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Abstract

The purpose of this thesis was to develop the pharmacological treatment process and
create, based on research and theoretical knowledge, treatment process diagrams

defining the critical points in order to complete safe pharmacological treatment. The com-
missioning assisted living facility for the elderly can take advantage of these documents in
orienting their staff. The aim of this thesis is to investigate the progress of the pharmacolog-
ical treatment process in the assisted living facility for the elderly and find critical issues in
the process.

The research method of the thesis was a design-based study with a qualitative approach.

The data collection method used was observation. The three observation periods resulted
in establishing pharmacological treatment process diagrams which revealed critical issues
in the processes. Two nurses from the assisted living facility for the elderly were subject to
observation.

The results of this thesis revealed that there may occur critical issues in the pharmacologi-
cal treatment process at any stage. Interruptions during medical treatment and simultane-
ous management of multiple processes, as well as information flow problems, both within
the facility and between the facility and the pharmacy, can be seen critical issues in the
process. During the pharmacological treatment process, most interruptions occurred while
correcting errors on the medicine lists. There may occur problems due to varying methods
in the medical care. In addition, there may be errors in the pre-packaged medicine sachets.

The drug treatment process should be as simple and manageable as possible and should
be easy to familiarise it. The process diagrams presented in is thesis can be used by the
assisted living facility for the elderly in their staff orientation. It is recommended that each
part of the treatment process is carried out separately. The dosage of medicine and inspec-
tion of the dose distribution sachets should be performed at different times.

An interview survey with the medical staff of the elderly service unit might be recommended
as a subject for further study.
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1 JOHDANTO

Kuntaliiton 2011 julkaiseman Terveydenhuollon laatuoppaan mukaan hoito-
tyon laadun keskeisia ulottuvuuksia ovat potilas ja asiakaskeskeisyys, oikea-
aikaisuus, osaaminen, turvallisuus, sujuvuus seka vaikuttavuus (Koivuranta-
Vaara ym. 2011, 5). Laatuopas perustuu terveydenhuoltolakiin liittyvaan sosi-
aali- ja terveysministerion (STM) asetukseen laadunhallinnasta ja potilastur-
vallisuuden taytantoonpanosta. Tama asetus edellyttda terveydenhuollon toi-
mintayksikdilta laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden taytantéénpanon suun-
nitelmaa. Yhtena osana laadunhallintaa on yksikon ladkehoidon suunnitelma.
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 8. 8)

Laakehoito on ollut useissa sairauksissa keskeinen terveydenhuollon kayt-
tama hoitokeino. Ihminen on kautta historiansa pyrkinyt parantamaan sairauk-
sia tai lievittdma&an niiden oireita, aluksi kasveista ja elaimista saatavilla ai-
nesosilla. Tekniikan kehittyessa ja laaketeollisuuden mennessa valtavia harp-
pauksia eteenpain, on viime vuosikymmenten aikana laakkeita alettu valmis-
taa synteettisesti laboratorioissa ja uusia laakeaineita kehitetaan edelleen jat-
kuvasti. (Taam-Ukkonen & Saano 2014, 27.)

Onnistunut, asianmukainen ja turvallinen la&kehoito edellyttaa, ettéa laake on
maaratty oikein perustein, ladkevalinta on oikea, laéke toimitetaan oikein ja
ladkkeenkayttaja osaa kayttaa sita oikein tai hanelle annostellaan laéke oikein
(Verajankorva ym. 2006, 8). Terveydenhuollossa kaytetaan myos niin kutsut-
tua seitseman O:n saantda: oikea laéke, oikea annos, oikea antoaika, oikea
antotapa, oikea potilas, oikea potilaan ohjaus ja oikea dokumentointi. (Taam-
Ukkonen & Saano 2014, 182.) Turvallisen, tehokkaan ja taloudellisen laake-
hoidon mallia (T-T-T-malli) kaytetaan niin ikdan kuvaamaan onnistuneen laa-
kehoidon periaatteita. Onnistunut laékehoito vaatii moniammatillista yhteis-
tyotad ladkarien, hoitajien ja farmasian alan ammattilaisten kesken. (Koskinen
ym. 2012, 46.)

Laakehoitoprosessi sisaltaa koko ketjun laékarin tekemasta taudinmaarityk-
sestd ja siihen perustuvasta ladkemaarayksesta ladkkeen hankkimiseen, |&a&k-

keen jakamiseen ja kayttokuntoon saattamiseen, potilaan tunnistukseen ja
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ladkkeen antamiseen, laakkeen kirjaamiseen, ladkkeen vaikutusten ja mah-
dollisten haittavaikutusten seurantaan seké potilaalle annettavaan ladkeneu-
vontaan. (Taam-Ukkonen & Saano 2014, 47.) Ladkehoidon riskikohtia voi olla
missé tahansa laakehoitoprosessin vaiheessa (lite 1). (Rautava-Nurmi ym.
2012, 138-139.)

Ikaantymisen myota kroonisten sairauksien maara kasvaa, toimintakyky heik-
kenee ja laakkeiden kaytto lisaantyy. Lahes joka kolmannella 75 vuotta taytta-
neellda suomalaisella on kaytossaan vahintaan kymmenen eri l&&ketta. Ongel-
mia voi tulla, mikéli terveydenhuollon toimijoilla ei ole tietoa kaikista potilaan
kayttamista laakkeista tai muutokset potilaan tilassa jaavat havaitsematta ja

tiedottamatta eteenpain hoidosta vastaaville. (Koskinen ym. 2012, 14.)

Opinnaytetyon toimeksiantaja on kotkalainen yksityinen vanhusten palvelu-
asumisyksikko. Yksikko tarjoaa ymparivuorokautista asumispalvelua vanhuk-
sille, tarjoten myds yksil6llisesti raataloityja hoivapalveluja. Lokakuussa 2017
vakituista henkilostoa oli seuraavasti: 2 sairaanhoitajaa, 9 lahihoitajaa ja 1
muu vakituinen palvelutalon tyontekija. Sijaisia oli seuraavasti: 2 lahihoitajaa
ja 2 palvelutalon tyontekijaa. Asukkaita lokakuussa 2017 oli yhteensa 41,
joista 2 oli pariskuntia. Yksikon ladkkeenjaon ja annosjakelun piirissa oli 38

asukasta. Itse oman ladkehoitonsa hoiti 3 asukasta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdé ladkehoitoprosessia ja laatia
tutkimus- ja teoriatiedon pohjalta ladkehoidon prosessikaaviot kriittisine kohti-
neen turvallisen ladkehoidon toteuttamiseen. Naitd dokumentteja vanhusten
palveluasumisyksikko voi hyddyntaa paivittaisessa tydossaan tyontekijoidensa
perehdyttdmisesséa. Opinnaytetydn tavoitteena on selvittdd ladkehoitoproses-
sin eteneminen vanhusten palveluasumisyksikdssa ja loytaa laakehoitopro-
sessin kriittiset kohdat. Opinnaytetydssa haetaan vastauksia siihen, millainen
on ladkehoitoprosessi vanhusten palveluasumisyksikdssa ja millaisia kriittisia
kohtia voidaan n&hda vanhusten palveluasumisyksikon ladkehoitoproses-

sissa.



2 TURVALLINEN LAAKEHOITO

2.1 Laakitysturvallisuus ja ladketurvallisuus osana potilasturvallisuutta

Laakehoidon ja tehokkaiden la&kkeiden kayton lisaantyessa myos lagkkeiden
aiheuttamat ongelmat ovat lisdantyneet. Toisaalta laakkeiden ja ladkehoitojen
haittoihin on alettu kiinnittdd enemman huomiota. Mikkola toteaa, etté potilas-
turvallisuus on tarkea osa terveydenhuollon laatua. (Mikkola 2008, 13.) Ter-
veydenhuollon organisaatioiden potilasturvallisuutta ovat ne toiminnot ja peri-
aatteet, joiden tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus, kun taas poti-
laan ndkokulmasta se on sita, ettei hoidosta aiheudu haittaa. Potilasturvalli-
suus kattaa hoidon turvallisuuden, 1a&kitysturvallisuuden ja laiteturvallisuuden.

(Potilasturvallisuussanasto 2007, 5-7.)

Turvallinen ladkehoito on siis keskitssa ajateltaessa hoitotydn laatua ja poti-
lasturvallisuutta. Turvallinen ladkehoito perustuu toiminta- ja tyoyksikossa laa-
dittuun la&kehoitosuunnitelmaan, joka kattaa ladkehoidon kokonaisuuden
suunnittelun ja toteutuksen, seka siina tapahtuneiden poikkeamien seurannan
ja raportoinnin. Turvallisuus ladkehoidossa voidaan jakaa kahteen osa-aluee-

seen: laakitysturvallisuuteen ja laaketurvallisuuteen. (Inkinen ym. 2016, 16.)

Laakitysturvallisuus on ladkkeiden kayttoon liittyvaa turvallisuutta, joka kattaa
terveydenhuollossa toimivien yksiléiden ja organisaation periaatteet ja toimin-
not, joiden tarkoituksena on varmistaa ladkehoidon turvallisuus seka suojata

potilasta vahingoittumasta. Laakitysturvallisuus kasittda toimenpiteita laakkei-
den kayttoon liittyvien haittatapahtumien ehkaisemiseksi, valttamiseksi ja kor-

jaamiseksi. (Potilasturvallisuussanasto 2007, 9.)

Laaketurvallisuus kasittaa padasiassa laakkeeseen valmisteena liittyvéan tur-
vallisuuden: l1adkkeen farmakologisten ominaisuuksien ja vaikutusten tuntemi-
sen ja arvioimisen, ladkkeen laadukkaan valmistusprosessin, seka valmisteen
merkitsemisen ja valmisteeseen liittyvan informaation. Ladkkeen tehoa ja tur-
vallisuutta arvioidaan myyntilupamenettelyn avulla ja haittavaikutusten selvit-
taminen jatkuu myds myyntiluvan myéntamisen jalkeen. (Potilasturvallisuussa-
nasto 2007, 8.)



9

Laakityspoikkeama on ladkehoitoon liittyva tapahtuma, joka voi johtaa vaara-
tapahtumaan. Se voi johtua tekemisen seurauksena tai tekemétta jattdmisen
seurauksena. Laakehoitoprosessin eri vaiheissa tapahtuvat laakitys-
poikkeamat voivat kdyda esimerkiksi laakettd maarattdessa, toimitus-
poikkeamana, kayttokuntoon saattamisessa, jakelupoikkeamana, laédkkeen
antopoikkeamana tai poikkeamana laakeneuvonnassa. (Potilasturvallisuussa-
nasto 2007, 9-12.)

Laakehoidon turvallisuus on erittain ajankohtainen aihe terveydenhuollossa.
Merkittava osa kaiken annetun hoidon haitoista liittyy laakitykseen. Toisaalta
voidaan nahda, etta laakehoidon turvallisuus kiteytyy osaamiseen, ja osaami-
nen puolestaan hyvadn ammatilliseen peruskoulutukseen, tdydennyskoulutuk-
seen ja kokemukseen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) julkaisemaa
Turvallinen Laékehoito -oppaan tarkoituksena on tukea kaikkia ladkehoitoa to-
teuttavia yksikoita ladkehoitosuunnitelmien tekemisesséa. Opas kokoaa yhteen
lakien, asetusten ja viranomaisohjeiden antamat suuntalinjat l&a&kitysturvalli-
suudesta. Myds turvallisuustutkimusten keskeiset suositukset seka kehitetyt

kaytanteet on otettu esille. (Inkinen ym. 2016, 9-11.)

2.2 Laakehoitoa koskevat ohjeet

Suomessa laakehoitoa saatelevat useat lait ja asetukset. Laakelaki (L
395/1987) ja ladkeasetus (L 693/1987) antavat perustan laakkeiden kaytolle
Suomessa. Naiden tarkoituksena on yllapitaa ja edistaa laakkeiden ja niiden
kayton turvallisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta. Lailla varmistetaan myos

ladkkeiden asianmukainen valmistus ja saatavuus maassamme.

Suomessa ladkehoidon ylin vastuullinen viranomainen on Sosiaali- ja terveys-
ministerid (STM), joka valvoo, johtaa ja ohjaa ladkehoitoa ja -huoltoa laati-
malla lakeja, asetuksia ja ohjeita. Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus
Fimea (Finnish Medicines Agency) on sen sijaan l&a&kkeiden, veri- ja kudosval-
misteiden seka ladkinnallisten laitteiden ja tarvikkeiden lupa- ja valvontaviran-

omainen. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 25.)
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Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira puolestaan ohjaa alue-
hallintovirastoja (AVI) ja kuntia lainsaaddannon toimeenpanossa, valvoo tervey-
denhuollon organisaatioiden ja ammattihenkildiden toimintaa seka ratkaisee
terveydenhuollon kanteluita. Aluehallintovirastojen tehtaviin kuuluu myoés
muun muassa valvoa, etta alueella toimivilla terveydenhuollon organisaatioilla

on ajantasaiset ladkehoitosuunnitelmat. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 26.)

Kiviluoto on selvittanyt pro gradussaan (2014), miten lait ja saadokset estavat
tai edistavat moniammatillisen laékehoitoprosessin toteutumista. Tuloksena
oli, ettd lainsaadanndssa on enemman edistavia kuin estavia tekijoita ladke-
hoidon toteuttamista koskien. Moniammatillisen yhteistyon néakyvyys on myos
parantunut 2000-luvulla, mutta sen sisaltda tulisi konkretisoida kaytantéon eri
tasoisissa saadoksissa. Tutkimuksessa myods ilmeni, etta esimerkiksi tiedon-
kulun ongelmat ovat suurimpia moniammatillisen ladkehoitoprosessin hidas-
teita. Eri sairaanhoitopiireilla on omat potilastietorekisterinsa ja tietojarjestel-
mansa, joiden valilla tieto ei valttamatta lilkku. Myds potilas itse voi kieltaa tieto-
jensa luovuttamisen terveydenhuollon yksikosta toiseen. Toisaalta lainsaataja
on alkanut kiinnittaa jo huomiota moniin hidasteisiin, esimerkiksi sahkdisen
ladkeméaarayksen kehittdminen edelleen auttaa terveydenhuollon ammattilai-
sia ndkemaan potilaan laakityksen kokonaiskuvan, ja myos laakkeiden vaarin-
kaytdsten riski vahenee. (Kiviluoto 2014, 59-60.)

