékityksen tarpeesta tulee huomioida. Liséksi olisi
jarkevaa, etté hoitohenkildsto tarkistaa tdyden PKV- kulutuskortin ennen sen luovut-
tamista laakarille. Talldin pystytdédn paremmin huomaamaan mahdolliset virheet kulu-

tuskortissa.



53

8 POHDINTA

8.1 OpinnaytetyOprosessin arviointi

Opinnaytetyoprosessi oli pitka ja vaativa kokonaisuus, joka tarjosi niin onnistumisen
kokemuksia kuin vastoinkaymisia. Jo ennen varsinaista aihevalintaa opinnaytetyon
kanssa tuntui olevan hankaluuksia, silla tuntui, ettd aloitin koko prosessin lilan myo-
haan. Tama johtunee siita, ettd sopivaa aihetta ei tullut heti vastaan, vaan sita piti
etsid. Minua harmittaa hiukan, etta aloitin tydskentelyn hitaasti, enka paattavaisesti.
Tasta syysta opinnaytetyon aikataulujen kanssa oli valilla hankaluuksia ja viivastyksia

tuli liian paljon.

Valitsemani opinnaytetyon aihe oli kuitenkin mielenkiintoinen. Myds se, etta l6ysin
idean kaytannon tydelamasta ja sain jalostettua siita toiminnallisen opinnadytetydn,
lisdsi itsevarmuuttani opinnaytety6ta ja toimintaani kohtaan. Tata kautta sain myos
melko vapaat kadet tyéstaa opinnaytetyotani ilman, etta sille olisi asetettu alusta lah-

tien tiukat rajat ja muotti.

Se, etta tein opinnaytetyon yksin, on omalla tavallaan positiivinen asia. Samalla se oli
kuitenkin taakka. Nautin itsendisesta tyonteosta, kunhan paasen vauhtiin, mutta sa-
malla tiimity6 ja tyon jakaminen eri osapuolille sopii minulle. Tasta syysta erityisesti
alku oli opinnaytetydprosessin hankalin vaihe. Se, ettei ollut ajatustakaan siita, mista
kaiken aloittaisi, vaikeutti prosessin alkuun saamista merkittavista. Talléin ei myods-

k&an ollut ketaan, jonka kanssa olisi voinut tilanteen jakaa.

Yksin tydskentelemisen hyvid puolia olivat, ettei aikataulujen yhteensovittaminen
muiden ryhmalaisten kanssa rajoittanut toimintaa. Nain ollen sain tehdéa opinnaytetyo-
ta aina kuin halusin ja siksi tyon eteneminen oli vapaampaa. Kun intoa ja jaksamista
|6ytyi, saatoin tydskennella tuntikausia keskeyttamatta. Halusin tehda opinnaytetyén
yksin myds siita syysta, etta talloin pystyin pistimaén oman osaamiseni ja taidot koe-
tukselle. Taméan halusin tehda sen takia, etta koulutuksen aikana usein isompia teh-
tavia tehtiin ryhmissa. Talldin oman panostuksen merkitys jai epaselvaksi. Opinnayte-
tydn halusin kohdata haasteena, jossa pystyn puntaroimaan omat vahvuuteni ja heik-
kouteni. Tama oli mielestani hyodyllista tydelamaakin ajatellen, jotta tuntisin omat
ominaisuuteni ja osaan toimia naiden mukaan. Oli hienoa olla itse taysin vastuussa

opinnaytetytsta ja saada siita palautetta.
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Yksin tyoskentelyn suurin huono puoli oli se, ettei ollut ketdan, joka olisi antanut
vauhtia tyonteolle. Ongelmanani on, ettd tydskentelyssa alkuun paaseminen on usein
vaikeaa ja hidasta. Talloin tarvitsisin ehdottomasti jonkun, joka antaisi sen alkusysa-
yksen, jonka voimalla koko prosessi lahtisi etenemaan. Myds se, kuinka suuri urakka
opinnaytety6 loppujen lopuksi oli kaikkine osa-alueineen, yllatti minut. Taman seu-
raukseni olisin toivonut apua opinnadytetydn teossa ja sita, ettd tydmaaraa olisi voinut
jakaa muiden ryhmalaisten kesken — nyt kaikki piti tehd& alusta loppuun asti yksin.
Tukea ja vinkkeja sain kuitenkin muun muassa ohjaavalta opettajalta, mutta varsi-

naista apua tyon teossa ei ollut.

Alkukankeuden jalkeen opinnaytetyoprosessi alkoi edeta paremmin. Kun olin saanut
muutaman sivun Kirjoitettua aihekuvausta, tuntui aina vain helpommalta palata kirjoit-
tamaan jatkoa tekstille, kun oli jo alku valmiina. Aihekuvauksen sain Kirjoitettua mel-
koisen nopeasti. Aihekuvauksen tyoskentelyyn olen p&aasiallisesti tyytyvainen. Sain
tuolloin kirjoitettua selkeén suunnitelman siitd, mita aion tehda opinnaytetydnani. Ai-
hekuvauksen aikana tyossa oli myds jotain suurempia puutteita, en muun muassa
ollut tarkemmin pohtinut opinnaytetydni toiminnallista osuutta. Yliopettajan kommentit
kuitenkin auttoivat kuitenkin selkeyttamaan nama puutteet ja pystyin aloittamaan

suunnitelmaseminaarin tyostamisen.

Opinnaytetydsuunnitelman teko olivat raskaimmat vaiheet koko opinnaytetyéproses-
sin aikana. Talldin suunnittelemani aikataulu ei pitdnyt ja muiden koulutdiden yhteen
sovittamisessa oli vaikeuksia. Alun perin oli aikomus, ettd aloittaisin suunnitelman

tydstamisen kesalla 2011, mutta aloin kuitenkin tydstaa sita vasta syksylla 2011.

Paasin esittamaan opinnaytetydsuunnitelman seminaarissa loppuvuodesta 2011.
Tatd ennen olin taydentanyt ja selkiyttdnyt suunnitelmaani muutamia kertoja, koska
siind oli puutteita. Sain suunnitelman hyvaksyttya alkuvuodesta 2012. Olen hieman
pettynyt toimintaani tassa vaiheessa, silla aikataulu venyi enkéa tydstanyt tyétani niin
tehokkaasti kuin olisin voinut. Toisaalta taustalla oli samanaikaisesti harjoitteluja ja
muuta kouluun liittyvaa tekemista, joten aikataulu oli tiukka. Opinnaytetydsuunnitelma
vei silti luvattoman paljon aikaa, silld tydstin tata vaihetta useita kuukausia. Suurin
ongelma lukuisten korjausten jalkeen oli se, ettd olin hieman hukassa sen suhteen,
miten tyon kanssa etenisin — aiemmin selkea visio jatkosta oli nyt muutosten takia

sekava.
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Opinnaytetyosuunnitelman teon jalkeen sain kuitenkin kokonaisuuden hallintaan.
Loppujen lopuksi suunnitelmaan panostettu aika helpotti teoreettisen viitekehyksen
valmistumista: olin jo saanut pohjan teorialle ja tehnyt jonkin verran tiedonhakua.
Pystyin kayttamaan naita asioita hyddykseni opinndytetyota tehdessa. Aloitin teoreet-
tisen viitekehyksen kokoamisen ja varsinaisen ladkehoitosuunnitelman suunnittelemi-
sen pian opinnadytetydsuunnitelman hyvaksymisen jalkeen. Samaan aikaan valmis-
tauduin laékehoitosuunnitelmakokouksen pitamiseen Sotkanhelmessa hakemalla
Yla-Savon SOTE kuntayhtymalta tutkimuslupaa, joka mahdollisti kokouksen jarjesta-

misen.

Opinnaytetydni teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen sujui vauhdikkaasti ja loppu-
tulos oli hyva. Teoriaosuus on mielestani riittavan laaja, mutta samalla sopivasti rajat-
tu. Se liittyy kaikilta osin ladkehoitosuunnitelmaan ja tuo esille sairaanhoitajan ja hoi-
totyon nakokulman. Teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen onnistui muutenkin hy-
vin ja olen tyytyvainen kokonaisuuteen — niin omaan tyoskentelyyni, kuin lopputulok-

seen.

Laakehoitosuunnitelmakokous Sotkanhelmessa oli mielestani erittdin onnistunut tilai-
suus. Sain paikalle riittavasti henkilokuntaa ja taman kautta keskustelua ja ajatuksia
nousi enemman esille. Toimin mielestani tilaisuudessa hyvin. Kavin tilaisuuden lapi
luontevasti ja sain henkildkunnan mukaan keskusteluun. Tilannetta auttoi varmasti
myo6s se, etta olen itse toiminut sijaisena samaisessa paikassa, joten olin entuudes-
taan tuttu henkilokunnalle. Kokonaisuutena tilaisuus oli siis onnistunut ja tarkoituk-
senmukainen, silla sain sen, minka takia kokous oli ylipgataan pidetty: mielipiteita

Sotkanhelmen laékehoidosta ja uusia ajatuksia sen kehittdmisesta.

Vaikka mieltani ilahdutti ladkehoitosuunnitelmakokouksesta saamani runsas anti, se
ei kuitenkaan ollut tarkeintd. Hienointa oli, etta sain Sotkanhelmen henkilokunnan
pohtimaan oman yksikkonsa laakehoitoa ja keskustelemaan siitd. Koska kokoukses-
sa oli mukana Sotkanhelmen vastaava sairaanhoitaja, han pystyy nyt toiminnallaan
edistamaan laakehoidon toteuttamista. Lisaksi hdn sai tuoreeltaan tietoa siita, mita
henkilokunta laakehoidon tilanteesta ajattelee. Myds se, ettd henkilokunta keraantyy
yhdessa ja avoimesti keskustelemaan tamanlaisesta asiasta on aina positiivista. Tal-
16in tilanne mahdollistaa kokemusten vaihtamisen seka muiden ajatusten kuulemisen.
Myds se, ettd asioista puhutaan suoraan ja virallisesti, antaa kaikille selkedn kuvan
siitd, mikad on laakehoidon tilanne henkildkunnan mielesta. Talldin on mahdollista

saada asioita kehitettyd ja kaytanteitd muutettua. Sotkanhelmen tyontekijat ovat kui-
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tenkin oman yksikkonsa laékehoidon parhaita tuntijoita, ja on tarke&a kuulla heid&n
mielipiteensa. Mielestani yksi tilaisuuden suurimmista tavoitteista olikin se, etta hen-
kilokunta pystyisi oivaltamaan mahdollisuutensa vaikuttaa oman tydyksikkdnsa asioi-
hin. Nain he eivét vain toteuta jonkun toisen luomaa suunnitelmaa, vaan ymmartavat,
ettd keskustelujen ja ideoinnin kautta he pystyvat laittamaan omat palansa kokonai-
suuteen. Tata kautta ladkehoidon toteuttaminen kehittyy toimivampaan suuntaan.

Laakehoito- kokouksen lopuksi pyysin palautetta tilaisuuden kulusta sek&d mietteita
siita, oliko tAméantyylinen tapaaminen tarpeellinen. Kaikki osallistujat olivat sitd mielta,
ettd tdmankaltaista keskustelua tarvitaan, jotta pystytddn tuomaan esille 1aékehoitoon
liittyvia epékohtia ja vahvistamaan hyvid kaytanteitd. Myos se, ettd kuulee toisten
ajatuksia, koettiin hyvana asiana. Keskustelun aihetta pidettiin tarkedna, koska laa-
kehoitoon liittyvien kaytantdjen hyva toimivuus edistéd myos yleista toimintaa. Uudet
ajatukset koettiin hyvina ja sellaisina, etta ne on mahdollista toteuttaa kaytanndssa.
Myds se, etta asiaan perehtynyt, ulkopuolinen henkil6 tuo asian esille ja antaa siihen

oman nakoékulmansa koettiin positiivisena asiana.

Saamani palaute opinnadytetydn prosessin ajalta on myo6s ollut padosin positiivista.
Yhteyshenkiloni on pitanyt ladkehoitosuunnitelman tyéstamisen aikaisia kokoontumi-
sia sekd laakehoitosuunnitelmakokousta positiivisina asioina. Kiitosta sai my6s in-
nokkuuteni, jolla olen asioita ja kokonaisuutta vienyt eteenpéin. Kehittavaa palautetta
sain aikataulujen laatimisesta. Tama johtui siité, etta erityisesti opinnaytetytn teon
loppuvaiheessa jouduin pyytdmaan tietoa ja palautetta tiukalla aikataululla, jotta sai-
sin opinnaytetyoni valmiiksi maardaaikaan mennessa. Kokonaisuus oli kuitenkin yh-
teishenkiléni mukaan onnistunut, eikd suurempia ongelmia prosessin aikana ilmen-

nyt.

Opinnaytetydprosessin aikana on huomioitu luotettavuus ja eettisyys. Luotettavuus
korostuu ladkehoitosuunnitelmassa. Siihen on keratty eri lahteista ajantasaista tietoa.
Liséksi Sotkanhelmen henkilékunta huomioitiin ladkehoitosuunnitelmaa tehtdessa ja
heiddn osaamistaan kaytettin apuna. Laakehoitosuunnitelmakokoukseen osallistui
runsaasti henkilkuntaa ja tilaisuus onnistui hyvin: keskustelu oli rakentavaa ja avoin-
ta. Lisdksi laakehoitosuunnitelmasta koottuja ideoita hyddynnettiin valmiissa laéke-
hoitosuunnitelmassa ja niita on myo6s otettu kayttédn Sotkanhelmessa. Laakehoito-
suunnitelmaa varten hyddynnettiin siis lukuisia lahteita, jotka osaltaan ohjaavat laa-
kehoidon toteuttamista. Tata kautta ndista osista koottu ladkehoitosuunnitelma on

ajantasainen ja luotettava tietolahde, jota pystytddn hyédyntamaan Sotkanhelmessa.
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Lisaksi tyota ohjasivat jatkuvasti selkeat tavoitteet, joiden avulla opinnéytetyon koko-
naisuus pysya hallussa.

Opinnaytetydprosessin eettisyyttd huomioitiin erityisesti ladkehoitosuunnitelmakoko-
uksen yhteydessa. Kokousta varten anottiin tutkimuslupa ja pohdittiin ajankohta, joka
olisi mielek&s niin opinnaytetydn kuin henkilokunnankin kannalta. Kokouksen tulokset
keréttiin anonyymisti. Kokouksesta oli myos ilmoitettu ennakkoon henkildkunnalle,
jotta he pystyvat valmistautumaan tilaisuuteen. Kun laékehoitosuunnitelmakokouk-
sesta koottu materiaali oli kirjoitettu séhkodiseen muotoon, paperiset versiot havitettiin.

Aineistoa analysoitaessa jokaista mielipidetta pidettiin tasavertaisena.

Myds itse olen tyytyvainen opinndytetydprosessiin kokonaisuutena. Vaikka valilla oli
vaikeuksia, niin sain kuitenkin tydstettyd opinnaytety6ta aktiivisesti ja ahkerasti.
Opinnaytetydprosessin aikaisista vaikeuksista selviydyin kunnialla ja sain tehtya ko-
konaisuuden valmiiksi kevaaseen 2012 mennessda, jonka olin asettanut takarajaksi

opinnaytety6ni valmistumiselle.

8.2 Laakehoitosuunnitelman arviointi

Varsinaisen laakehoitosuunnitelman tekeminen oli muihin opinnaytetydprosessin vai-
heisiin verrattuna suhteellisen helppo kokonaisuus toteuttaa. Syyna on se, ettd Tur-
vallinen laékehoito- opas antaa melko selkeasti suuntaviivat siitd, mita laékehoito-
suunnitelman tulee sisaltda. Suurin ty6 olikin kerata kasaan nuo vaatimukset ja selvit-

tad, miten nama asiat toteutuvat Sotkanhelmessa.

Kavin Sotkanhelmessa muutamia kertoja laakehoitosuunnitelmakokouksen liséaksi.
Nailla kaynneilld pohdimme yhdessa sairaanhoitajien kanssa laékehoitosuunnitelman
siséltda. Hankin kaynneilla myos tietoa yksikdsta. Suurimman avun tiedonhaussa
sain ladkehoitosuunnitelman raakaversiosta, jonka vastaava sairaanhoitaja oli tehnyt
vuonna 2011. Tasta suunnitelmasta sain kerattya paljon tietoa, jonka avulla taydensin
laédkehoitosuunnitelmaa. Muun tiedon ladkehoitosuunnitelmaan liittyen sain s&hko-
postiviesteilla yhteyshenkildltédni sekd SOTE kuntayhtyman sisaisesta laékehoito-

suunnitelmasta.
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La&kehoitosuunnitelmaa tehdesséni kaytin myods apuna omia kokemuksiani Sotkan-
helmesta. Olen kuitenkin toiminut tyOyksikdossa sijaisena useiden vuosien aikana,
joten kaytannon kokemusta niin tyoyksikosta kuin siella toteuttavasta ladkehoidosta
I0ytyi paljon. Nailla tiedoilla pystyin tarkentamaan la&kehoitosuunnitelman sisaltoa ja
lisddmaan siihen runsaasti yksityiskohtaista tietoa.

La&kehoitosuunnitelma on mielestani opinndytetydprosessin onnistunein kokonai-
suus. Sain luotua hakemani tiedon pohjalta onnistuneen ja kattavan laékehoitosuun-
nitelman, joka varmasti palvelee Sotkanhelmen tarpeita. Laékehoitosuunnitelman
teon aikana otin valilla suhteellisen vapaat kédet toteutuksen suhteen. Kaytin paljon
hyvakseni koulutuksen aikana kehittynyttd ammatillisuuttani ja kokemusta laékehoi-
dosta. Olen ollut useassa eri yksikdssa oppimisharjoittelujaksoilla ja tatd kautta olen
nahnyt monenlaisia ladkehoidon jarjestelyjd. Laakehoitosuunnitelmaa tehdessani
kirjoitin ylos naistd kaytanndista parhaat, joita uskoin pystyvan soveltamaan Sotkan-
helmessa. Esimerkkind voisin mainita kohdan, jossa kuukauden ensimmaisena laak-
keenjakokertana ladkkeenjakaja tarkastaa koko ladkekaapin sisallon vanhentuneiden
ladkkeiden varalta. Tama kaytanto tuli erdadssa harjoittelussa vastaan ja mielestani se
on suhteellisen helppo toteuttaa ja niin jarkeva kaytantd, ettd halusin ehdottomasti
tuoda sen kayttéon Sotkanhelmessé. Kysyin tasta yhteyshenkiloni mielipidettd ja han
piti kaytantdd toteuttamiskelpoisena. Vastaavanlaisia, pienempid kaytantoja lisailin
ladkehoitosuunnitelmaan. Sisdllon suhteen olen erittéin tyytyvainen ladkehoitosuunni-
telmaan: se on ajantasainen, tayttaa sille asetetut vaatimukset ja palvelee Sotkan-

helmen tarpeita.