Seitseméan O:n saantd koostuu potilaan turvallisen ladkehoidon toteuttamisen
tarkeista periaatteista. Hoitajan on varmistettava, etta potilas saa oikeaa laa-
ketta ja ladkemuotoa, seka tietda laakkeen odotetun vaikutuksen ja tavallisim-
mat haittavaikutukset. Tiedot voi tarkistaa pakkausselosteesta tai valmisteyh-
teenvedosta. Toisaalta vastuisiin kuuluu varmistaa oikean annoksen suuruus;
erityistd tarkkuutta pitd& noudattaa ladkkeissa, joissa voi olla monia eri vah-
vuuksia. Potilaan kuuluu saada ladkkeensa myos oikeaan aikaan, jotta hoito-
vaikutus ladkkeella pysyy. Yleissdantona voidaan pitaa yhden tunnin viivetta
ladkkeenannossa hyvaksyttavana, poikkeuksena kuitenkin kriittisesti sairaat,
joiden ladkkeenantoajat tulee olla tAsmallisia. Laake tulee antaa myos laakarin
ohjeen mukaan oikeaa antoreittia kayttden. Oikean potilaan saanté merkitsee,
ettd ennen ladkkeenantoa potilas tulee tunnistaa eli identifioida. Oikeassa po-
tilaan ohjauksessa sen sijaan potilaan tulee saada oikeanlaista ohjausta, jotta

tama voi sitoutua ladkehoitoonsa. Seitseméan O:n saannon viimeinen kohta
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kertoo laékkeen oikeasta dokumentoinnista: potilaalle méaréatty ja annettu
ladke tulee aina dokumentoida eli kirjata potilaan hoitotietoihin. (Taam-Ukko-
nen & Saano 2014, 182-184.)

Niin sanottua T-T-T-mallia (turvallinen, tehokas ja taloudellinen) kaytetaan yh-
tend onnistuneen laakehoidon periaatteena. Tahan voidaan lisata myos ilmai-
sut "tarkoituksenmukaisuus” ja "toteutettavissa oleva". Ladkehoidon turvalli-
nen toteutuminen perustuu jokaisen ammattiryhman oman toimenkuvan ja
vastuun ymmartamiseen. Kun ladkehoito tapahtuu kaikkia laékehoitoa toteut-
tavien ammattiryhmien yhteistydssa ja yhteisymmarryksessa, se on lahtokoh-

taisesti myds mahdollisimman turvallista. (Koskinen ym. 2012, 46.)

Moniammatillisen yhteistydn edellytys on, etta koko hoitoprosessiin osallistu-
van ryhman jasenet kunnioittavat toistensa ammattia ja ammattitaitoa. Suoma-
laisessa hoitokulttuurissa on tassa viela paljon kehitettdvaa. Avoimuuden li-
saaminen ja tarpeettoman hierarkian purku olisivat jo hyva alku asenteiden
korjaamisen parantamiseen. Lahtokohtana tulisi nahda potilaan hyvinvointi ja
jokaisen hoitoalan ammattilaisen oman erityisosaamisen kunnioittaminen poti-
laan parhaaksi. T&han voidaan paasté esimerkiksi tydnohjauksen ja koko hen-

kilokunnan koulutuksen avulla. (Koskinen ym. 2012, 46.)

Seikola (2011) totesi kotihoidon henkildston yhteisissa toimintakaytannoissa
puutteita koskien tarkeimpia sairauksia ja oireita, seké ladkeosaamiseen liitty-
vid ongelmia liittyen iakkaiden farmakokinetiikkaan ja ladkkeiden kayttoon liit-
tyviin erityispiirteisiin, ladkkeiden vaikutuksiin, ladkkeiden haittavaikutuksiin
seka laakkeiden yhteisvaikutuksiin ja yhteensopivuuteen. N&in koottiin tarve-
l[&htdinen laakarien ja hoitajien tdydennyskoulutussuunnitelma. Tutkimukseen
osallistuneet laakarit pohtivat myos yhteiskoulutuksella voitavan kehittaa yhtei-

sid toimintatapoja ja luoda yhteisid pelisdantdja. (Seikola 2011, 116.)

Hoidon tehokkuutta voidaan maaritella myos tavoitteen ja saavutettavuuden
mukaan. Jos hoito saavutetaan toistuvasti tavoite huomioon ottaen, hoito voi-
daan ndhda tehokkaana. Laakehoidon tavoitteena on kuitenkin potilaan ela-
manlaadun parantaminen. Jos elaméanlaatua heikentévat tekijat loydetaan ja
ne saadaan korjattua tai hallintaan, voidaan nédhdé saavutetun ladkehoidon te-

hokkuutta. Taloudellinen n&dkdkanta T-T-T- mallissa perustuu l&d&kehaittojen
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vahentamiselle ja niista aiheutuvien kustannusten pienentamiselle - néin saas-
tetddn yhteiskunnan varoja seka ennen kaikkea parannetaan inmisten ela-
manlaatua. (Koskinen 2012, 49.)

Potilaalla on eettisestikin oikeus hyvaan hoitoon, itsemaaraamisoikeuteen, yh-
talaiseen ja ainutkertaiseen ihmisarvoon ja oikeudenmukaisuuteen.
Ammattitaidon yllapito ja kehittdminen on jokaisen terveydenhuollossa toimi-
van henkilon oikeus ja velvollisuus, silla hyvaa hoitoa ei synny ilman hyvaa
ammattitaitoa. Toisaalta yhteistyo ja keskin&inen arvostus terveydenhuollossa
toimivien kesken tuo my6s inhimillisempéaa ja laadukkaampaa hoitoa poti-
laalle. (ETENE 2001, 3-15.) Nain voidaan ajatella, ettda ETENE vaikuttaa myos
ladkehoidon arvopohjaan, yhtena terveydenhuollon tarkeimmista hoitomene-

telmista ja prosesseista.

lakkaiden turvallisen laakehoidon tueksi on kehitetty myds laakealan turvalli-
suus- ja kehittamiskeskus Fimean toimesta kansallinen iakkaiden laakityksen
tietokanta, joka sisaltaa luokituksen ja suosituksen lahes 500 ladkeaineen tai
niiden yhdistelmien kaytosta iakkailla. Laake75+ -tietokannan tarkoituksena on
tukea 75 vuotta tayttaneiden ladkehoitoa koskevaa kliinista paatoksentekoa ja
parantaa laakitysturvallisuutta perusterveydenhuollossa. Ladkeaineet on luoki-
teltu muista terveydenhuollon tietokannoista tuttuihin A-, B-, C- ja D-luokkiin.
Luokka kuvaa ladkeaineen soveltuvuutta 75 vuotta tayttaneiden kayttéon. Asi-
antuntijaryhm& myos paivittaa tietokantaa jatkuvasti. (Ladke 75+ -tietokanta
2018.)

3 LAAKEHOITOSUUNNITELMA OSANA TURVALLISTA LAAKEHOITOA
3.1 Laakehoitosuunnitelman sisalto

Yksikon ladkehoitosuunnitelma on tarkein véline ja dokumentti, joka parantaa
la&kehoidon turvallisuutta. Voidaankin sanoa, etta toiminta- ja tyoyksikossa
laékehoidon tulee pohjautua laakehoitosuunnitelmaan, osana terveydenhuol-
tolain 88 :ssa sdadettya laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelmaa. Ladkehoito-
suunnitelma on tarkeé tydkalu laékehoitoon osallistuvien perehdytykseen seka
la&kehoidon ja laadun varmistamiseen. Suunnitelma on yksikkdkohtainen,

jonka tulee nahda myos yksikon kriittiset ja olennaiset |&&kitysturvallisuuden
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alueet. (Inkinen ym. 2016, 12.) Laakehoitosuunnitelmassa kuvataan laakehoi-
don sisalto ja toimintatavat, 1adkehoidon osaaminen, henkildstén vastuut ja
tyonjako, lupakaytannot, laékehuollon jarjestaminen, laékkeiden jakaminen ja
antaminen, potilaiden neuvonta, lddkehoidon vaikuttavuuden arviointi, ladke-
hoidon dokumentointi ja tiedonkulku seka seuranta- ja palautejarjestelma. (Ve-
rajankorva ym. 2006, 30.)

THL on julkaissut Turvallisen ladkehoidon oppaan (2016) ladkehoitosuunnitel-
man tekemiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sen mukaan laakitysturvalli-
suuden perustana on ammatillisen toiminnan vastuu, toimintayksikon vastuu
ja ammattihenkilon vastuu. Potilaan on voitava luottaa, etta ammattilaisen to-
teuttama ja ohjaama laakehoito on turvallista, mutta toisaalta potilaan roolia
omassa laakitysturvallisuudessaan pyritaan vahvistamaan koko ajan. (Inkinen
ym. 2016, 4.)

Toimintayksikon ladkehoitosuunnitelmassa tulee olla vahintaan seuraavat
saadospohjaan perustuvat kohdat: laékehoitoon liittyvien riskien tunnistami-
nen ja niihin varautuminen, turvalliseen la&kehoitoon perehdyttdminen, henki-
|6ston vastuut seka velvollisuudet ja tydnjako. Myos opiskelija laékehoidon to-
teuttajana, laakehuollon jarjestaminen, ladkehoidon toteuttaminen, laakehoi-
don vaaratapahtumissa toimiminen, potilaan ja omaisten ohjaus ja neuvonta
seka dokumentointi ja tiedonkulku ja seuranta- ja palautejarjestelmat tulee
kayda lapi yksikon ladkehoitosuunnitelmassa. Lisaksi tulee kuvata laakehoi-
don osaamisvaatimukset, osaamisen varmistaminen ja yllapito, seka ladkehoi-

don vaikuttavuuden arviointi. (Inkinen ym. 2016, 12.)

Tyoyksikkokohtainen ladkehoitosuunnitelma tulee olla linjassaan toimintayksi-
kon laakehoitosuunnitelman kanssa, mutta soveltuvin osin omaan yksikkdon
ja sen ladkehoidon riskeihin. Tydyksikkokohtaisessa laakehoitosuunnitel-
massa maaritelladn henkildstén osaamisvaatimukset ladkehoidon suhteen ja
niiden pohjalta arvioidaan mahdolliset taydennyskoulutustarpeet. Henkilosto-
rakenteen tulee olla myo6s yksikon vaativuustason mukainen, jotta jokaisessa
tyovuorossa tulee olla mahdollista toteuttaa turvallista ladkehoitoa (Inkinen
ym. 2016, 14.)
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Potilaskohtainen ld&kehoitosuunnitelma on osa potilaan omaa terveys- ja hoi-
tosuunnitelmaa. Siita kay ilmi muun muassa laakkeen nimi ja vahvuus, ladke-
muoto ja antoreitti, annostusohje, hoidon kesto, ladkkeen kayttotarkoitus seka
ladkkeen maaraajan nimi ja SV-numero. Kaytanndssa potilaskohtainen laéke-
hoitosuunnitelma on useimmin ladkemaarays eli resepti tai ajantasainen laaki-
tyslista. (Inkinen ym. 2016, 15.)

Hitonen (2013) tutki pro gradussaan ladkehoitosuunnitelmien laadintaproses-
seja ja niiden kayttoonottoa ja hyotyja sairaaloissa, terveyskeskuksissa ja van-
huspalveluissa. Tutkimuksessa todettiin, etta ladkehoitosuunnitelmien laajuu-
dessa oli paljon eroja. Laatimisen avuksi tarvittaisiin tarkempia ohjeita laéke-
hoitosuunnitelman laajuudesta, vastuiden maarittamisesta seka lupakaytan-
noista. Ladkehoitosuunnitelmat olivat kuitenkin saaneet aikaan monia laakitys-
turvallisuuteen positiivisesti vaikuttavia muutoksia, muun muassa laakehoidon
toimintaohjeiden selkeytyminen, toimintatapojen yhtenaistyminen, laékkeisiin
littyvan koulutuksen lisaantyminen, perehdytyksen kehittyminen, poikkeama-
raportoinnin kayttéonotto seka henkiloéston vastuiden ja tydnjaon selkeytymi-
nen. Laékehoitosuunnitelmat kehittivat Ia&kehoidon toimintatapoja ja ymmar-
rysté laakitysturvallisuudesta. (Hitonen 2013, 51, 91-92.)

3.2 Eri ammattiryhmien vastuut ja velvollisuudet

Laakehoitoa toteuttavalta ammattihenkildlta edellytetaén ladkehoidon osaa-
mista. Tama osaaminen muodostuu perusteineen jo terveydenhuollon koulu-
tuksen pohjalta, mutta tdydentyy tydkokemuksen ja tdydennyskoulutusten
kautta. (Inkinen ym. 2016, 25.) Tyoyksikdssa sen sijaan tulee maaritella ladke-
hoitoa toteuttavan terveydenhuollon henkiloston valmiudet ja osaamisen var-
mistaminen. Yksikkokohtaisia eroja on paljon lddkehoidon vaativuuden suh-
teen, joten jokaisessa yksikossa tulisi maaritella, mitka ovat sairaanhoitajan
vastuualueet ladkehoidon suhteen. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 21.) Toi-
saalta tydnantajan on hyva varmista sdanndllisesti, etta tyontekija hallitsee
tyoyksikossaan ja tehtavassaan tarpeelliset tydtehtavat. Nain esimerkiksi, jos
tyontekija palaa toihin pidemmaén tauon jalkeen. (Inkinen ym. 2016, 25.)
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Laakarin ammattia harjoittamaan oikeutetulla henkil6lla on oikeus maarata
ladkkeita inmiselle ladakinnallista tai laaketieteellista tarkoitusta varten. Laak-
keen maaraaja arvioi potilaan ladkehoidon tarpeen ottaen huomioon potilaan
terveydentilan, sairaudet, aikaisemman laakityksen ja allergiat. Laédkemaa-
rayksen tuleekin perustua omaan tutkimukseen, tai muutoin varmennettuun
tietoon potilaan l&&kehoidon tarpeellisuudesta. Joissakin ladkevalmisteissa on
ladkkeenmaaraamisehto, ja ladkkeen maaraajalla tulee olla oikeus maarata

kyseista laaketta. (Inkinen ym. 2016, 35.)

Laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkildiden, eli sairaanhoitajan, kati-
I6n, terveydenhoitajan tai ensihoitajan (AMK), vastuut ladkehoidossa ovat seu-
raavat: potilaan laakityksen ja riskitietojen selvittaminen, ladkehoidon tarpeen
ja muutostarpeen tunnistaminen. Lisaksi ladkehoidon toteutuksen suunnittelu,
toteutus, laakehoidon toteutumisen seuranta ja vaikuttavuuden arviointi ovat
oleellisia tehtavid. Myds laakityksen tarkistus, laédkehoidon dokumentointi ja
ohjaus seka tiedon valittaminen potilasta hoitaville ammattihenkiléille, poti-
laalle itselleen ja omaisille kuuluvat sairaanhoitajan tehtaviin. (Inkinen ym.
2016, 27.)

Laakehoidon koulutuksen saanut nimikesuojattu sosiaalihuollon ammattihen-
kilo (Iahihoitaja) saa tarkastaa potilaan laakityslistan ajantasaisuuden seka
selvittaa riskitietoja, tunnistaa muutostarpeita seka laakehoidon tarpeita. Myods
la&kehoidon toteutus, lAdkehoidon toteutumisen ja vaikutuksen seuranta, 1aa-
kehoidon dokumentointi seka laakehoidon toteutukseen liittyva valiton laake-
hoidon ohjaus kuuluvat tehtavakuviin. Niin ikédan tiedonvalitys potilasta hoita-
ville ammattihenkilGille, potilaalle ja omaisille kuuluvat tehtéaviin. (Inkinen ym.
2016, 28.)