Vaikka laékehoitosuunnitelma on onnistunut, niin siind on myds muutamia puutteita.
Se on toki laaja kokonaisuus, mutta en saanut lisattya siihen kaikkea tietoa, jota olisin
halunnut. Olisin muun muassa halunnut lisata ladkehoitosuunnitelman yhteyteen yk-
sikbn peruslaakevalikoiman, mutta en saanut tatd materiaalia sahkoisend. Onneksi
Sotkanhelmella on oma versio tasta ladkehuoneessa, joten lisdsin samankaltaisen
viittauksen ladkehoitosuunnitelmaan. Toisaalta laékehoitosuunnitelma ei pysty var-
masti olemaan ikina taysin valmis. Ladkehoito elaa jatkuvasti ja kaytanteet muuttuvat.
Talloin ladkehoitosuunnitelmaa paivitetdan, siihen lisdtdén uuttaa tietoa ja vanhaa
poistetaan. Laakehoitosuunnitelma, jonka olen nyt tehnyt, on siis tdménhetkinen ku-
vaus ladkehoidon tilanteesta Sotkanhelmessd. Se my6ds toimii pohjana, johon on

helppo liséta ja paivittaa tietoa aina kun tama koetaan tarpeelliseksi.
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La&kehoitosuunnitelman visuaaliseen puoleen olen myds tyytyvainen. Jatin tarkoituk-
sella oppaan mustavalkoiseksi, jotta se olisi selkeé ja asiallinen — kyseessa on Kui-
tenkin tarked, ladkehoitoon liittyva opas. En mydskaan halunnut lisété kuvia ladkehoi-
tosuunnitelmaan, jottei se muuttuisi liian raikeéksi. Nyt tyd on mielestani hyvin jasen-
nelty, selkea ja helposti hahmotettava kokonaisuus - juuri sen nakéinen, kuin halusin-
kin. Toisaalta ladkehoitosuunnitelman olisi voinut toteuttaa muussakin muodoissa,
kuin pelk&stdan yhteen nidottuina paperitulosteina, esimerkiksi painettuna kirjana.
Mutta laékehoitosuunnitelmaa tulee kuitenkin paivittdé tarpeen mukaan, jolloin vanha

kirjaversio olisi kuitenkin korvattava uudemmalla versiolla.

8.3 Oma oppiminen ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn tarkeimpia tavoitteita olivat oman osaamiseni kehittyminen ja ammatil-
linen kasvaminen. Opinnaytetydprosessin aikana laadkehoitoon seka laakehoitosuun-
nitelmaan nivoutuvat asiat tulivat tutuiksi ja antoivat minulle paljon uutta tietoa. Teo-
reettinen viitekehyksen siséltama tieto oli runsasta ja monipuolista. Pystyn sano-

maan, etta olen prosessin aikana sisaistanyt suurimmalta osin taman tiedon.

Laakehoitosuunnitelma ja sitd koskeva tutkimustieto antoivat paljon tietoa sairaanhoi-
tajan ty6ta varten. Koulutuksen aikaisilla tytéssdoppimisjaksoilla olen saanut runsaasti
harjoittaa laakehoidon osaamistani. Aina ei harjoittelujen aikana kuitenkaan tullut
ajateltua, miksi ladkehoitoa toteutettiin niin kuin toteutettiin. Opinnaytety6ta tehdes-
sani sain kuitenkin jasenneltya naita kokonaisuuksia selkeammiksi. Laakehoitosuun-
nitelmaa laatiessani laakehoitoon liittyva suuri kokonaisuus selkeytyi huomattavasti.
Teoreettisessa viitekehyksessa ladkehoitosuunnitelmaa sivuava tutkimustieto tarjosi
my0Os osaltaan paljon tietoa ladkehoidosta ja sen kaytanteista. Ladkehoidon kokonai-
suus ja sen merkitys selvisi myds suuremmalla tasolla, silla jouduin opinnaytetyotani
tehdessa perehtymaan myds valtakunnallisesti ladkehoidon kaytanteisiin ja tata kaut-

ta esimerkiksi ladkehoitopoikkeamiin.

Opinnaytetydprosessi opetti myds karsivallisyyttd ja jarjestelmallisyyttd. Nain pitka
prosessi vaatii aina suunnittelua ja kun kokonaisuus tapahtuu naihinkin pitkalla aika-
valilla, se kehittaa myos karsivallisyytta. Lisaksi kun opinnadytety6ta joutui suurimmal-
ta osin tyostamaadn muiden koulutdiden sivussa, nousi tybn organisointi tarkeaan
asemaan. OpinnaytetyOoprosessin aikana minulle myds selkeytyi, missa olen hyva ja

missa minulla on viela kehitettavaa.
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Uskon, etta kaikki nAma tiedot auttavat minua kasvamaan paremmin sairaanhoitajan
ammattiin. Tamankaltainen tieto ja osaaminen on aina positiivinen asia ja pystyn

varmasti hyddyntdmaan sita tydelamassa.

8.4 Opinnaytetydn jatkotydstamismahdollisuudet

Laakehoitosuunnitelmalla on jatkotydstamismahdollisuutensa ja niiden toteuttaminen
onkin enemman kuin tarkoituksenmukaista. Laakehoidon kentélla tapahtuu jatkuvasti
muutoksia: kaytanteet vaihtuvat, tulee uusia l&ékkeita ja henkilérakenteeseen saattaa
tulla muutoksia. Talloin myos ladkehoitosuunnitelmaa tulee péaivittaa saannollisesti,
jotta sen tarjoama tieto on ajantasaista ja luotettavaa. Laakehoitosuunnitelma on kui-
tenkin ladkehoidon toteuttamista tukeva tydkalu, joka ruostuu jos sité ei teroiteta valil-
l&. Tasta syysta saannéllinen, vahintadan kerran vuodessa tapahtuva tarkastus on
enemman kuin tarked. Taman takia jatin Sotkanhelmelle myds sahkoisen version
ladkehoitosuunnitelmasta, jotta heidan on helppo tehdad muutoksia ladkehoitosuunni-

telmaan aina tarvittaessa.

Laakehoitosuunnitelmaa voidaan hyédyntaa myoés silloin, jos halutaan tehda tutki-
musta esimerkiksi lAdkehoidon toteuttamisesta Sotkanhelmessé. Talloin laékehoito-
suunnitelma toimii pohjana, jonka kautta voidaan verrata yksikon laakehoidon omi-
naisuuksia suhteessa haluttuun tutkimusaiheeseen. Jatkotydstdmismahdollisuuksia
on myds siten, etta ladkehoitosuunnitelman voi vieda myds muihin Yla-Savon SOTE
kuntayhtyméan Sotkanhelmea vastaaviin tyéyksikoihin. Talldin heilla olisi selked pohja
ladkehoitosuunnitelmasta, jota jokainen tydyksikkod voisi kayttdd apuna omaa ladke-
hoitosuunnitelmaa tehdessa. Sotkanhelmeéd vastaavia yksikoita 16ytyy SOTE kun-
tayhtyméan alueelta lukuisia, joten kaytantd voisi olla hyvinkin toimiva. Olen kuitenkin
luonut laékehoitosuunnitelman Sosiaali- ja terveysministerion ohjeistuksen mukaan,
jonka tavoitteena on luoda valtakunnallisesti yhtendiset ladkehoidon kaytanteet. Kun
tekemani laékehoitosuunnitelma vietaisiin kaikki SOTE kuntayhtyman Sotkanhelmea
vastaaviin yksikdihin, saataisiin tatd kautta ndméa yhtendaiset kaytanteet siirrettya kun-

tayhtyman sisélle.
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1 YKSIKON LAAKEHOIDON SISALTO JA TOIMINTATAVAT

1.1 Yksikon kuvaus

Sotkanhelmi on vanhuksille tarkoitettu laitoshoidon, palveluasumisen seka tehostetun
palveluasumisen yksikkd, joka kuuluu Yla- Savon SOTE- kuntayhtymdan. Sotkan-
helmi jakautuu useaan osastoon, joista kaksi ovat laitoshoidon eli vanhainkodin yksi-
koita: lltala on dementiaosasto ja Vienola hoivaosasto. Molemmilla osastoilla on 15
asiakaspaikkaa. Yhteensa laitoshoidon puolelle mahtuu 30 asiakasta. Tahan sisaltyy
myds kaksi lyhytaikaispaikkaa, jonne asiakkaat tulevat omaishoitajien lomien ajaksi
tai kuntoutusjaksoille. Loput yksikot tarjoavat asiakkailleen palveluasumisen palvelui-
ta. Isoimman asiakasryhméan muodostavat vieremalaiset vanhukset sekéa pitkaaikais-
sairaat, jotka tarvitset ymparivuorokautista hoitoa. Vanhainkoti tarjoaa kuntouttavaa
hoitoa sekd huolenpitoa kodinomaisessa ymparistossa. Henkilbkunta koostuu paa-
asiassa perus- ja lahihoitajista seka hoitoapulaisista. Kummallakin osastolla tyésken-
telee myo6s sairaanhoitaja. Osastoilla kdy myo6s laékari, joka tekee ladkarinkiertoja

kerran viikossa.