Sairaanhoitajaopiskelijat voivat toimia sijaisina terveydenhuollon tehtévissa,
mutta ovat velvollisia esittAmaan suorituksen osaamisestaan ladkehoidon
opinnoista esimerkiksi [adkehoitopassilla. Kun opintopisteité on karttunut riitta-
vasti (140 opintopistettd), sairaanhoitajaopiskelija voi saada luvan antaa |&a&k-
keitd luonnollista tieta ja injektioina lihakseen ja ihon alle. Han ei kuitenkaan
sijaisenakaan viela saa itsenaisesti toteuttaa laskimoon annettavaa laake-,

neste- ja verensiirtohoitoa. (Inkinen ym. 2016, 30.)
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Sosiaalialan ammattihenkild, jonka peruskoulutukseen on siséltynyt laajuudel-
taan vahintaan lahihoitajan laakehoidon osaamisvaatimukset, voi osallistua
laékehoidon tarpeen ja muutostarpeen tunnistamiseen, ladkkeiden antami-
seen ohjeiden mukaisesti, ladkehoidon toteutumisen ja vaikutuksen seuran-
taan seka ladkehoidon dokumentointiin yksikon ohjeiden mukaisesti. Tallaisia
sosiaalialan ammattihenkilGité ovat esimerkiksi osa geronomi ja sosionomi
AMK-tutkinnon suorittaneista. Ladkehoitoon kouluttamaton henkil6: sosionomi,
jolla ei ole laakehoidon koulutusta, hoiva-avustaja tai henkilékohtainen avus-
taja, voivat osallistua laédkehoidon toteutukseen lisdkoulutuksen jalkeen ohjat-
tuna. Tiedon valittaminen potilasta hoitaville ammattihenkil6ille kuuluu niin

ikaan heidan velvollisuuksiinsa. (Inkinen ym. 2016, 28.)

3.3 Perehdyttaminen ja osaamisen varmistaminen

Tybnantajan on huolehdittava tyontekijan perehdyttdmisesta ammatillinen
osaaminen ja tybkokemus huomioon ottaen. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002,

14. 8) Tyodyksikdn perehdyttdmissuunnitelmaan kannattaa kirjata ne laékehoi-
tosuunnitelmassa maéaaritellyt ladkehoidon osa-alueet, jotka uuden, pitkaan tyo-
elamasta poissa olleen tyontekijan, maaraaikaisen tyotekijan tai opiskelija tu-
lisi hallita. Perehdyttamisvaiheen paattyessa yksikon esimies tai taman osoit-
tama terveydenhuollon ammattihenkild varmistaa, etta tavoitteet laakehoidon
toteuttamiselle ovat tayttyneet. (Inkinen ym. 2016, 31.)

Laakehoitoon oikeuttava lupa (ladkelupa) edellyttaa, etté erilaiset kokeet ja
naytot on tyontekijalté suoritettu. Naméa on maaritelty yksikon laékehoitosuun-
nitelmassa. Teorian osaamista arvioidaan kirjallisilla ja suullisilla kokeilla, la&k-
keiden annostelua varten tarvitaan ladkelaskennan osaamista, ja ne testataan
seka kirjallisilla kokeilla etta kaytannon osaamisen naytolla. Kliininen laékehoi-
don osaaminen arvioidaan kaytannon naytailla, jotka tulee suorittaa hyvaksy-
tysti. Tallaisia esimerkiksi laskimoon annettavan laakityksen, nestehoidon tai

verensiirtohoidon kohdalla suoritettavat iv-luvat. (Inkinen ym. 2016, 32.)

Laakehoito ja potilasturvallisuuden hallinta edellyttdé jatkuvaa oman osaami-
sen paivittdmista. Tyoyksikon esimiehen tehtavana on varmistaa, etta yksikon
laékehoitoon osallistuvalla henkildstdlla on riittdva osaaminen ja oikeat olo-

suhteet. Henkiloston taydennyskoulutustarpeet on tunnistettava ja niita tulee
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seurata esimerkiksi toimintayksikon tadydennyskoulutusrekisterin avulla. Laa-
kehoito on osana muun ammattitaidon ja ammatillisen kehittymisen arviointia
vuotuisessa esimiehen kanssa kaytavassa kehityskeskustelussa. (Inkinen ym.
2016, 31.)

Etela-Suomen Aluehallintovirasto totesi vuonna 2010 Kuntakyselyssaan, etta
monessa Yyksikdssa ladkehoitoon opastaminen on osa kirjallista perehdytys-
suunnitelmaa ja ladkehoitoa varten on oma perehdytyslomakkeensa. Yleisim-
min sairaanhoitaja tai muu perehdytyksesta vastaava tyontekija oli vastuussa
uuden tyontekijan perehdyttamisesta. Opastamisessa kaytiin lapi ladkehoito-
suunnitelma, laékehoidon osa-alueet joko suullisesti tai kirjallisesti, ladke-
kaappi ja ladkkeenjakohuone. Lyhytaikaisten sijaisten perehdytyksesta nousi
kuntakyselysta esiin ristiriitaisia kaytantdja. Toisaalla muutaman paivan "keik-
kalaisen" todettiin toimivan lahes aina ilman perehdytysta, kun taas toisessa
yksikdssa kerrottiin tilapaisen sijaisen perehdyttamiseen ja osaamisen varmis-
tamiseen erityisesti kiinnitettdvan huomiota. Kuntakyselyn johtopaéatoksissa to-
dettiin myos, etta kouluttamattomien ja sijaisten osallistuminen ladkehoitoon
tekee siité entistd vaikeampaa, mik& on otettava huomioon tyévuorojen suun-

nittelussa. (Etela-Suomen Aluehallintovirasto 2010,13).

Sneck tutki vaitoskirjassaan sairaanhoitajien laakehoidon osaamista ja osaa-
misen varmistamista. Sairaanhoitajat arvioivat ladkehoidon osaamisen hy-
vaksi. Kuitenkin anatomian, fysiologian ja farmakologian tiedoissa, tieteellisen
tiedon lukemisessa, seka infuusioihin ja laimennoksiin liittyvissa laskutehta-
vissa oli haasteita. Yleisesti ottaen sairaanhoitajat hyvaksyivat osaamisen var-
mistamisen prosessin ja kokivat verkkokurssin toimivaksi menetelmaksi, tosin
uusiakin oppimismenetelmia toivottiin. Sneck toteaa pohdinnassaan, ettd mo-
niammatillisen yhteistydn taitojen kehittamiseen voisi suunnitella moniammatil-
lista simulaatio-opetusta, jossa osallistujina olisivat lA&kehoitoon keskeisesti
osallistuvat ammattiryhmat, kuten laékarit, sairaanhoitajat ja farmaseutit.
(Sneck 2016, 94.)

Tellan (2009) tutkimuksessa tuli ilmi, etta vaikka suurin osa sairaanhoitajista
oli tyytyvaisia taydennyskoulutukseen verkko-opiskeluna, niin osa arvioi tarvit-
sevansa ladkelaskujen tueksi joko lisamateriaalia tai [ahiopetusta. Etenkin va-

hiten terveydenhuoltoalalta tydkokemusta omaavat kokivat tarvitsevansa
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useimmin ladkelaskennan taydennyskoulutusta. Peruskoulutuksen matematii-
kan arvosanalla oli havaittu myds yhteytta siihen, miten sairaanhoitajat arvioi-
vat tarvitsevansa seka lahiopetusta etta ladkelaskennan lisamateriaalia. Tyo-
paivan aikana opiskelussa oli haasteensa: tyopaikoilla ei koettu olevan rauhal-
lista paikkaa, riittavasti aikaa eika riittavasti tietokoneita ladkelaskennan
verkko-opiskelua varten. Nain ollen osa sairaanhoitajista opiskelikin lagkelas-
kuja kotona; tosin kotona opiskeluun vaikutti perhe-elaman ja opiskelun yh-
teensovittaminen. (Tella 2009, 41-42.)

4 |AKKAIDEN LAAKEHOIDON ERITYISPIIRTEET
4.1 lakkaiden ladkeaineenvaihdunta

Ikaantyneilla laakkeiden kaytté on lisaantynyt viimeisen vuosikymmenen ajan
sitd mukaan kuin naytt6on perustuvat hoidot ovat kehittyneet. Ikaantyneiden
moniladkehoito on haasteellista hoitotydlle, silla siihen liittyy ladkkeiden yhteis-
vaikutusten ja sivuvaikutusten riskeja. Myds ladkeaineenvaihdunnan muutos-
ten takia ikaihmiset ovat erityisen herkkia la&kkeille ja niiden haittavaikutuk-
sille. WHO on suositellut, ettd laitoshoidossa oleville vanhuksille ei maaréattaisi

enempaa kuin kahdeksaa eri ladkevalmistetta. (Pitkala 2010, 158-159.)

Laakeaineiden vaikutusmekanismeja kasittelevaa farmakologian osa-aluetta
kutsutaan farmakodynamiikaksi. Monien laékeaineiden vaikutus perustuu sii-
hen, ettd ne sitoutuvat solujen reseptoreihin. Ladkeaineiden kulkua elimis-
tossa eli ladkeaineiden imeytymista, jakautumista ja eliminoitumista sen sijaan
kutsutaan farmakokinetiikaksi. Ikaantyminen ja sairaudet saavat elimistossa
aikaan muutoksia, jotka vaikuttavat laakkeiden farmakokinetiikkaan ja farma-
kodynamiikkaan. Laakkeiden imeytyminen hidastuu, kehon vesimaara piene-
nee ja suhteellisen rasvan osuus kasvaa - nama vaikuttavat l|ddkeaineiden ja-
kautumistilavuuksiin ja muuttavat laakeaineiden veripitoisuuksia. Vesiliukois-
ten ladkkeiden pitoisuus kasvaa ja rasvaliukoisten laékkeiden pitoisuus las-
kee. Maksan verenkierto ja aineenvaihdunta hidastuvat, joten maksan kautta
metaboloituvien ldakkeiden aineenvaihdunta hidastuu. Ikda myoéten myods mu-
nuaisten toiminta heikentyy, ja tallgin ladkeaineita erittyy virtsaan hitaammin
kuin nuoremmalla henkil6lla. Nain ollen |Adkeaineen eliminaatio elimistosta
kestda kauemmin. (Nurminen 2012, 62, 78-79 ja 570.)
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Ikaihmisten ladkeannokset on oltava noin puolet tyoikdisten annoksista ja anti-
psykoottien annokset saattavat olla jopa vain 20 % aikuisten suositusannok-
sista (Pitkala 2010, 158-159). lkaantyneilla monet laékevaikutukset ovat myos
voimakkaampia, vaikka farmakokinetiikka ei muuttuisikaan. Elintoimintojen ta-
sapainosta huolehtivien jarjestelmien toiminta heikkenee ian myo6ta. Esimer-
kiksi ladkkeiden ortostaattiset (eli pystyasennosta johtuva verenpaineen lasku)
reaktiot voivat johtaa kaatumisiin ja sedatiiviset eli rauhoittavat laakkeet voivat
herkasti aiheuttaa sekavuutta. Antikolinergiset eli parasympaattista hermostoa
salpaavat vaikutukset ovat myos ikaantyneilla voimakkaampia. Tall6in oireina
voi olla esimerkiksi virtsaumpi, levottomuus, suun kuivuminen ja nékoévaikeu-
det. (Verajankorva ym. 2006, 78-79.)

Tulehduskipulaakkeet voivat aiheuttaa iakkaille herkemmin maha-suolikana-
van ongelmia, nesteen kertymista elimistéon ja sydamen tai munuaisten va-
jaatoimintaa kuin nuorilla. La&keaineet voivat myds aiheuttaa piilevien sairauk-
sien puhkeamisen, esimerkkeind beetasalpaajien vaikutus sydamen vajaatoi-
minnan puhkeamisessa tai diabeteksen ilmentyminen diureettien ja kortikoste-
roidien vaikutuksesta. Psyykenlaékkeetk&én eivat ole vaarattomia, vaikka niita
kaytetaankin yleisesti muistisairauksien kaytdshairididen hoidossa. Psykoo-
silaakkeet voivat suurentaa aivohalvauksen ja kuoleman riskia muistisairailla
ikaantyneilla. (Nurminen 2012, 571-572.)

4.2 Monilaakityksen ongelmia

Vaikka WHO onkin suositellut, etté idkkaille potilaille ei tulisi méaarata enem-
paa kuin neljaa eri ladkevalmistetta ja laitoshoidossa olevilla vanhuksilla vas-
taavana rajana on pidetty kahdeksaa ladketta, harvemmin ndméa suositukset
tayttyvat. Monilaakitykseen liittyykin riskeja, joista ladkehoitoa toteuttavan am-
mattihenkilon tulee olla tietoinen. Useiden laakkeiden samanaikainen kaytto
voi aiheuttaa sivuvaikutuksia ja sivuvaikutuksia voidaan alkaa hoitaa uudella
laékkeelld ja ndin ladkemaaran lisdantyy. Ladkkeiden sivuvaikutusten Kirjo iak-
kailla on myos laaja ja todennakéisyys sivuvaikutuksiin arvioidaan noin kaksin-

tai kolminkertaiseksi nuorempiin verrattuna. (Pitkala 2010, 159.)

Monild&kitys johtaa myds helposti l1adkkeiden haitallisiin yhteisvaikutuksiin eli

interaktioihin. La&keinteraktiot ovat teoriassa erittain yleisia, vaikkakin vain
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pieni osa niista on kliinisesti merkittavia. Toisaalta moniakin merkittavia inter-
aktioita aiheuttavia ladkkeitéa voidaan pitaa ikaantyneille sopimattomina, silla
niille 16ytyy turvallisempia vaihtoehtoja. Naitéa ovat muun muassa fluoksetiini,
karbamatsepiini, diatsepaami, alpratsolaami, triatsolaami, midatsolaami,
omepratsoli ja amitriptyliini. (Pitkala 2010, 162.) Haitallisten yhteisvaikutusten
tunnistamisessa onkin ladkehoitoa toteuttavan ammattilaisen apuna Ter-
veysportin sivuilta l16ytyva Laakeinteraktiot ja -haitat -tietokanta, joka tunne-

taan edelliseltd nimeltddn Sfinx-pharao. (Laékeinteraktiot ja -haitat 2018.)

Ikaantyneille sopimattomia laédkkeita on maaritelty useilla eri tavoilla, ja eniten
kaytettyja kriteereita kansainvalisesti ovat Beers'n vuonna 2002 yhdysvaltalai-
sessa asiantuntijapaneelissa maarittamat kriteerit. Kriteerien mukaan laéke on
maaratty ikdantyneelle sopimattomaksi, jos sen tehoa ei ole tieteellisesti osoi-

tettu tai sen sivuvaikutukset ylittavat siitd saadut hyodyt. (Pitkala 2010, 162.)