1.2 Ladkehoidon sisalt6 ja vaativuustaso

Sotkanhelmen péaaasiallinen asiakasryhma koostuu vanhuksista, joilla on useita pe-
russairauksia. Asiakkaiden lddkehoito koostuu suurimmalta osin luonnollista antoreit-
tid annettavista laakkeistda, paddasiassa suun kautta otettavista per os — ladkkeista.
Toisen suuren ryhman yksikén ladkehoidosta muodostavat ihon alle annettavat injek-
tiot, esimerkkina insuliini, seka lihaksen sisaiset injektiot. My6s muita ladkemuotoja
on kayttssa jonkin verran, kuten laakelaastarit. Sotkanhelmessa ei toteuteta suonen-

sisaista laake- ja nestehoitoa eika verensiirtoja.

Yksikon ladkehoidon vaativuutta lisdavat asiakkaiden monimuotoiset ladkitykset, kos-
ka yhdella asukkaalla on usein kaytdssaan yhtaaikaisesti useita eri laakevalmisteita.
Taman vuoksi ladkkeiden yhteisvaikutusten, tehokkuuden ja tarpeellisuuden arvioin-
tia toteutetaan jatkuvasti, jotta ladkehoidolla saadaan aikaan toivotut vaikutukset.
Tama vaatii henkildkunnalta runsasta laakehoitoon liittyvda osaamista, ladkevalmis-
teiden ominaisuuksien hallitsemista seka niiden toivottujen- ja haittavaikutusten tun-

nistamista.



1.3 Ladkehoidon prosessivaiheiden kuvaaminen

Sotkanhelmen laakehoitoprosessi alkaa siitd hetkestd, kun asiakas saapuu Sotkan-
helmeen. Laékehoitoprosessi on esitetty tarkemmin kuviossa 1. Tulovaiheessa asuk-
kaan laékitys tarkistetaan aina ja apuna kaytetdan mahdollista lahetetta, asiak-
kaan/omaisen kertomusta, mukana olevaa ladkelistaa tai potilastietojarjestelman tie-
toja. Jos asiakas on ollut ennen Sotkanhelmeen tulemista kotihoidon piiriss&, voidaan
ladkitys selvittda yhteistyossa kotihoidon henkilékunnan kanssa. Selvityksen jalkeen
paivitetty ladkelista viedddn Pegasos- potilastietojarjestelméan, josta ajantasaista
laékelistaa voidaan seurata reaaliajassa. Jos ladkelista on jo valmiiksi Pegasoksessa,
tarkistetaan tama ja selvitetdan, onko listalla esimerkiksi pian lopetettavia l&dkkeita,
jotta ladkepoikkeamilta valtytddn. Jos asiakas tulee toisesta yksikosta, tulee myos
l&hetteesta selvittdd, onko siihen maaratty laakkeitd, joita ei ole vield viety ladkelistal-
le. Tulovaiheen ladketarkastuksen tekee vastaanottava hoitaja, joka voi olla perus -,

l&hi- tai sairaanhoitaja.

Laakari voi tehda tarvittaessa muutoksia asiakkaan laakitykseen. Laakarin vastuulla
on osaltaan myo6s ladkehoidon arviointi, uusien ladkkeiden maaraaminen ja naista
kirjaaminen — talléin selvitetdan ladke, annos, antotapa, annosteluvali, ladkemuoto ja
hoidon kesto. Laakarin vastuulla on myds laékehoitoon liittyvien yhteis- ja haittavaiku-
tusten arviointi ja niiden tarkastaminen.

Kun laakitys on ajan tasalla, ladkehoitoprosessi etenee ladkkeiden tilaukseen, niiden
noutamiseen ja jakamiseen. Jakamattomat ja jaetut ladkkeet sdilytetdan asianmukai-
sissa, lukittavissa tiloissa, jotta varmistetaan, etteivat ulkopuoliset paase kasiksi nai-
hin. Taman jalkeen ladkkeet annetaan potilaille yleensa ruokailujen yhteydessa. Asi-
akkaat saavat saannollisesti menevia ladkkeita tiettyind ajankohtina, mutta myos tar-
vittavia ladkkeita voidaan antaa tilanteen mukaan hoitajan harkinnan mukaan. Laaka-
ri on usein maarannyt asiakkaalle tarvittavia ladkkeitd, joita voidaan antaa vaivan
mukaan. Tarvittava ladkitys 16ytyy myds Pegasos- potilastietojarjestelmén ladkelistal-
ta.

Asukkaiden ladkehoitoa arvioidaan jatkuvasti. Arviointia suorittavat hoitajat yhdessa
ladkarin kanssa. Ladkehoitoa tarkistetaan ja paivitetdan naiden havaintojen perus-
teella. Ladkari kiertda kerran viikossa niiden asukkaiden luona, joilla on tarvetta laa-
kérin palveluille. Sairaanhoitaja on mukana laakarin kierroilla ja antaa uusinta tietoa
potilaan voinnista laékarille kayttden hyvaksi potilaasta tehtyja kirjauksia seka raport-



teja. Sairaanhoitaja kirjaa l&Adkarinkierron mahdolliset ladkemuutokset Pegasos- poti-
lastietojarjestelmaén seka paivittaa kirjalliset 1a&kelistat. Sairaanhoitaja myds paivit-
ta& dosettien sisallon vastaamaan uusia maarayksia. Jos potilaan vointi vaatii kiireis-
t& hoitoa, voidaan ladkarid konsultoida puhelimen valityksella. Talldin mahdollisista
ladkemuutoksien kirjaamisesta ja jakamisesta vastaa vastuuvuorossa oleva hoitaja.

LAAKEHOITOPROSESSI SOTKANHELMESSA

Laakehoitoprosessin vaihe

Laakehoidon toiminnot

Toteuttava
henkilokunta

Asiakkaan saapuminen yk-
sikkon — Tulovaiheen ladke-

— Kotildékityksen kirjaaminen Pe-
gasos- potilastietojarjestelmaan

Sairaanhoitaja
Perushoitaja

tarkastus ja Lahihoitaja
kirjaaminen — Ajantasaisen laakelistan tulostami-
nen ja liittdminen potilaan doset-
tiin/ladkekansioon
Laakityksen yhteis- ja haitta- | — Kirjaaminen Pegasos- potilastietojar- | Laakari

vaikutusten tarkistus, laake-
hoidon arviointi, uudet |&a-

jestelmaan

kemaaraykset — Tiedonanto laékehoitoa toteuttavalle
henkilékunnalle
Laakemuutosten — Ajantasaisen laakelistan tulostami- | Sairaanhoitaja

huomioiminen nen ja littdminen potilaan doset- | Perushoitaja
tiin/laékekansioon Lahihoitaja
— Laakemuutosten tekeminen potilaan
dosettiin
— Raportointi muulle henkilékunnalle

Asiakkaan ladkeneuvonta — Suullisen/kirjallisen tiedon antaminen | Laakari

ladkityksestéa potilaalle

Sairaanhoitaja
Perushoitaja
Lahihoitaja

Ladkkeiden tilaaminen tyo-
yksikkdon

— L&ékkeiden tilaaminen APTO- oh-
jelman avulla vahintdan kerran viikos-
sa

Sairaanhoitaja




Laakkeiden
saattaminen

kayttdkuntoon

— L&akkeiden jakaminen asiakkaiden
dosetteihin kerran viikossa laakehuo-
neessa

— Muiden laékemuotojen (mm. lihak-
sensisdiset ladkkeet) kayttokuntoon
saattaminen

Sairaanhoitaja
Perushoitaja
Lahihoitaja

Ladkkeiden antaminen asi-
akkaille

— L&akkeiden antaminen asiakkaille
tarkistetuista doseteista ruokailujen
yhteydessa

Sairaanhoitaja
Perushoitaja
Lahihoitaja

Tarvittavien l|aakkeiden an-
taminen asiakkaille

— Laékkeen kayttokuntoon saattami-
nen ja antaminen potilaalle

Sairaanhoitaja
Perushoitaja

Lahihoitaja
— L&akkeen antamisen kirjaaminen
Pegasos- potilastietojarjestelméaan
Laakehoidon seuranta — Laékehoidon vaikuttavuuden seuran- | Sairaanhoitaja
ta Perushoitaja
Lahihoitaja
— Kirjaaminen Pegasos- potilastietojar-
jestelmaan
Laakityksen tarpeen — Kirjaaminen/ seuranta Pegasos- | Laakari

arviointi

potilastietojarjestelmaa avuksi kaytta-
en

Sairaanhoitaja

KUVIO 1. Ladkehoitoprosessi Sotkanhelmessa

1.4 Ladkehoidon riskitekijat ja ongelmakohdat

Sotkanhelmen riskitekij6ita ja ongelmakohtia ladkehoidossa ovat:

— Laakelistojen luotettavuus ja ajantasaisuus

— Laakehoitopoikkeamat ja niiden seuranta

— Tyontekijdiden, erityisesti sijaisten, osaaminen ja perehdytys

— L&aakejakovuoron ongelmat, ladkkeidenjakotilat

— Vastaavien ladkeainevalmisteiden epaselvyys




1.5 La&akehoidon kehittamiskohteet

Laakehoitopoikkeamien seurantaa HaiPro- raportointijarjestelmalla tulisi toteuttaa
aktiivisesti henkilokunnan toimesta, jotta ongelmakohtien sijainti lAdkeprosessissa
selviasi ja asiaa voitaisiin kehittdd. Laakkeidenjakovuoro on usein kiireellinen ja se-
kava, jonka siirtaminen esimerkiksi parempaan ajankohtaan pyritaan toteuttamaan

kaytannossa.