Linjakumpu teki vaitdstutkimuksen ikdihmisten monilaakityksesta ja rauhoitta-
vien ladkkeiden kaytdsta 1990-luvun alku- ja loppupuolella. Tuloksina todettiin,
ettd monilaakitys oli yleistynyt jo tuolloin. Tyypillisin monilaakitys-asiakas oli yli
85-vuotias, monisairas, toimintakyvyltd&an heikko ja kaytti kotisairaanhoidon
palveluita. Naisilla todettiin olevan monilaakitysta miehia enemman ja useim-
milla psyykelaakkeet olivat kaytdssa jatkuvana laakityksena. Johtopaatoksina
todettiin, etta ladkityksen tarkistamista tulisi tehda saanndllisesti ja vahentaa
idkkaiden naisten ja kaikkien iakkaimpien vanhusten monilaékitysta. (Linja-
kumpu 2003, 64-65 ja 72.)

Haitallisten laékkeiden kaytto ja kayton kasautuminen on edelleen yleistéa iak-
kailla. Ikaihmiset ovat monisairaita, eiké ladkeaineiden imeytyminen, jakautu-
minen tai eliminaatio toimi kuten tyoikaisella. Potentiaalisesti haitallisten laak-
keiden kaytto ja kayton kasautuminen on yleista ymparivuorokautisessa hoi-
dossa olevilla iakkailla. Pylkkanen (2013) toteaa, etta erityisesti antipsykoot-
tien, bentsodiatsepiinien, mirtatsapiinin ja stimulanttilaksatiivien kaytt6on tulisi
kiinnittda huomiota. Henkilokuntaa tulisi kouluttaa tunnistamaan iakkaille po-
tentiaalisesti haitallisia ladkkeita (antikolinergit, Beers'n mukaiset iakkaille so-
pimattomat la&kkeet ja psyykenldékkeet) entistd paremmin, jotta myds naiden
ladkkeiden mahdollisesti aiheuttama yhteistaakka osattaisiin ottaa paremmin

huomioon. Moniammatillisia toimintatapoja tulisi myos yllapitaa ja kehittaa,



21

esimerkiksi farmasian alan ammattilaisten osaaminen tulisi pitd&d mielessa
pohdittaessa vaihtoehtoja ymparivuorokautisessa hoidossa olevien idkkaiden
laékehoidon jarkeistykseen. (Pylkkédnen 2013, 66.)

Moniammatillisuuden puolesta puhuu myos Kiiski kumppaneineen. Jarjestel-
mallisessa kirjallisuuskatsauksessaan han totesi kotisairaanhoitajan tunnista-
van vahemman potilaan laakitysongelmia kuin farmaseutti. Arviointi oli myos
luotettavampi ja nopeampi kuin yleislaékarin kautta tehtéva vastaava ladke-
hoidon arviointi. Farmaseutin toteuttama laakehoidon arviointi paransi iakkai-
den laakkeiden kayton tarkoituksenmukaisuutta. Nain ollen turvallisen la&ke-
hoidon voidaan katsoa olevan usean eri ammattiryhman yhteispelid, potilaan
parhaaksi. (Kiiski ym. 2016, 44.)

4.3 lkaantyneiden laakityksen ali- ja ylihoito

Vaikkakin ikaantyneet kayttavat paljon laékkeitd, on huomattu, etta alihoitoa
esiintyy useissa nayttdoon perustuvissa hoidoissa. Esimerkiksi sydan- ja veri-
suonitaudeissa ikaihmisia hoidetaan enemman oireenmukaisesti (nitriiteilla, di-
goksiinilla ja diureeteilla), kuin esimerkiksi statiineilla ja ACE-estajilla. Myos ki-
vunhoito on usein alihoidettua. Erityisesti syopakivun hoitoa ja saattohoitoa tu-
lisi kohentaa. D-vitamiinia on my6s suositeltu kaikille laitoshoidossa oleville
vanhuksille, mutta vain alle 5 % saa sitd murtumia estavilla annoksilla. Myds-
kdan dementialaakitysta eivat saa kaikki, jotka siité voisivat hyotya. (Pitkala
2010, 167.)

Psyykenlaékkeiden ylikaytt6 Suomessa on huomattavaa. Kotona asuvista
ikaantyneista yli kolmannes kayttaa vahintaan yhta psyykenlaaketta ja laitos-
hoidossa asuvista vanhuksista prosentuaalisesti vielakin useampi. Huolestut-
tavinta tuntuu olevan kuitenkin rauhoittavien ja unilddkkeiden kayttd, koska
niista ei ole osoitettu kovinkaan paljon hyotyja, vaan sen sijaan enemman hait-
toja ikaihmisilla. Suomessa on ladkkeisiin luottavat hoitok&ytannét. Myos lai-
toshoidon hoitajamitoitukset ovat kansainvalisesti verrattuna alhaisemmat ja
dementiasairauksia sairastavia ja taten kaytdsoireisia asuu laitoksissamme

enemman kuin muissa maissa. Kaytdsoireiden ollessa usein lyhytaikaisia,
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myos ladkitysta tulisi arvioida useammin - toisaalta suomalaisia hoitokéaytan-
toja tulisi muuttaa muun muassa henkilomitoituksen osalta. (Pitkala 2010,
165-166.)

4.4 Laakehoitoon sitoutumisen tukeminen

Hoitomyontyvyys ja hoitoon sitoutuminen ovat eri kasitteita, toisin kuin ennen
on ajateltu. Nykykasityksen mukaan hoitoon sitoutuminen tarkoittaa potilaan
aktiivista toimintaa, kun taas hoitomyontyvyys merkitsee annettujen ohjeiden
noudattamista, potilaan roolin ollessa kuitenkin passiivisempi. Hoitoon sitoutu-
miseen vaikuttavat sosiaaliset ja taloudelliset tekijat, potilaan voimavarat, sai-
raus ja sen vaatimat hoidot seké terveydenhuollon jarjestelmat. (Vergjankorva
2006, 158-159.)

Laakehoitoa suunniteltaessa on hyva olla tiedossa ladkehoidon sitoutumista
parantavat ja heikentavat tekijat. La&kehoitoon sitoutumista edistavat poti-
laalla muun muassa liikkuntaharrastus, tupakoimattomuus, perheen ja ystavien
tuki ja hyva laédkarin/hoitajan ja potilaan valinen suhde. Niin ikdan hoidon so-
veltuvuus elaméntilanteeseen, seka hoito-ohjeiden selvyys ja yksinkertaisuus
ja riittava tiedonsaanti edistavat hoitoon sitoutumista. Hoitoon sitoutumista sen
sijaan heikentavat tuen puute, yksin asuminen, laékkeiden haittavaikutukset ja
yhteiskunnan kielteinen suhtautuminen laakehoitoihin seka hoidon tai laak-

keen annostelun monimutkaisuus. (Verajankorva 2006, 160.)

Hoitaja voi parantaa potilaan sitoutumista laakehoitoon monin tavoin. Mikali
potilaan ongelmana on ladkkeen unohtaminen, hoitaja voi tehda yhteistyota
laékarin kanssa annostuksen yksinkertaistamiseksi. My6s dosettien eli laa-
keannostelijoiden kayttdon ohjaaminen seka valmiiksi annostelijaan jako joko
apteekissa tai hoitoyksikdssa voi helpottaa ladkkeenoton muistamista. Laake-
hoidon kalleuden ollessa ongelma, hoitaja voi ohjata ladkekorvausten hakemi-
sessa, edullisemman laédkkeen valitsemisessa seka ladkehoidon kokonaisuu-
den tarkistamisessa yhdessa hoitavan laékarin kanssa. La&kkeiden ottamatta
jattdmisissa selvat ohjeet, sopiva ladkemuoto ja hoidon jatkuva seuranta ja ar-
viointi voi olla apuna. Potilasta on my6s hyva informoida riittavan hyvin sairau-
desta ja ladkehoidosta, seka perustella lAdkehoidon tarpeellisuudesta. Niin

ikaan haittavaikutuksia kannattaa seurata ja minimoida, opettaa omahoitoa ja
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omaseurantaa seka kehittdd omia vuorovaikutustaitoja hoitajana. (Vergjan-
korva 2006, 160.)

5 LAAKEHOITOPROSESSIN ERI VAIHEET JA TOIMINTAYMPARISTOT

Laakehoitoprosessi sisaltaa koko ketjun laékarin tekemasta taudinmaarityk-
sesta ja siihen perustuvasta ladkemaarayksesta ladkkeen hankkimiseen, laak-
keen jakamiseen ja kayttokuntoon saattamiseen, potilaan tunnistukseen ja
ladkkeen antamiseen, laakkeen kirjaamiseen, laakkeen vaikutusten ja mah-
dollisten haittavaikutusten seurantaan seké potilaalle annettavaan ladkeneu-
vontaan (lite 2). (Taam-Ukkonen & Saano 2014, 47.)

Laakehuollon prosessi kasittaa ladkkeiden hankkimisen, tilaamisen, sailyttami-
sen ja havittdmisen seka ladkevalikoimasta huolehtimisen. Apteekkien ja laa-
kekeskusten tehtavina on huolehtia, etté potilaalla on kaytéssaan tarvitse-
mansa ladkkeet. Kaytdnnossa tyoyksikon sairaanhoitaja varmistaa, etta poti-
laalle tarvittavia laakkeita on saatavilla. Toimintaympariston tulisi myos olla
sellainen, etta laakehuolto ja ladkehoidon toteuttaminen olisi mahdollisimman
helppoa ja turvallista, ndin seka laékkeita kasitteleville ja laaketta antaville,
ettd potilaille. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 67.)

5.1 Laakehuollon ja ladkehoidon toimintaymparistot

Laakehuollon eri toimintaymparistoilla tarkoitetaan ladkevalikoimaan, laékelo-
gistiikkaan ja laakehuollon erityistilanteisiin liittyvia toimintaymparistoja. Kay-
tannossa esimerkiksi peruslaakevalikoima ja laékelogistiikan eri vaiheet - 188k-
keiden tilaaminen ja toimittaminen, laadkkeiden varastointi, ladkkeiden sailytta-
minen, ladkkeiden havittaminen seka ladkeautomaatio (esimerkiksi annosja-
kelu) - ovat la&kehuollon toimintaymparistdja. Niin ikdan laakehuollon toimin-
taymparistoihin kuuluvat la&kehuollon erityistilanteiden hallinta elvytyslaakkei-
neen, ladkkeellisine kaasuineen, radiolddkkeineen ja huumaavine laakkei-
neen. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 66.)

Erilaisia ladkehoidon toimintaymparistdja tarkastelemme téassa kotihoidon ja
vanhusten palveluasumisyksikkojen toiminnan kannalta. Ikaantyneen turvalli-

nen ladkehoito kotihoidossa edellyttdd sairaanhoitajalta vahvaa tietoperustaa



24

ikaantymisen vaikutuksesta lddkehoitoon. Sairaanhoitajalla on kotihoidossa ol-
tava valmiudet itsendiseen tydskentelyyn ja paatoksentekoon moniammatilli-
sessa tyoryhmaéssa. Kotihoidossa tulee olla myds herkka ikédéantyneiden asiak-
kaiden vointien muutoksiin, koska nain voidaan ennaltaehkaistd mahdollinen
sairaalahoitoon joutuminen. Kotihoidossa tarkeda on myds asiakkaan itse-
maaraamisoikeuden sailyttaminen seka eettiset kysymykset. Asiakkaan pie-
nen eldkkeen vuoksi saattaa mahdollisuus esimerkiksi kalliiden laékkeiden
hankkimiseen olla heikko. Tarvittaessa voidaan tehda yhteistyota sosiaalitoi-
men kanssa. (Palmu 2013, 134-135.) Mikéali hoivayksikoélla on peruslaakevali-
koima, siihen valitaan yksikon tarvitsemat laakeaineet, ladkemuodot ja vah-
vuudet. Peruslaakevalikoiman tarkoituksena on lisata laakehoidon turvalli-
suutta ja pienentaa ladkekustannuksia ja havikkia. Se auttaa myos ladkkeiden
tunnistamisessa ja tuntemuksessa, kun valikoimassa ei ole useita rinnakkais-
valmisteita. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 67-68.)

Koneellinen annosjakelu on apteekkien tarjoama palvelu, jossa potilaan sdan-
nollisesti kayttamat laékkeet jaetaan kerta-annospusseihin. Potilaskohtainen
annospussi sisaltda potilaan yhden antokerran ladkkeet. (Saano & Taam-Uk-
konen 2013, 71-72.) Annosjakeluun voidaan maarata saanndllisesti kaytetta-
vid laakkeitd, jotka ovat kaytossa toistaiseksi tai kuurina. Tarvittaessa olevia
laékkeita ei tule maarata annosjakeluun. Normaalista sahkoisen ladkemaa-
rayksen tuotevalikoimasta poiketen annosjaettavaksi voidaan maaréatéa vain
tabletteja ja kapseleita. Annosjakeluun eivat sovellu l&aékelaastarit, voiteet, ti-
pat, jauheet tai injektiot. Mydskaan sytostaatit, hormonivalmisteet ja antibiootit
eivat sovellu annosjakeluun. Annosjaeltavaksi kelpaavat tabletitkin valitaan
riskiarvioinnin kautta niin, etté hauraat, kosteus- tai valoherkat seka lilkaa kon-
taminoivat valmisteet suljetaan annosjakelun ulkopuolelle. (STM 2016, 17.)

Apteekin koneellinen laakkeiden jakaminen potilaskohtaisiin annospusseihin
minimoi ladkkeenjaossa tapahtuvia virheita verrattuna kasin jakeluun (livanai-
nen & Syvaoja 2013, 413). Taman ansiosta yksikon laékevalikoima voidaan
pitdd suppeampana ja aikaa sdastyy myoés muuhun potilastydhon. Koneellinen
annosjakelu on laakehoito ja ladkitysturvallisuutta lisaava palvelu, koska sii-
hen kuuluu systemaattisesti tehtava interaktiotarkastus. Myos laakitys tarkiste-
taan ennen koneellisen annosjakelun aloittamista. (Koskinen ym. 2012, 43.)
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Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhma toteaa myos loppuraportissaan, etta
ladkehuollolla olisi oltava nykyista laajempi vastuu rationaalisen laakehoidon
edistdjana. Laakehuollon laaja asiantuntemus ja rooli rationaalisen ladkehoi-
don toteuttamisessa on otettava huomioon myds uudistuvaa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon lainsdadantta toimeenpantaessa. Tyoryhman mukaan laakkei-
den potilaskohtaisella annosjakelulla edistetaan rationaalista laékehoitoa ja
apteekkien tarkoituksenmukaisella laakevalmistuksella varmistetaan ladkkei-
den saatavuutta. Vaestdn muuttuvia palveluntarpeita pyritdan ottamaan huo-
mioon seka ladkehoidon jatkuvuutta parantamaan ja laakitystietojen kulkua
kehittam&an avo- ja laitoshoidon valilla. Nain voidaan nahda, etta apteekki-
henkilokunnan osaamisen entistakin parempi hyddyntaminen toisi tuloksena

myos potilasturvallisuutta ja laakitysturvallisuutta. (STM 2015, 8.)

Laakkeen tilaamisen ja toimittamisen suhteen tarkastellaan tassé annosjake-
lupotilaan ladkkeiden tilaamista. Esimerkiksi kotihoidon yksikdssé hoitoyksikén
hoitaja toimittaa uuden annosjakelupotilaan ladkitystiedot siihen apteekkiin,
jolla on sopimus potilaan tai omaisen kanssa annosjakelun hoitamisesta. Hoi-
toyksikko vastaa myds laakarin vahvistamien laakitysmuutosten ilmoittami-
sesta apteekkiin. Apteekki tekee annosjakeluyksikkdon lahetettavan tilauksen
ajantasaisten ladkemaaraystietojen perusteella. Annosjakeluyksikkd sopii ap-
teekin kanssa tietyn tilausajankohdan, johon mennessa apteekin on lahetet-
tava tilaus. Tilaus on annosjakeluprosessin kriittinen vaihe, silla sen perus-
teella annosjakeluyksikko jakelee laakkeet kerta-annoksiin. Annosjaeltu laéke-
era on perilla apteekissa noin 2—3 vuorokauden kuluttua tilauksesta. Koko pro-
sessiin, hoitoyksikkd—apteekki— annosjakeluyksikké—apteekki—hoitoyksikko,
menee aikaa noin viikko. Jos annosjaeltuna toimitetaan yli kahden viikon
ladke-era, annosjakeluyksikon tulee erikseen varmistaa laakkeiden sailyvyys
esimerkiksi myyntiluvan haltijalta tai muusta luotettavasta lahteesta. (STM
2016, 24.)

Laakkeet tulee sailyttaa niille soveltuvissa lampdotiloissa valmistajan ohjeen
mukaisesti, ja lampoétilaa tulee seurata dokumentoidusti. Oikeat sailytysolo-
suhteet pitaa tarkistaa ladkkeen valmisteyhteenvedosta tai apteekista. Esimer-
kiksi valolle, lammodlle ja kosteudelle herkat laékeaineet, riskiladkkeet ja kes-
kendan samannakoiset ja -nimiset, niin sanotut LASA-laakkeet (Look-Alike,

Sound-Alike) sijoitetaan erilleen. My6s asukkaiden henkilokohtaiset laakkeet
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tulee merkita selvasti ja sailyttaa muista laékkeista turvallisesti erillaén. (Inki-
nen ym. 2016, 42.)

Kayttamatta jadneet, vanhentuneet, kayttokelvottomat seka kayttokieltoon
asetetut laédkkeet tulee palauttaa sairaala-apteekkiin tai la&kekeskukseen
sieltd annettujen toimintaohjeiden mukaisesti. (Fimea 2016.) Avohuollon ap-
teekista hankitut ladkkeet palautetaan avohuollon apteekkiin. On suositelta-
vaa, ettéd jo asiakkaan kanssa tehtavassa palvelusopimuksessa on hyva so-
pia, miten potilaan omat tarpeettomat laakkeet havitetaan. Toimintayksikon
palautettavat laakkeet sailytetaan erillaan kayttokelpoisista laakkeista ja siten,
etteivat ne joudu ulkopuolisten kasiin. Ladkejatteen ja palautettavien laéakkei-
den maaraa voidaan vahentaa ladkevaraston tarkastamisilla, sailytystilojen
olosuhdeseurannoilla, potilaskohtaisella annosjakelulla ja potilaan laakityksen
tarkastamisilla. (Inkinen ym. 2016, 47-48.)

5.2 Laakehoitoprosessi

Aiemman ladkityksen selvittdminen tapahtuu joko laékarin, sairaanhoitajan, la-
hihoitajan tai farmaseutin tekemana. Siina selvitetaéan, mita laakkeita potilas
todella kayttaa, ja kirjaa tiedot potilastietoihin. Ladkemaaraysta laatiessaan
la&kari tutkii potilaan, tekee taudinmaarityksen seka tarvittaessa maaraa laa-
kehoidon. Uusi laékitys kirjataan potilastietoihin ja/tai tarkistetaan hoitajan te-

kema kirjaus laakityksesta. (Taam-Ukkonen & Saano, 2014, 47.)

Apteekit ja ladkekeskukset méaarittelevat, ketka voivat tilata peruslaakevalikoi-
man laakkeitd. Yleensa ladketilauksen tekee sairaanhoitaja tai lahihoitaja (liite
2). Hoitoyksikon tulee kirjata myds tilauskaytannot ja -vastuut ladkehoitosuun-
nitelmaansa. Mikéali potilaan omakustanteiset laakkeet hankitaan hanen puo-
lestaan, toimitaan Kanta-sivuston asiointiohjeen mukaisesti. Niinp& yksikon
ladkehoitosuunnitelmaan kannattaa myos kirjata ladkkeiden hankintakaytan-
not ja -vastuut. La&kkeiden ei tule joutua asiattomien kasiin eik& potilaan tieto-

suojan tule olla uhattuna. (Inkinen ym. 2016, 41-42.)

Ladkkeiden kayttokuntoon saattamisessa noudatetaan Valtioneuvoston ase-
tusta teravien instrumenttien aiheuttamien tapaturmien ehkaisemisesta tervey-

denhuoltoalalla (asetus 317/2013). Laakkeiden kasittelyssa noudatetaan
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aseptisia kaytanteita ja suuren riskin laékkeilla kaytetdan ladkkeen ja annok-
sen kaksoistarkastusta. Lagkkeiden kayttokuntoon saattaminen ja jakaminen
yksikdssa on ensisijaisesti sairaanhoitajan tehtava. Lahihoitaja voi jakaa poti-
lasannoksiin enteraalisia ladkkeita ja kayttévalmiita injektioladkkeita niissa yk-
sikbissa, joissa kaytanto on tarkoituksenmukaista ja myds kirjattu yksikon laa-
kehoitosuunnitelmaan. (Inkinen ym. 2016, 43-44.)

Ennen laakettd annettaessa potilas tulee tunnistaa joko kysymalla hanelta ni-
mea tai sosiaaliturvatunnusta. Jos potilas ei voi puhua, hanet voidaan tunnis-
taa esimerkiksi tunnistusrannekkeesta. Tunnistus tulee kuitenkin tehda aina.
Tunnistamisen jalkeen sairaanhoitaja, l&hihoitaja tai ladkari antaa laakkeen
potilaalle (liite 2). Kaikissa laakkeenantotilanteissa laékkeen antajan tulee sa-
malla ohjata potilasta. Oikein valitulla antotavalla ja ladkemuodolla edistetaan
potilasturvallisuutta. Laakkeen antotavan valintaan vaikuttavat muun muassa
la&keaine, potilaan sairaus, potilaan ik&, potilaan toimintakyky ja hoitomyonty-
vyys, ladkehoidon kustannukset seka ymparisto, jossa ladkehoitoa toteute-
taan. Laakkeiden antotapoja ovat enteraalinen laakitys eli ladkitys ruuansula-
tuskanavaan seka parenteraalinen laakitys eli laakitys ruuansulatuskanavan
ohi. (Taam-Ukkonen & Saano 2014, 47, 58-96.)

Laakehoidon kirjaamisen tehtava on edistaa terveydenhuollon asiakkaan hoi-
don laatua ja turvallisuutta. Laékehoidon kirjaamisen toteuttaa ladkkeen anta-
nut terveydenhuollon ammattihenkil6: l[&dkari, sairaanhoitaja tai lahihoitaja
(lite2). Laakehoitoa toteuttavan ammattilaisen tarkeita tiedonkulun tytkaluja
ovat ladkelista, hoitokertomus ja hoitotydn yhteenveto. Ajantasainen ja virhee-
ton tieto asiakkaan laakityksesta seka tarpeellinen osa laakityshistoriasta (esi-
merkiksi laékeaineallergiat) on oleellista hoitoon liittyvia paatoksia tehtaessa.
Toisaalta luotettavien laakitystietojen puute hidastaa hoidon sujuvuutta ja vaa-
rantaa potilasturvallisuutta. (Erkko & Johansson 2013, 144-145.)

Tiedonkulun helpottamiseen on kehitetty viime vuosien aikana valtakunnalli-
nen tietojarjestelmapalvelu, kansallinen potilastiedon arkisto, Kanta.fi. Arkis-
tolla on téarkea rooli tietojen valittdAmisessa myds terveydenhuollon palveluita

tarjoavien kesken. (KELA 2018.) Terveydenhuollon ammattihenkildiden lain-
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mukainen velvollisuus on tehda potilasasiakirjoihin kirjaukset esimerkiksi l1&&-
kehoidon tarpeesta, ladkemaarayksista ja ladkehoidosta. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 785/1992, 12. §)

Tuomikoski (2008) totesi tutkimuksessaan, etta hoitotyon kirjaamista voidaan
kehittda kirfjaamisen minimivaatimusten laatimisen ja koulutusten avulla. Kir-
jaamiseen liittyvalla koulutusinterventiolla oli tutkimuksessa positiivinen vaiku-
tus hoitotydn kirjaamisen kehittymiseen ja prosessimallin mukaisen kirjaami-
sen lisdantymiseen. Kirjaamisen minimivaatimuksissa oli sen sijaan kehitetta-
vaad muun muassa ladkehoidon vaikuttavuudessa. Hoitotyon kirjaaminen ol
paasaantoisesti toteavaa, ja hoitotyon vaikuttavuuden ja arvioivan kirjaamisen
kehittamista olisi lisattava. (Tuomikoski 2008, 63-64.)

Vain harvoin laékkeilla saadaan pelkastaan toivottua terapeuttista vaikutusta.
(livanainen & Syvaoja 2013, 374.) Laakehoidon vaikutuksia arvioidaan osana
laékehoidon kokonaisarviota seuraamalla potilaan tilaa, mittaamalla (esimer-
kiksi laboratiomittauksin, verenpaineen mittauksin ja painon seurannalla), seu-
raamalla kuinka paljon potilas tarvitsee laakkeitd ja kuinka paljon han kayttaa
niitd avohoidossa itsendisesti seké kysymalla potilaalta hanen kokemistaan
vaikutuksista, haittavaikutuksista ja ladkehoidon onnistumisesta. (Inkinen ym.
2016, 46.) Valtaosa haittavaikutuksista on ennakoitavissa, silla ladkkeen hait-
tavaikutuksen syyné on usein jokin ladkkeen ominaisuus. Joskus haittavaiku-
tus voi johtua ladkkeen epéapuhtaudesta tai ladkevalmisteen apuaineesta. Laa-
kehoitoon kuuluukin hyéty-haitta-tasapainon arviointi, jolloin ladkkeen hyotyja
ja haittoja arvioitaessa tarkastellaan haittavaikutusten maaraa ja vaikeutta. (li-
vanainen & Syvaoja 2013, 376.) La&dkehoidon vaikutusten ja mahdollisten hait-
tavaikutusten seuranta on kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien terveyden-

huollon ammattilaisten tehtava. (Taam-Ukkonen & Saano 2014, 47.)

Potilaalle annettavaa laakehoitoon liittyvaa ohjausta ja neuvontaa tulee antaa
terveydenhuollon ammattilaisten toimesta jokaisessa laakehoitoprosessin vai-
heessa. Hoitoonsa sitoutunut ja hyvin informoitu potilas on kaikkien etu. Poti-
las on my6s oman itsensa ja vointinsa paras asiantuntija, ja havaitsee parhai-
ten toivotun ladkevasteen sek& mahdolliset haittavaikutukset ja sivuvaikutuk-

set. Tarkeda on kannustaa potilasta tarvittaessa kertomaan mahdollisista
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poikkeamista hanta hoitavalle terveydenhuollon henkildstolle. Yksikon yhden-
mukaisuus laédkeneuvonnassa on myos ensiarvoisen tarkeaa. (Inkinen 2016,
58-59.)

5.3 Laakehoidon prosessin riskitekijat ja riskien hallinta

Laakehoitoprosessissa voi olla riskikohtia missé tahansa prosessin vaiheessa
(liite 1). Poikkeamia voi tapahtua jo ladkkeen maaraamisessa: ladkepaatok-
sessd, kirjaamisessa, kokonaislaékityksen tarkastamisessa, ladkityksen tar-
peen arvioinnissa, ladkkeen oikeellisuudessa, ladkemaarayksen selkeydessa
tai sairauden diagnosoinnissa. Poikkeamia voi tapahtua myos ladkemé&arayk-
sen vastaanotossa: tiedon valittamisessa, tiedon edelleen kopioimisessa, kir-
jaamisessa tai annetun tiedon ymmartamisessa. Laakehoidon poikkeamia voi
kayda laakkeenjaossa: potilas, annos, vahvuus, ladkemuoto tai ladke voivat
olla vaaria. Poikkeama neuvonnassa ja ohjeissa tarkoittaa esimerkiksi ohjei-
den yhdenmukaisuutta, riittdvyytta, selkeytta ja oikeellisuutta. Laakehoidon
poikkeama kayttokuntoon saattamisessa tarkoittaa, etta virheita tapahtuu
ladkkeen jauhamisessa, osittamisessa tai annoksen valmistuksessa. Ladke-
hoidon poikkeaman tapahtuessa itse |ladkkeen annossa virhe voi kayda laak-
keen antoajan, antoreitin, antotavan, vahvuuden, annoksen tai potilaan koh-
dalla. L&&ke saattaa jadda myds kokonaan antamatta tai ladke annetaan vaa-
ralle potilaalle. Poikkeamalla hoidon seurannassa tarkoitetaan virheita hoidon
seurannan suunnittelussa, toteutuksessa, ongelmien tiedottamisessa tai laaki-
tyksen saannoéllisessa tarkastamisessa. Tama voi johtaa siihen, etta tiedon-
kulku laakarille l1adkehoidon toteutumisesta jaa puutteelliseksi. (Rautava-
Nurmi ym. 2012, 138-139.)

Yksikot, joissa kaytetaan la&kkeitd, voivat arvioida toimintansa riskeja vaarata-
pahtumailmoituksien perusteella. Riskien hallinnalla tarkoitetaan jarjestelmal-
listd menettelyd, joiden avulla tunnistetaan ja arvioidaan toimintaan liittyvia ris-
kejd. Myo6s toimintatavat olisi maariteltava, jotta jatkossa riskitilanteita ei syn-
tyisi. Riskien hallinnassa on tarkeintd, ettd yksikkd tunnistaa omaan toimin-
taansa liittyvat riskit ja arvioi niiden vakavuutta ja todennakoisyytta (liite 3). (In-
kinen ym. 2016, 86-87.)
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Fimea on julkaissut terveydenhuollon laadunhallinnan mallin terveydenhuollon
hoitoyksikkdjen riskien hallintaan. Riskien hallinta on jatkuvaa toiminnan arvioi-
mista ja kehittdmista. Parhaimmillaan se on my6s pysyva osa tyota, johon jo-
kainen tyontekija osallistuu paivittéain. (Knuuttila & Tamminen 2004, 16.) Riskien

hallinta on samalla yksikon laadun hallintaa.