Perehdytysta tulisi kehittda uusille tyontekijoille ja opiskelijoille, jotta l1adkehoidon to-
teuttamisesta saadaan turvallisempaa. Laadkehoitoa kehitetddn ladkekoulutusten
avulla. Hoitajien lddkehoidon osaamisen ajan tasalla pitdminen seka sen paivittami-

nen on yksi keskeisimmista kehittAmiskohteista.

Hoitohenkilokunnan vastuulle jad paaasiallisesti uusien asiakkaiden laakitysten tar-
kastaminen ja niiden paivittaminen Pegasos- potilastietojarjestelméaéan, koska asiak-
kaan sisdan kirjauksen yhteydessa ei ole ladkarin tarkastusta. Hoitajien ja laédkarin

yhteisty6ta talta osin tulisi selkeyttaa ja tehostaa.



2 YKSIKON LAAKEHOIDON OSAAMISEN VARMISTAMINEN JA YLLAPITAMINEN

2.1 Osaamisen varmistaminen

Sotkanhelmeen hakeutuvilta tyontekijoilta tarkistetaan aina peruskoulutus, joka var-
mistetaan oppilaitoksen myontamien todistusten sek& Valviran yllapitaman JulkiTer-
hikki- palvelun avulla. Tyontekijoilta tarkastetaan myds aiempi tydkokemus ja myos
tama tulee todentaa todistusten avulla. Tydyksikk6on hakeutuvilta opiskelijoilta tarkis-
tetaan opintopisteet, jotta varmistutaan opiskelijan riittdvasta patevyydesta ja siita,
ettd tama pystyy tekemaan tarvittavaa sijaisuutta. Sotkanhelmesséa opiskelijoiden ei
tarvitse omata tiettya pistetasoa pystydkseen tekemaan esimerkiksi sijaisuuksia. Vaa-
timuksena kuitenkin on, etta tyévuorossa on myés valmis hoitaja, joka talléin on vas-
tuussa ladkehoidon toteuttamisesta siltd osin kuin se on tarpeen lupakaytannoét huo-
mioiden.

Uusi tyontekija perehdytetdén ensimmaisten viikkojen aikana ladkehoidon toteuttami-
seen liittyviin asioihin. Perehdytyksen yhteydessa varmistetaan, ettd uusi tyontekija
osaa peruskoulutuksen mukaiset asiat, esim. injektioiden pistaminen. Uusi tyontekija
kulkee perehdytyksen aikana kokeneen hoitajan tydparina. Uuden tyontekijan laake-
hoidon perehdytyksen suuntaviivat saadaan LOKI- oppaasta. Laédkehoidon perehdy-
tykseen liittyen myds varmistetaan, ettd uusi tydntekija on lukenut ja ymmartanyt yk-
sikon ladkehoitosuunnitelman.

2.2 Osaamisen ylldpitaminen, kehittdminen ja seuranta

Laakehoitoa toteuttavan henkilokunnan tulee paivittad ladkehoitoon liittyva osaami-
nen vahintdan kolmen vuoden vélein. Laillistettujen terveydenhuollon ammattihenki-
|6iden tulee saavuttaa ammattikorkeakoulutasoinen osaaminen ladkehoidossa ja ta-
ma toteutetaan LOVE- ladkehoidon osaaminen verkossa — verkkokoulutuksen avulla.
Tama pitaa sisallaan ladkehoidon perusteet — osion, suonensisdisen neste — ja laa-
kehoidon osuuden seka verensiirron osion. Yla-Savon SOTE kuntayhtymén alueella
kaikki edella mainitut tydntekijat suorittavat kyseiset osa-alueet, jotta heidan laéke-
hoidon osaaminen varmistetaan. Lahi- ja perushoitajat puolestaan suorittavat sai-
raanhoitopiirin nimikesuojattujen laakekoulutuksen, jolloin varmistetaan heidan laa-
kehoidon osaaminen.
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Henkilokunnan ladkehoidon osaamista kehitetddn ja yllapidetaan ladkehoidon koulu-
tuksilla, jotka soveltuvat tyoyksikdossa sovellettaviksi. Laékehoidon osaamista kehite-
tdan myds siten, ettd kun henkilokunta kohtaa tydss&dén uuden laakkeen, tulee hanen
selvittdaa ladkkeen ominaisuudet itsendisesti esimerkiksi internetin laaketietokantoja
avuksi kayttden. Kayttbopastusta on myds mahdollista saada ladkekeskuksesta.
Laakkeiden jakamiseen liittyvad osaamista huomioidaan ja yllapidetaan myés siten,
ettd jokainen tyontekija saa jakaa ladkkeitd sadanndéllisesti. Samanlainen kaytanto
huomioidaan myds esimerkiksi lihaksen siséisten injektioiden pistdmisessa seké
muissa laékehoidon toiminnoissa.
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3 HENKILOSTON VASTUUT, VELVOLLISUUDET JA TYONJAKO

3.1 Henkilosto

Sotkanhelmen laitoshoidon yksikdissé henkiléstdrakenne on seuraava:

— Palvelukeskusvastaava

— Vastaava sairaanhoitaja

— Sairaanhoitaja

— Perushoitajat (2)

— Lahihoitajat (12)

— Hoitoapulaiset (2)

— Vaatehuollosta vastaava ja hoitotydssa avustava tyontekija

3.2 Vastuut ja velvollisuudet

Palvelukeskusvastaava on vastuussa palvelukeskuksen asukkaista.

Vastaava sairaanhoitaja on sairaanhoidollisessa vastuussa Sotkanhelmen laitos-
hoidon asukkaista. Yksikon toinen sairaanhoitaja on myos osaltaan vastuussa ladke-
hoidosta ja toimii vastaavan sairaanhoitajan sijaisena tdman lomilla. Sairaanhoitajien
tehtaviin kuuluu asiakkaiden terveydentilan seuranta seka laakareiden konsultoimi-
nen. Sairaanhoitajan vastuualueeseen kuuluu lisaksi ladkkeiden tilaaminen tyoyksik-
koon sekd laakehoidon tarpeen arviointi. Sairaanhoitajan vastuulla on ladkehoidon
toteuttaminen koulutustaan vastaavalla tavalla. Sotkanhelmesséa tdma késittaa 1aak-
keiden jakamista potilaskohtaisiksi annoksiksi, luonnollista antoreittia annettavan laa-
kityksen toteuttamista, injektioiden antamista ihon- ja lihaksensisaisesti.

Perus- ja lahihoitajat osallistuvat ladkehoitoon osaltaan koulutuksensa mukaan. He
voivat jakaa ladkkeet dosetteihin seka antaa nama potilaille. Perus- ja lahihoitajat
pystyvat myds pistamaéan lihaksensisaisia sekad ihonalaisia injektioita, kunhan ovat
antaneet naytdn ja saaneet kirjallisen luvan tahan vastaavalta laakariltd. Heidan toi-
menkuvaan kuuluu myds voimakkaiden kipuladkkeiden antaminen suun kautta tai
injektioina lihakseen, seka kipulaastareiden vaihtaminen.
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Hoitoapulaiset toteuttavat la&kehoitoa siten, ettd he pystyvéat antamaan asiakkaille
valmiiksi jaetut l1adkkeet sen jalkeen, kun joko perus-, l&hi- tai sairaanhoitaja on anta-
nut laékkeet hoitoapulaiselle dosetista ja tarkistanut naiden oikeellisuuden.

Opiskelijat muodostavat myés oman ryhmansa Sotkanhelmen l&aakehoidon kentalla.
Harjoittelun aikana opiskelija toteuttaa ladkehoitoa ohjaajansa vastuulla, koulutustaan
vastaavasti ja siten, ettd han saa mahdollisimman kattavan kuvan tydyksikon ladke-
hoidosta.

Jos opiskelijaa kaytetaan sijaistyévoimana, tulee laakehoidon tyénkuva suhteuttaa
silhen, missa vaiheessa opiskelija on opinnoissaan. Talldin han toteuttaa ladkehoitoa
tyonimikkeensa mukaisesti. Opiskelija-sijaisten ladkehoidon tehtdvat huomioidaan
hanen koulutuksensa vaiheen seka yleisten lupakaytanteiden mukaan. Paéaasiallisesti
opiskelija osallistuu ainoastaan perushoitoon, mutta pystyy osallistumaan laakehoi-
toon siten, ettd han voi jakaa tarkistetut laékkeet doseteista potilailla. Riippuen opis-
kelijan koulutuksen vaiheesta, han voi myds annostella ja pistdd ihonalaisia injektioi-
ta, p&dasiallisesti insuliinia, kunhan on antanut ndytdon osaamisestaan vakituiselle
tyontekijalle. Opiskelija voi toteuttaa myds muita laakehoitoon liittyvia tehtavid, kun-
han on antanut naista nayton ja saanut osaston laakarilta kirjallisen luvan.

3.3 Tyonjako

Tyb6vuoroissa toimii vastaava hoitaja. Vuorosta riippuen vastaavana hoitajana toimii
padasiassa sairaanhoitaja, mutta myods perus- tai lahihoitaja pystyy toimimaan vas-
taavana hoitajana. Vastaavan hoitajan tehtaviin kuuluvat ladkekaapin avainten hal-
lussa pitaminen seka tarvittaessa yhteydenottaminen laakariin/paivystykseen ja laa-
kemuutosten tekeminen potilastietojarjestelmaan. Laékehoidon toteuttamisvastuu on
padasiassa sairaanhoitajalla, mutta tama pystyy harkintansa mukaan siirtdmaéan laa-
kehoidon tydtehtavia lahi- tai perushoitajille kuitenkin huomioiden naiden patevyyden
sekd osaamisen tason. Tallbin he voivat vastata ladkkeiden jaosta dosetteihin seka
olla vastuussa ladkemaaraysten kirjaamisesta ja toteuttamisesta. Moniammatillista
yhteistyota toteutetaan eri ammattiryhmien kesken. Jos potilas siirtyy kotoaan yksik-
koon, kaytetaan kotihoidon tietoja hyvéksi potilaan hoidon tehostamiseksi. Lisaksi
muiden yksikdiden hoitajia voidaan konsultoida helposti esimerkiksi puhelimitse. Tal-
I6in moniammatillista yhteisty6ta ei tehda vain ammattiryhmien kesken vaan myos eri
tydyksikdiden valilla.
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4 LUPAKAYTANNOT

Sotkanhelmessa noudatetaan ladkehoitolupien suhteen Yl&-Savon SOTE kuntayhty-
man periaatteita. La&kehoitolupa pitaa sisallaédn verkkokoulutuksen, perehdytyksen,
tentit sekd naytot ja ladkarin suullisen kuulustelun. Laéakehoitoluvat ovat kerrallaan
voimassa kolme vuotta. TAman jalkeen ne tulee paivittdd. Lupakoulutuksen eri vai-
heet kirjataan LOKI- vihkoon hyvaksytyn suorittamisen jalkeen. Tamén liséksi suorite-
tut tentit, sekd annetut luvat I6ytyvat myos ladkehoidon osaamisrekisterista.

Perehdytyksen antaminen ladkehoitoon seka yleiseen yksikon toimintaan on Sotkan-
helmessa jokaisen tybntekijan vastuulla. Talla tavoin varmistetaan laadukas ja moni-
puolinen perehdytys. Laakehoitoon liittyvan perehdytyksen paéapiirteet 16ytyvat LOKI-
vihkosta.

Tentit suoritetaan yleisina tenttipaivina tai tyoyksikoittain osastonhoitajan valvonnas-
sa. Yleisiin tenttipaiviin ilmoittaudutaan SOTEn intranetin kautta. Sotkanhelmen sai-
raanhoitajien tulee tenttid suonensisdisen laake- ja nestehoidon (IV), verensiirron
(ABO) ja laékeosaamisen perusteet (LOP) osiot. LOP- osuuden naytot ovat pakolli-
set Sotkanhelmen sairaanhoitajille.

Naytot voidaan antaa vasta sen jalkeen, kun kyseisestad aihealueesta on saatu pe-
rehdytys ja siitad on suoritettu tentti. Nayton ottaa vastaan kokenut laillistettu tervey-
denhuollon ammattihenkild. Sotkanhelmessa ei verensiirtoja tai suonensisaista neste-
ja ladkehoitoa toteuteta, joten niiltd osin ei vaadita nayttdja. Laakarin suullinen kuu-
lustelu pidetaan, kun tentit ja naytot ovat suoritettu. Hyvaksytyn suorituksen jalkeen
yksikon laakari myontaa tyontekijalle ladkehoitoluvan.

Laakehoidon perusluvan kautta sairaanhoitaja pystyy toteuttamaan laakehoitoa siten,
ettd han voi arvioida hoidon tarvetta sekd sen vaikuttavuutta, antaa ohjausta ja neu-
vontaa laakehoidosta. Han voi myds tilata ladkkeita ladkekeskuksesta, jakaa laakkei-
ta potilasannoksiin ja saattaa ndméa kayttékuntoon. Sairaanhoitajalla on lupa talldin
myo6s antaa ladkehoitoa luonnollista antoreittia pitkin seka injektioina lihakseen tai
ihon alle.

Lahi- ja perushoitajat toteuttavat ladkehoitoa koulutuksen tarjoamien valmiuksien
pohjalta. He pystyvét jakamaan ladkkeet potilaskohtaisiksi annoksiksi seka antamaan
naita luonnollista antoreittia pitkin. Myos injektioiden pistdminen lihakseen ja ihon alle
mahdollistuu, kunhan tyontekijan osaaminen on varmistettu ja tastd on myonnetty
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kirjallinen lupa. Nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkilot voivat osallistua
PKV- ladkehoidon toteuttamiseen siltd osin, kuin se annettaan luonnollista antoreittia
pitkin. Perus- ja lahihoitajat voivat antaa voimakkaita kipulddkkeita laakarin ohjeiden
mukaan myos suun kautta tai lihakseen. My0s télta osa-alueelta tulee osaaminen
sé&anndllisesti varmistaa, jolloin laékéari myontaa asiasta kirjallisen luvan.

Sotkanhelmessa perus-, lahi- ja sairaanhoitajat pystyvat antamaan potilaille ilman
ladkarin maaraysta reseptivapaita l1aékkeita harkintansa ja potilaan tilanteen mukaan.
Tallaisia laakkeitd ovat muun muassa yskanlaakkeet, sarkyladkkeet seka ripulilaédk-
keet.
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5 TOIMINTAYKSIKKOKOHTAINEN LAAKEHUOLTO

Sotkanhelmessa sairaanhoitaja tilaa lddkekeskuksesta yksikkdon tarvittavat laékkeet
kerran viikossa APTO- tilausohjelman avulla, jolloin l1ddkkeet saadaan yksikkdon seu-
raavana paivana. Laakkeet tulevat Sotkanhelmeen lisalmen sairaalan lagdkekeskuk-
sesta. Jos ladkkeitd tarvitaan nopeammin, voidaan ne tilata pikatilauksena, jolloin
ladkkeet saadaan usein jo samana paivana. Laakkeiden riittavyyteen kiinnitetaén
huomioita ladkkeitd jaettaessa ja niita kaytettdessa. Jokainen ladkehuoneessa asioi-
va on velvollinen seuraamaan kayttdmansa ladkkeen riittavyytta ja tarvittaessa lisaa-
maan niin sanottuun tilauslistaan laakkeita, jotka eivét riitd seuraavaan jakokertaan.
Laakkeet tilataan paaasiallisesti peruslddkevalikoimasta. Jos kuitenkin joudutaan
tilaamaan ladkkeita perusladkevalikoiman ulkopuolelta, tulee yksikon ladkarin tayttaa
tilauslomake, johon tulee kirjata kliininen perustelu sille, miksi laéke on tarpeellinen.
Suositeltavaa on, ettd ennen peruslaékevalikoiman ulkopuolisen laakkeen tilaamista
selvitetaan, 16ytyyko ladkevalikoimasta vastaava valmiste, jota voitaisiin antaa poti-
laalle. Vaihtoehtona voidaan myds selvittaa, voiko kyseisen ladkkeen jattaa tauolle
esimerkiksi potilaan osastojakson ajaksi. Jos ladke joudutaan tilaamaan valikoiman
ulkopuolelta, saattaa ladkkeen toimituksessa kestaa useita paivia ja usein téllaiset
ladkkeet ovat peruslaakevalikoiman ladkkeita kallimpia. Mikali ladketoimituksessa
kohdataan poikkeamia, tulee yksikon olla yhteydessa ladkekeskukseen.

Sotkanhelmen ladkkeita sailytetdén siihen varatussa lukitussa ladkehuoneessa. Laa-
kelahetykset tarkastetaan mahdollisimman nopeasti niiden saapumisesta, jotta pysty-
tdan ajoissa toteamaan, jos jotain puuttuu tai kuljetuksen aikana jokin ladke on men-
nyt kayttokelvottomaksi. Tietyt ladkkeet vaativat myds esimerkiksi jaakaappisailytys-
ta, jolloin ne eivat kesté olla kuljetuslaatikossa kauaa. Ladkehuoneessa ladkkeet sai-
lytetaan lukollisissa kaapeissa seka kylmassa sailytettavat ladkkeet lukollisessa jaa-
kaapissa. Ladkehuoneen avaimet ovat vastuuvuorossa olevan hoitajan hallussa.
Laakekaappien sisaltdé maaraytyy yksikon peruslaakevalikoiman mukaan. Lista pe-
ruslaékevalikoimasta |0ytyy ladkehuoneesta. Laakehuoneesta loytyy myds useasti
kaytettavia tarvittavia ladkkeitd, jotka eivat mene asukkaiden laadkelistalla saannolli-
sesti. Naita ovat muun muassa laksatiivit ja yskanladkkeet.

Laakehuoneen jarjestysta yllapitaa koko henkildkunta. Ladkkeiden jaon yhteydessa
ladkkeenjakaja huolehtii, ettd ladkkeet palaavat omille paikoilleen, eikd ladkekaappi
jaad sekaiseksi. Ladkkeen jakamisen aikana laakkeenjakajan tehtdvana on myos
huomioida ladkkeiden riittavyys. Jos tietty ladkevalmiste ei riitd seuraavaan jakoker-
taan, merkitaan valmisteen nimi ladkehuoneesta |6ytyvaan vihkoon, jonka avulla sai-
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raanhoitaja tilaa ladkkeet saannoéllisin valiajoin. Ladkekaapin siisteydesta huolehdi-
taan myos siten, ettd kerran kuukaudessa, laédkkeenjaon yhteydessa, ladkkeenjakaja
tarkastaa ladkekaapin siisteyden seka siella olevat laékkeet. Tarkastuksen yhteydes-
sa ladkekaapista poistetaan vanhentuneet |adkkeet ja jos jokin ladkevalmiste on me-
nossa vanhaksi kuukauden kuluessa, merkataan tdma paketti, jotta siitd voidaan
kayttdd mahdollisimman paljon ennen sen kayttokelvottomaksi menoa. Tarkastus
suoritetaan jokaisen kuukauden ensimmaisenéa ladkkeenjakokertana.