STM:n uusimman potilas- ja asiakasturvallisuusstrategian mukaan (2017) hoi-
totyon laatua ja potilas- ja asiakasturvallisuutta parannetaan riskienhallinnan
avulla. Saanndlliset riskikartoitukset, henkilostokyselyt ja vaaratapahtumien
raportointi ovat kaytannon keinoja riskien tunnistamiseen. Tiedonkulun jatkuva
kehittdminen on keskeinen keinoja vahentéa turvallisuusriskejd; riskeja sisal-
tyy erityisesti tiedonhallintaan ja erilaisiin muutosprosesseihin. Asiakkaan tai
potilaan siirtymavaiheet on huomioitava riskienhallinnassa myos entista pa-
remmin. (STM 2017, 14-15.) La&kehoidon prosessissa nain voisi olla esimer-
kiksi asiakkaan kotiutumistilanteissa ja ladkemuutosten yhteydessa ladkehoi-
don jatkuvuuden kannalta. Kokemus myos kertoo, ettéa potilas- ja asiakastur-
vallisuus taataan parhaiten siirtdmalla huomio yksittaisista tyontekijoista ja vir-
heista potilaille aiheutuvien haittojen vahentamiseen. Kun kyseessé olevaa
palvelujarjestelman riskit poistetaan ja prosesseja selkeytetaan, niin laatukin
kohenee. My0@s tyontekijoiden asianmukaiseen osaamiseen on kiinnitettava
huomiota seka rekrytoinneissa etta jatkuvassa omavalvonnassa. (STM 2017,
20.)

5.4 Laakehoidon poikkeamat ja niiden raportointi

Laakehoidon poikkeama tarkoittaa ladkehoitoon liittyvaa, suunnitellusta tai so-
vitusta poikkeavaa tapahtumaa, joka voi johtaa vaaratapahtumaan. Myds la-
helta piti —tilanteet kuuluvat |adkityspoikkeamiin: ne ovat tilanteita, joista olisi
voinut aiheutua haittaa potilaalle, mutta haitalta valtyttiin joko sattumalta tai
siksi, ettd poikkeama tai vaaratilanne havaittiin ajoissa ja haitalliset seuraukset
pystyttiin estdmaan ajoissa. Yleisimpia ladkityspoikkeamatyyppeja ovat poik-

keamat kirjaamisessa ja ladkkeen antamisessa. (Nurminen 2012, 116.)

Harkanen (2011) tutki pro gradussaan, millaisia la&kityspoikkeamia tapahtui
laékehoidon prosessin ei vaiheissa, miten poikkeamat huomattiin, mitk& tekijat

vaikuttivat poikkeamien syntyyn ja millaisia nakemyksia hoitohenkilékunnalla
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oli poikkeamien véalttdmisesta tulevaisuudessa. Tutkimuksen mukaan suurin
osa poikkeamista on ladkkeenantovirheita, kirjaamisvirheita, ladkkeiden jaka-
miseen liittyvia virheita ja maaraysvirheita. Pieni osa laakityspoikkeamista kos-
kee ladkkeiden kasittelya, kayttokuntoon saattamista, toimitusta, sailytysta
seka tilausta. (Harkanen 2011, 77.)

Turvallista laékehoitoa mahdollistavat varmistaminen, raportoiminen, riskien
hallinta seka tydolosuhteiden rauhoittaminen. Tutkimuksen mukaan laakitys-
poikkeamat aiheuttavat sairaanhoitajissa vahvojakin tunteita ja reaktioita: pel-
koa, huolta ja hatda. Myohaisreaktioita olivat muun muassa pitk&aaikainen ah-
distus ja vaikeudet unohtaa kokemus. (Sipola-Kauppi 2009, 38.) Reaktiot hei-
kensivat hoitajien tydhyvinvointia ja vaikuttivat ndin ollen myds potilaiden |&a-
kehoidon laatuun. My6s Harkanen toteaa tutkimuksessaan, ettd mydtavaikut-
tavia tekijoita lagkityspoikkeamiin voivat olla puutteellinen kommunikaatio ja
tiedonkulku; tydympariston, valineiden ja resurssien puute. Poikkeamia voitai-
siin vahentaa lisaamalla tarkkaavaisuutta ja huolellisuutta, laatimalla yhteisia
toimintalinjoja, selkeyttamalla ladkitysohjelmaa, seké estamalla laadkkeiden se-

kaantumista ja tarkastamalla laakkeita. (Harkanen 2011, 77-78.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelmista ja tie-
toteknisista tytkaluista HaiPro on ehka tunnetuin. HaiPro on kayttssa yli
200:ssa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdssa ympéari maan. Jarjestelméa on
tarkoitettu toiminnan kehittamiseen yksittaisista terveydenhuollon yksikdista
kokonaisiin sairaanhoitopiireihin. Haipro:n avulla vaaratapahtumista saatavat
opit ja tiedot kannattaa hyddyntaa ja nain terveydenhuollon johto saakin tietoa
toimintojen riittavyydesta ja vaikutuksista. Raportointi perustuu vapaaehtoi-
seen, luottamukselliseen ja syyttelemattoma&an vaaratapahtumien ilmoittami-

seen ja kasittelyyn. (HaiPro 2018.)

Kun laakehoitoon liittyva vaaratapahtuma havaitaan, tehdaan valittémasti toi-
menpiteet vaaran poistamiseksi ja vaikutusten minimoimiseksi. Tapahtuma

kirjataan myds aina potilastietojarjestelméan. Tyypillisen vaaratilanne on, etta
hoivakodissa tai palveluasumisyksikdssa tehdéaan laakkeenjaossa virhe yksit-
taisessa laakejakelussa (esimerkiksi jonkun asiakkaan aamulaakkeissa). Vir-
heen havaitsemisen jalkeen tulee ottaa valittomasti yhteytta hoitavaan laaka-

riin tai virka-ajan ulkopuolella terveysaseman kiirevastaanottoon tai sairaalan
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paivystykseen; hoitavan tai paivystavan ladkarin ohjeen mukaan toteutetaan
seuranta ja mahdollinen jatkohoito. (Inkinen ym. 2016, 78.)

Vaaratapahtumien raportoinnin HaiPro-hankkeessa Ruuhilehto ja Knuuttila
tutkivat vuonna 2008 HaiPro-raportoinnin kokemuksia, tuloksia ja toimintata-
poja jarjestelmaa kayttavissa organisaatioissa. Kun HaiPro oli otettu kayttdéon,
organisaatiossa oli tehty useita muutoksia ja toimenpiteitd, jotka ennaltaeh-
kaisevat laakityspoikkeamia. Naita olivat esimerkiksi ladkkeiden kirjaamiseen,
jakokaytantdihin, jakajaresursseihin seké jakamisen olosuhteisiin liittyvat muu-
tokset. Laakkeiden kirjaamistapaa oli parannettu, ladkkeet kaksoistarkastettu,
ladkkeiden tilauskaytannot ja tehtavajako tarkistettu tai kommunikointia ja tie-
donkulun kaytantoja tarkistettu. Myds uusi tydaika oli saatettu ottaa kayttoon,
nain oli saatu laakkeenjakoon lisdaikaa. (Ruuhilehto & Knuuttila 2008, 2,13-
14.)

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittda ladkehoitoprosessia ja laatia
tutkimus- ja teoriatiedon pohjalta ladkehoidon prosessikaaviot kriittisine kohti-
neen turvallisen ladkehoidon toteuttamiseen. N&itd dokumentteja vanhusten
palveluasumisyksikko voi hyddyntaa paivittaisessa tydssaan tyontekijoidensa
perehdyttdmisessa. Opinnaytetydn tavoitteena on selvittda laakehoitoproses-
sin eteneminen vanhusten palveluasumisyksikdssa ja loytaa laakehoitopro-
sessin kriittiset kohdat.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millainen on laékehoitoprosessi vanhusten palveluasumisyksikdssa?

2. Millaisia kriittisia kohtia voidaan nahdé vanhusten palveluasumisyksikon

laékehoitoprosessissa?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN
7.1 Kehittamistutkimus tutkimusmenetelmana

Kehittamistutkimuksen tarkoituksena on poistaa jokin ongelma tai kehittaa jo-
tain asiaa paremmaksi. Hyoty voi olla myds kertaluonteista, eika tutkimuk-
sesta valttdamatta hyody kuin se taho, jota ongelma koskettaa. Toisaalta kehit-
tamistutkimuksessa ei kuvailla pelkéastaan asiantiloja, vaan tavoitteena on 16y-
tda parempia vaihtoehtoja asiantiloille seka testata vaihtoehtojen toimivuutta.
Kehittamistutkimuksessa on kaksi prosessia. Kehittamistyd, jonka kohteena
on usein prosessi, palvelu, toiminta tai tuote ja varsinainen tutkimustyd. Kehit-
tamistutkimus ei tuota pelkastaan teksteja, vaan kaytannossa toimivia ratkai-
suja. Se ei kuitenkaan pyri yleistdméaan, kuten ei laadullinen tutkimuskaan.
Tutkimustuloksena saadaan muutos entiseen, koskien vain kehittdmisen koh-
teena ollutta ilmiétd. Muutosprosessia voidaan soveltaa vastaavaan konteks-
tiin muissakin organisaatioissa; ei kuitenkaan sellaisenaan, eika tuloksista voi
tehda yleistyksia. (Kananen 2012, 42-45.)

Vaikka opinnaytetydssa varsinaisena tutkimusmenetelmana onkin kehittamis-
tutkimus, siind on laadullinen eli kvalitatiivinen lahestymistapa. Laadullisessa
tutkimuksessa korostuvat kolme nakokulmaa tutkimuskohteeseen: konteksti,
intentio ja prosessi. Kontekstin huomioiminen tarkoittaa, etté tutkija ottaa sel-
vaa tekstissaan, millaisiin yhteyksiin tutkittava asia tai ilmio liittyy. Kuvaus
edellyttaa ilmion tai asian esiintymisympariston, ajan, paikan ja sosiaalisen
verkoston kuvaamista. My6s tutkimustilanteen kuvaaminen on tarkeaa. Intenti-
oon sen sijaan liittyy tutkijan havainnot tutkittavan mahdollisesta asian peitte-
lysta, liioittelusta, vahattelysta ja kaunistelemisesta; ndma johtuvat jostakin tut-
kittavan motiivista. (Vilkka 2005, 99.)

Laadullinen tutkimusmenetelm& soveltuu tilanteisiin, joissa ilmidisté ei ole ai-
kaisempaa tietoa, teorioita tai tutkimusta tai halutaan saada ilmiosta syvalli-
sempi ndkemys. Laadullinen tutkimus myds soveltuu hyvin, jos halutaan luoda
uusia teorioita ja hypoteeseja, kaytetaan niin sanottuja triangulaatioita tutki-
musstrategiana tai halutaan jostakin ilmiésta hyva kuvaus. Laadullinen tutki-
mus kayttaa sanoja ja lauseita, kun maarallinen tutkimus perustuu lukuihin.
(Kananen 2012, 29.)
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Tassa opinnaytetydssa on valittu laadullinen lahestymistapa, koska pyritaan
parantamaan juuri taman palveluasumisyksikon ladkehoitoprosessin laadun-
hallintaa. Tarkoituksena ei ole siten yleistaa, vaan saada hyva kuvaus juuri ta-
man yksikon ladkehoitoprosessista ja sen kriittisista kohdista. Laadullinen tut-
kimus tutkii yksikon ja tutkimukseen osallistuvan henkilékunnan todellisia tilan-
teita ja aitoja ilmidita eikéa tassa oleta tutkimuksen toistettavuutta. Laadullinen

tutkimus oli myos palveluasumisyksikon oma toive.

7.2 Havainnointi aineistonkeruumenetelmana

Havainnointi on tieteellisen tutkimuksen menetelma, jonka tavoitteena on ha-
vaintojen kerddminen. Se on tietoista tarkkailua eik& vain asioiden ja ilmididen
nakemista. Havaintoja voidaan tehda seka luonnollisessa ymparistdssa tai la-
boratorio-olosuhteissa. Luonnollisen ymparistdon etu on siing, etta havainnot
tehdaan omassa asiayhteydesséén, omassa kontekstissaan. Havainnointi so-
pii sellaisiin tutkimuksiin, joissa tutkitaan yksittdisen ihmisen toimintaa tai vuo-
rovaikutusta toisten ihmisten kanssa. (Vilkka 2006, 37-38.)

Havainnointi sopii hyvin laadulliseen tutkimusmenetelmaan, ja havainnointia
voidaan toteuttaa tutkimusaineiston kerddmisen menetelmana monella eri ta-
valla. Havainnointitapaan vaikuttaa, ollaanko havainnoimassa ihmisten toimin-
taa vai hanen tuottamaansa materiaalia. Havainnointi ei ole siis mielivaltainen
tutkimusmetodi, vaan riippuu tutkimusongelmasta, tutkimuskysymyksista ja
tutkimuksen tavoitteista, mitéa ja miten havainnoidaan. Naiden tavoitteiden
avulla tehdaan havainnoinnin avuksi asiarunko, jossa on paatettyna, mita ha-
vainnoidaan. Asiarunko voi olla vaikkapa haastattelulomakkeen muodossa.
(Vilkka 2005, 119 ja 125.) Tata havainnointitutkimusta varten tehtiin taulukko
la&kehoidon prosessin eri kohdista (liite 4).

Tassé opinnaytetyodssa kaytettiin havainnointimenetelmana tarkkailevaa ha-
vainnointia. Tama tarkoittaa, etta tutkija ei osallistu tutkimuskohteensa toimin-
taan. (Vilkka 2006, 43.) Tutkijan pitaa olla myds tietoinen havainnoinnin virhe-
l&hteista. Havainnoitava henkild saattaa muuttaa kayttaytymistaan tietdessaan
olevansa tarkkailun kohteena. Mydskaan tutkijan muistiinpanojen kirjoittami-
nen ei saisi hairita tutkimustilanteen luonnollista kulkua. (Vilkka 2005, 122 ja
125.)
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Havainnointi valittiin aineistonkeruumenetelmaksi siksi, etta sen avulla ol
helppo tutustua organisaation toimintaan ulkopuolisena henkiléna. Havain-
nointi tuottaa myads tietoa ilmidsta itsestaan koska haluttiin tutkia juuri taman
yksikon ladkehoitoprosessin kulkua ja 16ytaa sieltd mahdollisia kriittisia kohtia.
Havainnointi sopi siksi hyvin tahan opinnaytetydhon aineistokeruun menetel-
mana. Tarkentavia organisaation toimintaan liittyvia kysymyksia esitettiin yksi-
kon johtajalle marraskuun 2018 aikana séhkdpostin valityksella. On huomioi-
tava, ettd jos tutkimusaineiston keraamisen tarkeimp&nd menetelména on ha-

vainnointi, teorian merkitys korostuu erityisesti. (Vilkka 2006, 79.)