Sotkanhelmessa ladkkeet saatetaan kayttékuntoon lddkehuoneessa. Tama koskee
niin luonnollista antoreittia annettavia laakkeitd kuin vaativampaakin lddkehoitoa.
Suun kautta annettavat laédkkeet annostellaan dosetteihin ladkehuoneessa kerran
viikossa seka lihakseen annettavat ladkkeet saatetaan kayttokuntoon laédkehuonees-
sa. . Marevan — laakitys jaetaan asiakkaiden dosetteihin aina, kun annostus on maa-
ritelty verikokeen perusteella. Ladkkeita kayttokuntoon saatettaessa huomioidaan,
ettd jakajalle taataan tydrauha ja riittavasta aikaa laakkeiden jakamiseen. Jakajan
tulee muistaa oikeat tydtavat ladkkeitd jakaessa. Kéadet pestdan ja huuhdellaan en-
nen laakkeiden jakamista, ladkkeiden jakoon kaytettavat valineet esimerkiksi laake-
lusikka pestadn ennen laakkeen jakamista. Laakkeidenpuolittaja ja murskaaja pes-
tédan aina kayton jalkeen.

Kun ladkkeet on jaettu dosetteihin, tarkistaa toinen henkilokunnan jasen laékkeet
kayttaen apuna laakelistaa. Taméan niin sanotun kaksoistarkastuksen voi suorittaa
l&hi-, perus- tai sairaanhoitaja. Talloin tarkistetaan, etta ladkkeiden lukumaara tasmaa
ladkemaarayksen kanssa. Jos tarkastaja on epavarma esimerkiksi ladkkeen ulko-
nadstd, tulee hanen tarkistaa tama ladkepakkauksesta. Tallin varmistetaan, ettad
laékkeet on jaettu oikein.

Vanhentuneet tai kayttokelvottomat ladkkeet palautetaan ladkekeskukseen havitetta-
vaksi. Laakkeet palautetaan sinettidyissa ladkelaatikoissa, jotka ovat suljettu ja mer-
kitty asianmukaisesti. Laakepalautukset tulee pakata huolellisesti, jotteivat ne vahin-
goitu kuljetuksen aikana. Palautuksen yhteydessa laakkeista kirjoitetaan palautuslo-
make, josta kay ilmi ladkkeita palauttava yksikko ja sen numero seka kaikki palautet-
tavat tuotteet ja niiden maara. Taman lomakkeen allekirjoittaa sairaanhoitaja. Jaon
yhteydessa tapahtuvat onnettomuudet, esimerkiksi jos ladke putoaa lattialle, huomi-
oidaan myds. Téllaiset laakkeet kerataan sille varattuun astiaan, joka havitetdan
myo6s asianmukaisesti. Talléin noudatetaan samanlaisia kirjaamis- ja havittamiskay-
tantoja, kuin muidenkin havitettavien laakkeiden kanssa.
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La&kekeskus on vuorovaikutuksessa Sotkanhelmen kanssa. Laakekeskuksen edus-
taja kay yksikdssa noin 1-2 vuoden vélein tarkastamassa ladkehoidon tilanteen. Tal-
16in |Adkekeskuksen edustaja tarkastaa myots ladkehuoneen seka ladkekaapit. Jos
ladkehoidon kaytéanteista tai tiloista I0ytyy huomautettavaa, lddkekeskuksen edustaja
tekee asiasta kirjallisen raportin, jonka kautta laékehoitoon liittyvia kéaytéantoja voidaan
kehittdd. Tarkastusten yhteydessa vahvistetaan myds yksikoiden ja ladkekeskuksen
valistd yhteisty6td, jotta toiminta olisi mahdollisimman ongelmatonta.
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6 LAAKKEIDEN JAKAMINEN JA ANTAMINEN

Saannollisesti asukkaille menevat ladkkeet annettaan ruokailujen yhteydessa. Lihak-
sen sisdiset injektiot annetaan muuna sopivana hetkena. Jaetut ladkedosetit seka
yksikon insuliinit sdilytetdén osastoilla lukitussa ladkekaapissa. Insuliinin pistamisesta
ja laékkeiden jakamisesta huolehtii se henkilokunnan jasen, joka vie potilaalle ruuan.
Tybvuoron vastaava hoitaja on kuitenkin vastuussa siita, ettd |a&kehoito toteutuu
asianmukaisesti ja ajallaan. Jos asukkaan lagkehoito vaatii tihennettya tai poikkeavaa
ladkkeiden antoaikaa, tama ilmoitetaan henkilékunnalle. Tallaista kaytantéa joudu-
taan toteuttamaan esimerkiksi Parkinsonin tautia sairastavan potilaan hoidossa. Tiet-
tyja laékkeita ei voida myoskaan sailyttaa doseteissa, koska ne eivat mahdu siihen tai
ne eivat saily asianmukaisesti. Téllaisten ladkkeiden tiedot, esimerkiksi antamisajan-
kohta, loytyvat osastoilla olevista ladkekansioista. Sama tieto 6ytyy myos ladke-
dosetin takaa. Henkilokunnan vastuulla on huolehtia, ettd asiakkaat saavat kaikki
ladkkeensa.

Sotkanhelmen asukkaat ovat usein yksikdssa pitkaaikaisesti, joten heidan tunnista-
minen on kokeneille hoitajille helppoa. Uusien tydntekijoiden kanssa tutustutaan
asukkaisiin perehdytysjakson aikana, jotta varmistutaan siita, etta henkilokunta tuntee
asukkaat. Tama on tarkead, silla yksikdssa on useita asiakkaita, jotka eivat pysty tai
osaa kertoa omaa nimedaan, jolloin luotettava tunnistaminen tata kautta on lahes
mahdotonta. Henkilokunnan jasen saa antaa laakkeita asiakkaille vasta sen jalkeen,
kun han varmasti tunnistaa asukkaat tai varmistaa laakkeiden jaon yhteydessa asiak-
kaan henkil6llisyyden toiselta hoitajalta.

Sotkanhelmen potilasaineksen takia laakkeen antaminen voi olla hankalaa. Usein
asiakkaat eivat pysty nielemadn kokonaisia laakkeitd tai naiden antaminen voi olla
muuten vaikeaa. Laakkeiden murskaamista pyritaan valttdmaan, mutta jos tama on
ainoa keinoa toteuttaa ladkehoitoa, suoritetaan murskaus juuri ennen laédkkeen an-
tamista. Laaketta murskatessa huomioidaan, onko ladke soveltuva murskattavaksi.
Esimerkiksi entero- ja depottabletit ovat suunniteltu siten, etta niiden toimintaperiaate
hairiintyy, jos ne murskataan. Jos murskaaminen ei onnistu, selvitetdaan, saako vas-
taavaa ladkeainetta toisessa muodossa, esimerkiksi perapuikkona tai oraaliliuoksena.

Laakkeet annostellaan paaasiallisesti suoraan asiakkaan suuhun, koska suurin osa
asukkaista ei pysty itsendisesti ottamaan laakkeita. Jos asiakas pystyy ottamaan
ladkkeet itse, tuetaan tatda omatoimisuutta, mutta pyritddn varmistumaan, etta han
todella ottaa ladkkeensa. Tiettyja tarvittavia laékkeitd, kuten astmaldakkeet seka sil-
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matipat, sailytetddn asiakkaiden huoneissa heidan omalla péydallaéan, jos he pystyvat
itse ottamaan ladkkeet. Jos tallaisten lAdkkeiden antaminen on henkildkunnan vas-
tuulla, sailytetdan ne padasiassa henkilokunnan tiloissa tai potilaiden poytalaatikois-
sa. Tallaisten laadkevalmisteiden antamista seurataan asiakkaiden huoneissa olevilla
ladkelistoilla, joissa ndkyy annettavan ladkkeen méara, kenelle ladke annetaan seka
se, mita laékettd annettaan. Lisaksi listoihin on merkitty antamisajankohta, johon voi-
daan pistaa merkki, kun ladkettd on annettu. Talldin varmistutaan, ettd asiakas on
saanut ladkkeensa seka pystytdédn seuraamaan, ettd ladkettd on annettu pidemmalla
aikavalilla.
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7  POTILAAN INFORMOIMINEN JA NEUVONTA

Sotkanhelmessa ladkeneuvontaa annetaan asiakkaille, kun aloitetaan uusi laéke, jos
tiettyyn ladkkeeseen liittyy epéaselvyyksia tai jos asiakas on kiinnostunut tietamaan
enemméan omasta lddkehoidostaan. Useimmiten Sotkanhelmessa laakeneuvontaa
annetaan, kun asiakkaalle aloitetaan uusi ladke. Ladkemaaraykset tehdaén paaasial-
lisesti l&&karin kiertojen yhteydessa, jonka seurauksena maardava ladkari pystyy
kertomaan laékkeen ominaisuuksista seka sen vaikutuksista valittomasti. Lagkehoi-
dosta informoidaan asiakasta muun muassa ladkkeiden toivotuista vaikutuksista,
mahdollisista haittavaikutuksista, siitd kuinka usein ja minka takia ladketta annetaan.
Jos ladkkeeseen liittyy tiettyja ominaisuuksia, esimerkiksi ottamisen suhteen (astma-
ladkkeet), ohjataan asiakasta ndissd asioissa. Hoitohenkilokunta ohjaa asukkaita
ladkehoitoon liittyvissa asioissa aina tarvittaessa.

Sotkanhelmen asiakkaat ovat usein huonokuntoisia, joten ohjaamisen ja avustamisen
tarve on paivittaista. Tastd syystd uusista ladkkeista sekd niiden ominaisuuksista
kerrotaan usein myds omaisille. Ladkeneuvonta on padasiallisesti suullista, mutta
tarvittaessa neuvontaa voidaan antaa myos Kkirjallisena. Omaisia ja asukkaita neuvo-
taan kertomaan seuraamaan ja kertomaan henkilokunnalle ladkkeiden mahdollisista
sivuvaikutuksista, jotta naihin voidaan puuttua. Asiakkaiden huonokuntoisuuden
vuoksi haittavaikutusten seuraaminen jaa paaasiallisesti henkilokunnan vastuulle,
koska asukkaat eivat aina osaa kertoa vaivoistaan.
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8 LAAKEHOIDON VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINTI

Sotkanhelmesséa laakehoidon vaikuttavuuden arviointi on yksi tarkeimmista laékehoi-
toa toteuttavan henkilokunnan tehtavista. Henkilokunnan osaaminen laékehoidossa
korostuu havainnoinnin takia, koska suurin osa Sotkanhelmen asiakkaista ei pysty
itse kertomaan voinnissaan tapahtuvia muutoksia. Jotta arviointi on mahdollista, tulee
henkilokunnan tietd& esimerkiksi aloitettavan 1adkkeet halutut - sek& mahdolliset hait-
tavaikutukset, jotta he voivat arvioida ld&kehoidon toteutumista ja vaikuttavuutta. Téas-
t& syysta on suositeltavaa, ettd henkilokunta tutustuu aina itselleen uuteen laakkee-
seen, jotta saa selville tAman ominaisuudet. Arviointia helpottavat erilaiset mittarit,
esimerkiksi kehon l[ampotila tai verensokeritaso, joiden avulla voidaan arvioida lagke-
hoidon vaikuttavuutta.

Laakehoidon vaikuttavuutta arvioidaan Pegasos- potilastietojarjestelm&an, jonne kir-
jataan myods yleisesti potilaan vointiin liittyvid asioita. Laakehoidon vaikuttavuuteen
liittyvista asioista voidaan konsultoida laékaria tarpeen mukaan. Kun ladkehoitoa pai-
vitetddn tai aloitetaan uusi ladkitys, sovitaan laaketta maaraavan laakarin kanssa,
milloin ladkkeen vaikuttavuutta ja annoksen sopivuutta arvioidaan laakérin toimesta.
Jos laakehoitoon liittyy haittavaikutuksia tai laékehoito ei nayta tuottavan haluttuja
tuloksia, informoidaan laakaria tilanteesta. Uutta laékettd madaratessad on ladkarin
vastuulla huomioida uuden laékkeen interaktiot jo olemassa olevan ladkityksen kans-
sa.
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9 DOKUMENTOINTI JA TIEDONKULKU

Uudet ladkemaaraykset kirjataan Pegasos- tietojarjestelman laékityslistalle. Paaasial-
lisesti kirjaamisen suorittaa sairaanhoitaja tai tydvuoron vastaava hoitaja. Kun asiak-
kaalle annetaan tarvittavaa laaketta, tulee l1adkkeen antaneen henkilokunnan jasenen
kirjata Pegasos- tietojarjestelman hoitotyon toiminnot - sivulle annettu laake, sen
maara, kellonaika jolloin ladke on annettu seka syy, miksi potilas sai tarvittavaa laa-
ketta. Tarvittavan laadkkeen vaikuttavuutta tulee myods arvioida ja kirjata sen vaikutuk-
set potilaan tietoihin. Annetuista laékkeistd sekd mahdollisista ladkemuutoksista ra-
portoidaan seuraavan vuoron hoitajille, jotta ladkehoito toteutuu turvallisesti.

Paaasiallisesti tiedonkulku toteutuu hoitajien raportilla, jolloin varmistetaan tiedonkul-
ku vuorosta toiselle. Talldin aamuvuoron hoitajat antavat raportin iltavuoron hoitajille
ja niin edelleen. Sotkanhelmen asukkaiden voinnista kirjataan ainakin kerran vuoro-
kaudessa Pegasos- potilastietojarjestelmaan. Jos asiakkaan tilanne vaatii, kirjataan
tietojarjestelméaéan useammin. Sahkodinen kirjaaminen helpottaa eri tyoyksikdiden va-
listd tiedonkulkua ja tall6in osaltaan pitda ylla hyvaa potilasturvallisuutta. Kirjaamises-
sa ja tiedonkulussa on huomioitava, etta laitoshuollon tyontekijat ovat ydvuoroissa
vastuussa kaikista Sotkanhelmen osastoista. Tata kautta kirjaaminen ja suullinen
raportointi ovat tarkedssa osassa, jotta eri osastojen tydtekijat saavat tarvittavat tiedot
osastojen asiakkaiden voinnista.
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10 SEURANTA- JA PALAUTEJARJESTELMA

Sotkanhelmessa ladkehoidon poikkeamia on seurattu vuodesta 2010. La&kehoitoon
liittyvien poikkeamien kirjaaminen tapahtuu HaiPro- raportointijarjestelman avulla.
Jokainen laakehoitoa toteuttava henkilokunnan jasen on velvollinen kirjaamaan HaiP-
ro- ohjelmaan raportin l1a&kehoidon vaaratilanteista. Tilanteet voivat olla joko lahelta
piti - tilanteita, esimerkkina jos toinen hoitaja on huomannut virheen jaetuissa laak-
keissa ennen sen antamista potilaalle, tai tapahtuneita poikkeamia, muun muassa
potilas saa vaaraa laakettd. HaiPro- jarjestelméan tarkoituksena on saattaa tydyhtei-
solle tiedoksi yleisimmat vaaratilanteet, jotta naista voidaan oppia ja toimintaa voi-
daan niiltd osin kehittdd. Osastonhoitajan tehtavana on tietyin valinajoin tarkastaa
tyoyksikon HaiPro- ilmoitukset ja kasitella nama. Nama raportit kasitellaan saannolli-
sin valiajoin esimerkiksi osastotunneilla, jolloin henkilékunta pystyy paremmin kehit-
tamaan toimintaansa, kun tietdd, missa ladkehoidon vaiheissa tapahtuu eniten haitta-
tapahtumia.

Laakehoidon poikkeamista ilmoitetaan asukkaalle tai hanen lahiomaiselleen, jos laa-
kehoidon poikkeama voi aiheuttaa asiakkaalle haittaa. Talldin laékepoikkeama voi
aiheuttaa potilaalle haittavaikutuksia, eiké sité pystyta korjaamaan esimerkiksi jatta-
malla sama laékevalmiste pois tietyltd kellonajalta. Tamanlaisista laadkepoikkeamista
iimoitetaan aina myo6s laakarille, jotta saadaan selville oikean toimintapa tilanteen
tehokkaaseen hoitoon ja estetdan vakavat haittavaikutukset.
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11 PKV- LAAKKEET JA VARSINAISET HUUMAUSAINEET

Sotkanhelmessa PKV- ladkkeiden kaytto on vahdaista. Padasiallisesti huumelaakkeita
kaytetdan laastareina, jotka vaikuttavat pitkdan asiakkaan iholla. PKV- [adkehoidon
tarpeesta tekee arvion yksikon laakari. Myds hoitohenkilokunnan havainnot huomioi-
daan paatosta tehtdesséa. Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu tilata ladkkeet tdhan vara-
tulla huumausaineiden tilauskaavakkeella. Lomakkeeseen otetaan lagkarin seka vas-
taavan hoitajan allekirjoitus. Huumelagkkeet sailytetaan ladkehuoneessa erillisessa,
lukittavassa kaapissa. Myods huumausaineiden kulutuskortti sailytetddn tyoyksikon
ladkekaapissa yhdessa huumeldakkeiden kanssa. Avaimet laédkekaappiin ovat vas-

tuuvuorossa olevalla hoitajalla.

Huumausainevalmistetta kaytettdessa kiinnitetd&dn huomioita oikeaoppiseen kirjaami-
seen. Ladkepakkauksen mukana tulevasta kulutuskortista tarkastetaan aina laékepa-
ketin ja kulutuskortin merkinnat ja se, ettd ne vastaavat tosiaan. Tall6in varmistetaan,
ettd kirjaukset kirjataan oikealle kortille. Ladkettd antaessa kirjataan kulutuskorttiin
ladkkeen antaja, kellonaika, kenelle laéketta annettaan, kuinka paljon laakettd annet-

taan, mahdollinen mittatappio seka ladketta maaraavan ladkarin nimi.

Kun PKV- laéke tai varsinainen huumausainevalmiste on kaytetty loppuun, tulee sai-
raanhoitajan varmistaa, etta kulutuskortin merkinnat vastaavat laakkeiden kayttoa.
Ennen ladkekeskukseen lahettdmista myos yksikon laakari tarkistaa kulutuskortin ja
allekirjoittaa taman. Taman jalkeen kulutuskortti lahetetddn ladkekeskukseen, jossa
osaltaan varmistetaan ladkekortin oikeellisuus. Tasta syystd PKV- tai huumausaine-

valmisteiden kanssa tulee noudattaa tarkkuutta.
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