7.3 Aineiston kerddminen, kasittely ja analysointi

Teoriapohjaa laadittin mahdollisimman kattavaksi. Tutkimustietoa on aiheesta
paljon ja tiedon rajaaminen oli osin haasteellista. Tassa opinnaytetydssa kay-
tetyt tutkimukset ovat paasaantdisesti maksimissaan kymmenen vuotta van-
hoja, lukuun ottamatta kahta tutkimusta, jotka ovat vuosilta 2003 ja 2006. Op-
pikirjoja on pyritty kdyttdmaan teoriapohjaan laajasti, tutkimustiedon ollessa li-
sana ja vahvistuksena oppikirjojen teorialle. My6s prosessikaavion Kriittisten
kohtien ratkaisuehdotuksiin pyrittiin tuomaan perusteluina mahdollisimman
kattavasti tutkimustiedon pohjalta tullutta tietoa. Aiheeseen liittyvaa lainsaa-
dantoa ja terveydenhuollon suosituksia on myos kaytetty perusteluina ratkai-

suehdotuksiin.

Havainnoimalla keratty materiaali ei itsess&én ole vastaus tutkimusongel-
maan, vaan kertoo vasta siitd mité ihmiset tekevat, sanovat tai kuvaavat. Tut-
kimuksen kannalta oleelliset asiat [6ytyvat vasta analysoinnin jalkeen. Pelkis-
taminen eli havaintojen yhdistaminen ei tarkoita laadullisessa tutkimuksessa,
ettd tavoitteena olisi maaritella tyypillinen tapaus tai etsid enemmiston tai va-
hemmistdn toimintaa tai ajattelua. Havaintojen yhdistdmisessa myds jaa aina
aineistoa tutkimuksen ulkopuolelle. Nain ollen koko tutkimusaineisto tulee har-

voin loppuun kasitellyksi yhdesséa tutkimuksessa. (Vilkka 2006, 81-83.)

Havainnointikertoja tehtiin palveluasumisyksikdon loka-marraskuussa 2017

yhteensé kolme kertaa, kahden viikon ajanjaksolla. Havainnointikertoihin
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suunniteltiin omat aihealueensa ja ne pidettiin yksikon tiloissa: ladkkeenjako-
huoneessa ja yksikon ruokailutilassa. La&kkeenjako- ja ladketilaustilanteet py-
rittiin saamaan mahdollisimman rauhallisiksi. Ensimmaisella kerralla havain-
noinnin aiheena oli apteekin annosjakelupussien tarkistus ja laakkeiden jako
seuraavalle paivélle. Toisen havainnointikerran aiheena oli laakelistojen tarkis-
taminen ja apteekkipussien tilaaminen. My6s ladkelupa-asioita kaytiin lapi.
Kolmannen havainnointikerran aiheena oli ladkkeenjako asukkaille seuraa-
vana kokonaisuutena: potilaan tunnistaminen, ladkkeen antaminen, laakityk-
sen kirjaaminen ja laékkeen vaikuttavuuden seuraaminen. Havainnointikerto-
jen kohteina olivat kaksi yksikon sairaanhoitajaa ja heidan toimintansa laake-
hoitoprosessin eri vaiheissa. Paasaantoisesti yksikon laakkeenjaon tekevat
sairaanhoitajat, ladkkeen antaminen tapahtuu seka sairaanhoitajien etta lahi-

ja perushoitajien toimesta ja laéketilauksia tekevét, kuka milloinkin ehtii.

Havainnointien lomassa kysyttiin sopivissa tilanteissa sairaanhoitajilta yksikon
kaytantoja, seka tarkennuksia miksi kyseisessa havainnoinnin prosessissa toi-
mitaan juuri niin kuin toimitaan. Havainnoija pyrki olemaan hairitsematta hoita-
jien tyoskentelya ja kysymykset tehtiin pienien taukojen tai prosessin eri siirty-
mavaiheiden aikana tai havainnointikerran lopuksi. Yksikon ladkehoitosuunni-

telma saatiin mukaan tarkasteltavaksi. Kirjaamiskaytantdja vain sivuttiin, niita

ei havainnointikerroilla tarkasteltu. Myds ladkkeen vaikuttavuuden arviointia ei
kayty lapi havainnointikerroilla. Ladkkeen tilaamiskaytantta paastiin sen sijaan

seuraamaan kahdenkin ladkehoidon osaprosessin lomassa.

Havainnointiaineisto kerattiin ladkehoitoprosessin havainnointilomakkeelle
(lite 4). Havainnointilomakkeen lisaksi muistivihkoon kirjattiin havaintoja va-
paamuotoisesti. Havainnoista tehtiin yksittaisia muistiinpanoja, joita lomake ei
rajoittanut. Havainnointikertojen jalkeen tehtiin yksinkertaistettuna prosessi-
kaaviot jokaisesta osaprosessista havainnointien pohjalta. Tama selkeytti tu-
losten tulkintaa ja lopullisten kaavioiden tekemistd huomattavasti. Mygds tarkat
havaintojen kirjaamiset olivat tarke&ssa roolissa; olihan tutkimusaineiston ke-
ruun ja aineiston analysoinnin valissa lahes vuoden tauko. Havainnointien ai-
kana kyseltiin sairaanhoitajalta tarkentavia kysymyksia, niiden vastauksia kir-
joitettiin havainnointivinkoon. Havainnointiaineiston pohjalta laadittiin kolme

prosessikaaviota.
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8 TULOKSET

Palveluasumisyksikdssa on kaytossé Anja-annosjakelu. Anja on apteekkien
tarjoama koneellinen annosjakelupalvelu, jossa apteekki toimittaa saannolli-
sesti kaytettavat tabletit ja kapselit pakattuina kerta-annospusseihin kahdeksi
viikoksi kerrallaan. Jokaiseen pussiin on selkeasti merkitty muun muassa laak-
keiden ottopaivaméaara ja -ajankohta. Palvelu on tarkoitettu yksittéaisille henki-
I6ille, palvelutaloille ja kotisairaanhoitoon. Paatoksen koneelliseen annosjake-
luun siirtymisesta tekee hoitoyksikko, palveluyksikkd tai potilas, mutta jakelun
tulee aina olla ladkarin maaraamaa. Ennen annosjakelun aloittamista annosja-
keluun siirtyva yksikko tekee asiakkaiden laakityksen interaktiotarkistuksen ot-
taen huomioon myds saanndllisessa kaytossa olevat itsehoitoladkkeet. Sa-
malla tarkistetaan laakityksen sopivuus annosjakelun ladkevalikoimiin. (Anja
2018.)

Palveluasumisyksikdssa on 41 palveluasumispaikkaa, joista 39 on vuokra-
asuntopaikkoja ja 2 lyhytaikaispaikkaa. Yksikon asiakkaat tarvitsevat tuettua
ymparivuorokautista tuettua asumista selviytyakseen paivittaisista toimin-
noista. Uuden asiakkaan tullessa yksikkoon, selvitetaan asiakkaan avuntarve
ja ladkehoidon toteutus. Annosjakeluun siirrytaan hallitusti siten, etta asiak-
kaan ladketurvallisuus ei vaarannu, turhia ladkekustannuksia valtetaan ja laa-
kehavikki minimoidaan. Palveluasumisyksikkd tekee annosjakelutilauksen
kahden viikon valein salatun sahkopostin kautta. Yksikkd on méaaritellyt l[aéke-
hoidon kehittamiskohteikseen koulutetun sijaistyévoiman saannin, asiakasin-
formaation kehittdmisen, ja kunnallisessa ja ylikunnallisessa terveydenhuol-
lossa yleisesti kaytetyn Effica-tietojarjestelman puuttumisen, ja tasta johtuvan
yhteistydn kehittamisen. (Palveluasumisyksikon laakehoitosuunnitelma 2017,
1-2)

8.1 Annosjakelupussien tarkistus ja ladkkeenjako seuraavalle péaivalle

Annosjakelupussit olivat saapuneet havainnointipaivan aamupéaivana aptee-
kista, joten niitd ei oltu viela tarkistettu. Annosjakelupussit lajiteltiin kerroksit-
tain asiakkaiden ja “kerrosten” mukaan: palveluasumisyksikdn kerrostalossa

asuu asiakkaita kolmessa eri kerroksessa. Myds annosjakelupussien mukana
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tulleet uudet l&&kelistat jaoteltiin ndiden kerrosten mukaan. Kaikkiaan yksi-
kossa asui tuolloin 41 asukasta, joista 2 oli pariskuntia. Annosjakelusopimus

oli 38 asukkaalla ja 3 hoiti itse oman laékehoitonsa.

Asiakkaiden dosetit ja annosjakelukotelot otettiin ladkekaapista poydalle.
Aamu-, paiva-, iltapaiva-, ilta- ja yoladkekipot olivat omissa koreissaan, ja nai-
hin kippoihin ja koreihin jaettiin seuraavan vuorokauden ladkkeet doseteista

asiakas kerrallaan.

MyGs annosjakelupussit tarkistettiin asiakas kerrallaan, limittain 1aékekippojen
jaon kanssa. Uutta laakelistaa verrattiin vanhaan listaan ja tehtiin punakynalla
korjaukset uuteen laékelistaan. Jos ladkelistassa oli virhe, hoitaja kirjautui

Anja-laéketilausohjelmaan viereisen huoneen tietokoneella, ja teki ohjelmaan
merkinnan virheesta. Taman jalkeen uusi pussirulla laitettiin annosjakelukote-
loon ja korjattu l&&kelista liitettiin kotelon kylkeen kuminauhalla. Vanha laé&ke-

lista revittiin puoliksi, jotta tiedetdan sen menevan silppuriin havitettavaksi.

Tarkistetut annosjakelupussit liitettiin 1aékekippojen kylkeen kuminauhalla.
Sairaanhoitaja kertoi, etta apteekista on kerrottu, ettei annospussien ladkkeita
saa kipottaa. Hoitaja myos kertoi, etta joskus annosjakelupussien mukana tu-
levissa laakelistoissa on virheitd: yleisin virhe on vaara laakkeen antoajan-
kohta. Myoskaan allergiat eivat automaattisesti paivity kaikille asiakkaille ap-
teekkitilaukseen; tasta henkilokunta on antanut useamman kerran apteekille

palautetta.

Uusissa ladkelistoissa oli virheitd, ja naista johtuen laakkeenjako ja annosja-
kelupussien tarkistus keskeytyi yhteensa kuusi kertaa. Myds yhdessa annos-
jakelupussissa oli vaara ladke ja jostakin annosjakelupussista puuttui laake.
Nama virheet hoitaja kirjasi Anja-jarjestelmaan. Laakepussien tarkastamisesta

johtuvia keskeytyksia ei tutkija laskenut.

Lopuksi annosjakelupussit ja dosetit laitetaan laakekaappiin seuraavaa laak-
keenjakoa varten. Naissa kahdessa ladkehoitoprosessin vaiheessa meni yh-

teensé useampi tunti aikaa, eiké taukoja pidetty.
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Annosjakelupussien tarkistus ja lAdkkeenjako seuraavalle paivalle on kuvattu
prosessikaaviona. (Liite 6.) Kuviossa on viitattu myods |adketilauksen osapro-

sessiin, silla talla havainnointikerralla tehtiin myos yksi ladketilaus. (Liite 7.)

8.2 Lé&éakelistojen tarkistaminen ja annosjakelupussien tilaaminen

Annosjakelupussien tilaaminen tehdaan yksikossa kahden viikon vélein, parit-
tomina viikkoina. (Liite 7.) Annosjakeluun kuulumattomien ladkkeiden laéketi-
laukset tehdaan kerran viikossa tiistaisin ladkaripaivan yhteydessa. Havain-
nointipdivan aamuna oli ollut ladkarin konsultaatioaika: laakelistat tarkistettiin
ajantasaiseksi ja kaikkien annosjakeluasiakkaiden ladkelistat paivitettiin.
Nama ladkemuutokset laakari kirjasi lagkelistalle. Aiemman ladkityksen selvit-
taminen tulee tapahtua laakarin, sairaanhoitajan tai lahihoitajan toimesta.
(Liite 2.)

Sairaanhoitaja kirjasi ladkéarin antamien laakemaaraysten mukaan ladkemuu-
tokset sahkoiseen Anja-tilauskaavakkeeseen. Kaikkien annosjakeluasiakkai-
den tilauskaavakkeet kaytiin viela lapi ennen ladketilauksen tekemista. Sai-
raanhoitaja kertoi, etta kaikki hoitajat voivat paivittaa tilauslistoja tarpeen huo-
matessaan. Tiedonkulussa on toisinaan ollut ongelmia: joku on tilannut l1aa-

kettd, joka aloitetaan myo6s annosjakelussa.

Yksikdssa sairaanhoitajat tekevat ladketilaukset Pharmadata-apteekin tur-
vasahkopostin kautta. Sahkopostiin tulee kuittaus, kun tilaus on otettu vastaan
apteekissa. Sairaanhoitaja kertoi, ettd mikali asukkaalle olisi maaratty kuuri-
luontoinen laake (esimerkiksi antibioottikuuri) alkavaksi, apteekki toimittaisi ne
saman paivan aikana klo 16 mennessa. Kuitenkin kuuriluontoisten ladkkeiden,
jotka on maaratty jo saman paivan aikana aloitettavaksi, toimittaminen yksik-
koon olisi turvasahkopostin kautta tehtavan ladketilauksen lisaksi varmistet-
tava soittamalla apteekkiin. Pharmadata-turvaséhkopostin mukana laitetaan

apteekkiin tiedoksi myos paivitetyt ladkelistat.

Havainnointikerralla kaytiin lapi myds ladkelupa-asioita. Laakehoitosuunni-
telma oli paivitetty maaliskuussa 2017 ja sen tutkija sai mukaansa tarkastelta-

vaksi.
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8.3 Potilaan tunnistus, ladkkeen antaminen, ladkityksen kirjaaminen ja
ladkkeen vaikuttavuuden seuraaminen

Laakkeen jakaminen asukkaalle tapahtui kahdella tavalla. Huoneissaan viela
oleville asukkaille vietiin ladkkeet huoneisiinsa. Nain tehtiin esimerkiksi var-
haisten aamulaakkeiden kohdalla, jotka tulee antaa ennen aamupalaa. Sai-
raanhoitaja kertoi, etta vatsan toimintaa turvaavat laékkeet annettiin muistin
varaisesti. Asukas otti huoneessaan yksikon jakamat laakkeet tai omat laak-
keensa omatoimisesti tai hoitajan antamana. Kolme asukasta hoiti itse oman

laékehoitonsa. (Liite 8.)

Ruokailun yhteydesséa otettavat asukkaiden laakkeet vietiin ruokasaliin laake-
karrylla. Asukkaiden tunnistaminen tapahtui muistin varaisesti. Todettakoon,
ettd vakituisella henkilokunnalla on helpompi tietda ja muistaa asukkaiden ni-

met. Nain ei ehka ole aina sijaisten kohdalla.

Laakkeenanto tapahtui seuraavasti: asukkaan annosjakelupussi avattiin ja lai-
tettiin ne ladkekippoon, jos asukkaalla oli myds annosjakeluun kuulumattomia
ladkkeita. Ladkekippo annettiin asukkaalle, josta tama otti ne ruokailun yhtey-
dessa. Ladkkeenotto varmistettiin kuitenkin asukkailla, joiden toimintakyky oli

jo heikentynyt. Esimerkiksi jos asukkaalla on heikentynyt nakdkyky, avataan

annosjakelupussi ja annetaan laédkkeet suoraan asukkaan kateen.

Yhden asukkaan laakkeenannon kohdalla laake tippui ladkekiposta lattialle.
Laake otettiin kuitenkin lattialta ja annettiin asukkaalle. Tassé tulee annosjake-
lun problematiikka aseptiikan suhteen: laéketta saattaa olla hankala korvata
millaén vastaavalla laékkeelld, silla annosjakeluun siirtymisen yksi puoltava te-
kija on, etté peruslaakevalikoimaa voidaan pitd& pienempéané. (Anja 2018.) Ti-
lanne tulee siis arvioida tilannekohtaisesti aseptiikan suhteen.

Asukkaita neuvottiin ja ohjattiin ladkkeen antamisen yhteydessa.

Ladkkeen antamisen jalkeen la&ke kirjataan ja seurataan ladkkeen vaikutta-

vuutta. (Liite 2). Naita ladkehoitoprosessin kohtia ei kuitenkaan havainnoitu.
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9 POHDINTA
9.1 Tulosten tarkastelu

SFS eli Suomen Standardisoimisliitto ry on maaritellyt seitseman laadunhallin-
nan periaatetta, joista tarkastellaan tassa prosessimaista toimintamallia ja pa-
rantamista. Prosessimaisessa toimintamallissa ennustettavissa olevat tulokset
saavutetaan vaikuttavammin ja tehokkaammin, kun toimintoja kasitellaén ja
hallitaan toisiinsa liittyvind prosesseina, jotka toimivat yhtendisena jarjestel-
manda. Laadunhallintajarjestelma koostuukin toisiinsa liittyvista prosesseista.
Parantaminen yllapitaa suorituskyvyn nykyisen tason, reagoi muutoksiin sen
sisdisissa ja ulkoisissa olosuhteissa ja luo uusia mahdollisuuksia. (SFS 2016.)
Toisaalta voidaan ajatella, ettd mita yksinkertaisempi ja helppokayttdisempi
prosessi on kyseessa, sen parempi ja hallittavampi se lahtokohtaisesti on.

Yleisia laadunhallinnan periaatteita voi hyvin hyédyntaa myds terveydenhuol-
lon organisaatioissa, myos ladkehoitoprosessin hallinnassa. Huomattavaa on,
ettd yksityisella sektorilla oman laadunhallinnan jarjestelmien kayttéénotto, jat-
kuva parantaminen ja prosessimaisten toimintamallien kehittdminen on jouhe-
vampaa kuin esimerkiksi kunnallisessa tai ylikunnallisessa julkisessa organi-
saatiossa. Julkinen organisaatio on usein jahmeampi toimintarakenteeltaan

kuin yritys tai yhteiso, ja muutoksetkin voivat ottaa enemman aikaa.

Harkasen pro gradun (2011) mukaan yleisimmat syyt ladkityspoikkeamiin voi-
tiin jakaa neljaan eri ryhmaan: tydymparistoon liittyvat tekijat, tydyhteiséon liit-
tyvat tekijat, tyontekijaan liittyvat tekijat ja potilaaseen liittyvat tekijat. Tyoym-
paristoon liittyvia tekijoita olivat esimerkiksi henkilokunnan kiire ja vasymys,
hairiot ja keskeytykset, ylityot ja vuorotyo, lilan vahainen henkildkunta, puuttu-
vat toimintaohjeet, tiedonkulun katkokset ja ladkkeiden jakosysteemi. Tyoyh-
teisoon liittyvia tekijoita olivat huono kommunikaatio, tuen puute, puutteellinen
koulutus ja huono tydilmapiiri. Tyontekijaan liittyvia tekijoita olivat epdonnistu-
minen ohjeiden noudattamisessa, puutteellinen osaaminen ja inhimillinen
virhe. Potilaaseen liittyvia tekijoita olivat potilaan henkildllisyyden tunnista-
matta jattaminen, ika, tarkkaavaisuuden puute ja monil&ékitys tai monimutkai-
nen laakitys. (Harkénen 2011, 19.)
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Seuraavaksi on tarkasteltu kriittisia kohtia, jotka on havainnointien perusteella
huomattu palveluasumisyksikon ladkehoidon eri osaprosesseissa. Kiriittiset
kohdat eivat tuo esille, etta havainnoinnin kohteena olleet sairaanhoitajat olisi-
vat toimineet virheellisesti. Kriittiset kohdat nayttavat ladkehoitoprosessin koh-
dat, joissa on poikkeamien mahdollisuus teoria- ja tutkimustiedon pohjalta.
Kriittiset kohdat on merkitty numeroin kunkin havainnointikerran taulukkoon

omille kohdilleen seka laatikkoon prosessikaavion viereen.

Annosjakelupussien tarkistus ja lddkkeenjako seuraavalle paivalle (Liite
6.)

1. Aseptiikka ladkkeenjaossa

Laakkeenjakohuoneen poytapinta vaikutti siistiltéa. Poydalla oli kasihuuhde-
pullo, jota sairaanhoitaja kaytti. Suojakéasineita ei ollut kaytéssa. Ladkkeiden
jakaminen edellyttaa aseptista tyoskentelya: kadet tulee pesté ja desinfioida
aina ennen laakkeenjakoa ja mahdollisten keskeytysten jalkeen. Laékkeita ei
kosketa paljain kasin, vaan laakkeiden kasittelyssa on hyva kayttaa suojakasi-
neita, jotka suojaavat ladkkeiden jakajaa laakepolylta ja ladkekosketukselta.
(Rautava-Nurmi 2012, 130.) Kaikissa ladkehoidon vaiheissa edellytetaan tark-
kaa aseptiikan noudattamista. Puhdistuksen, steriloinnin ja desinfektion avulla
voidaan varmistaa, etteivat ladkehoidossa kaytettavat valineet ja ympaéristo ai-
heuttaisi potilaalle infektioriskid. (Taam-Ukkonen & Saano 2014, 173-175.)

2. Asukkaiden laakkeiden tunnistaminen

Miten asukkaiden ladkekipot tunnistetaan ja erotetaan toisistaan laékejaossa,
onko kipoissa nimet? Pysyvatkd annosjakelupussit kuminauhalla ladkekippo-
jen kyljessa, etteivat ladkkeet sekaannu keskendén? Ladkekipoissa voisi olla
nimet ja annosjakelupussit voitaisiin annostella jo tdssa kohtaa ladkekippoihin
ladkkeenjaon aseptiikkaa noudattaen. Sairaanhoitaja tosin kertoo, etta ap-
teekki on ohjeistanut, ettd annosjakelupussia ei tule annostella ladkekippoon

kuin vasta ennen ladkkeen antamista.

3. Laéakepussissa vaara ladke
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Ladkepussissa oli vaara ladke, joten ladkkeenjako keskeytyi. Tdssd huoma-
taan kahden erillisen isomman prosessin hallinnan hankaluus, kun pyritaan
hallitsemaan seka laékkeenjakoa etta annosjakelupussien tarkistamista. Tur-
vallinen ladkehoito toteutuisi todennékdisemmin, kun keskityttaisiin ladkkeen-
jakoon omana kokonaisuutena ja annosjakelupussien tarkistamiseen omana
kokonaisuutena. Kun yritetdan hallita kahta isompaa kokonaisuutta samanai-
kaisesti, virheiden mahdollisuus kasvaa. Harkasen tutkimuksessa todettiin,
ettd toimintatavat olivat kolmanneksi yleisimmat laakityspoikkeamien syntyyn

vaikuttava tekija. (Harkanen 2011, 62.)

4. Uusissa ladkelistoissa on virheita

Annosjakelupussien mukana tulleissa uusissa laékelistoissa oli virheita. Laa-
kelistojen virheista johtuen ladkkeenjako ja annosjakelupussien tarkistaminen
keskeytyi yhteensa kuusi kertaa, silla virheen huomatessa hoitaja joutui mene-
maan apteekin tilauskansioon tai séahkdiseen tilauskaavakkeeseen. Laakelis-
tojen tarkistaminen vaatii tarkkuutta, mutta jatkuvat keskeytykset ja useam-
man prosessin hallinta saattaa vaikuttaa heikentavasti myds taman tehtavan
tarkkaan suorittamiseen. Suositeltavaa olisi, etta annosjakelupussit ja niiden
mukana tulleet uudet laékelistat tarkistettaisiin omana kertanaan, erillaan laak-
keenjaosta. MyGs kasin kirjaamisessa ladkelistaan on ongelmansa: tunnis-
taako joku toinen laékelistaa tarkistava uudet merkinnat, saako kasialasta sel-

vaa?

5. Laakepussista puuttuu ladke

Huomattiin, ettd ladkepussista puuttui laake, joten jouduttiin tekemé&an ladketi-
laus. (Liite 7.) Laékkeenjako ja annosjakelupussien tarkistus keskeytyi. Tama-
kin kriittinen kohta vahvistaa, etté ladkkeenjako ja annosjakelupussien tarkis-

taminen tulisi tehda omina erillisin& prosesseinaan.

6. Keskeytyksista johtuen, jaetaanko oikea la&ke oikealle asukkaalle?

Keskeytyksia tuli tAimén havainnointikerran aikana yhteensa kahdeksan ker-
taa, eniten keskeytyksia tuli uusien ladkelistojen tarkistamisen yhteydessa.
Vaistamatta tulee mieleen kysymys, tapahtuuko yksikon laakityspoikkeamia
erityisen paljon juuri lAdkkeiden jakotilanteissa? Sairaanhoitaja kertoi, etta
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usein tapahtuvat keskeytykset aiheuttavat tydssa turhautumista ja kollegiaali-
nen tuki koetaankin hyvin tarkeaksi. Sipola-Kaupin mukaan kollegan tai esi-
miehen kanssa poikkeamasta keskusteleminen koettiin erittéin tarkeéksi asian
kasittelyn takia. Hoitajien kanssa tapahtuvat keskustelut toimivat myés vertais-
tukena. (Sipola-Kauppi 2009, 39.) Kaksoistarkastusta suositellaan kaytetta-
vaksi kaikessa ymparivuorokautisessa hoidossa ja hoivassa erityisesti riski-

ladkkeita jaettaessa ja laakkeitd kayttokuntoon saattaessa. (Inkinen 2016, 44.)

Hyvana tavoitteena olisi pitd& prosessit mahdollisimman yksinkertaisina, jotta
virheiden mahdollisuus vahenisi. Useampaa isompaa prosessia on myos han-
kalampi hallita samanaikaisesti. Se vie enemman aikaa ja henkild joutuu kes-
kittym&éan useampaan eri asiaan samalla kertaa. Harkasen tutkimuksen mu-
kaan yleisia laakityspoikkeamien syita olivat muun muassa ladkkeiden jako-
systeemi ja hairitt ja keskeytykset (Harkanen 2011, 19). Ehdotuksena olisikin,
ettd annosjakelupussien tarkistaminen pidettaisiin omana prosessinaan, silla
siihen kuuluu jo useampaa informaation hallintaa sinallaan: uusien laéakelisto-
jen tarkistaminen, ladkepussien tarkistaminen ja puuttuvien laédkkeiden tilaami-
nen. Ja jos ladkepusseista puuttuu laakkeitd, ehtivatkd ne apteekista yksik-
koon toimitettavaksi riittdvan ajoissa oikea-aikaisen laakityksen vaatimusten
mukaisesti? Puuttuvien laakkeiden tilaaminen olisi my6s jouhevampaa, jos
ladkkeenjakohuoneessa olisi oma tietokone, johon olisi asennettu annosjake-

lupussien tilaamiseen tarvittava ohjelmisto ja turvaséhkoposti.

STM totesi tyéryhman loppuraportissaan, etta vaikka avoterveydenhuollon asi-
akkaille on tarjottu maassamme koneellista annosjakelupalvelua jo yli kymme-
nen vuoden ajan, palvelulla ei ole ollut kansallisesti vakioitua toimintamallia,
laatuvaatimuksia eika siihen ole kytketty systemaattista laékehoidon tarkoituk-
senmukaisuuden arviointia. Tyoryhma ehdottaa, ettad tydryhman laatima, laak-
keiden potilaskohtaista annosjakelua koskeva toimintamalli otettaisiin kayttoon
valtakunnallisesti. Malli sisaltéa ladkkeiden potilaskohtaisen annosjakelun
maaritelman, tavoitteet, palvelukuvauksen vastuuméaaérittelyineen ja toiminnan
dokumentaatiovaatimukset. (STM 2015, 14.)

Laakelistojen tarkistaminen ja annosjakelupussien tilaaminen (Liite 7.)

1. L&aketilauslistojen paivittdmisen tiedonkulun ongelmat
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Kaikki hoitajat paivittavat laaketilauslistoja ladketarpeen huomatessaan.
Vaikka tyotehtavien jakaminen voi olla hyvakin asia organisaation kannalta,
ongelmaksi voi muodostua tiedonkulun ongelmat. Niista johtuen on esimer-
kiksi tilattu laaketta, joka on aloitettu myds annosjakelussa aloitettavaksi. Tie-
donkulun ja kommunikaation ongelmat ovat yleisin laakityspoikkeamien syn-
tyyn vaikuttava yksittdinen tekija. (Harkanen 2011, 61.) Kehitysehdotuksena
olisi, ettd laaketilauslistojen paivittdminen olisi vain muutaman tietyn hoitajan,
esimerkiksi sairaanhoitajien ja kahden ladkehoitoa eniten toteuttavan lahihoi-
tajan vastuulla. Vastuualueiden selkeyttamisella vaikutettaisiin tiedonhallinnan

rationaalisuuteen.

2. Kuuriladke, joka tarvitaan asukkaalle saman paivan aikana

Sairaanhoitaja kertoi, etta esimerkiksi antibioottikuureja tilattaessa, tai la&k-
keita, jotka on m&aratty aloitettavaksi saman paivan aikana, apteekkiin on soi-
tettava ja varmistettava ladkkeen toimittaminen. Miksi ndin on? Eikd sahkoi-
sessé tilauskaavakkeessa ole kohtaa, johon voisi merkita, etta laaketoimitus
tulee toimittaa viipymatta? Tassa voi piilla riskikohta, ettd hoitotytn kiireesta ja
mahdollisesta resurssipulasta johtuen saatetaan unohtaa soittaa apteekkiin

ladketoimituksen varmistamisen takia.

3. Laakkeenjakoa tehtdessa on tehty myo6s apteekkitilausta

T&assé on jo aiemmin mainittu useamman prosessin hallinnan ja keskeytysten
ongelma. Kun laékkeenjako olisi omana kokonaisuutenaan ja apteekkitilaus
omanaan, prosessi voisi toimia paremmin. Ladkkeenjaon yhteydessa huoma-
tut ladkevalmisteiden puutteet voisi merkita kylla ylos, mutta varsinaisen laa-

ketilauksen voisi tehda myéhemmin.

4. Sé&hkopostin kuittaus — Tarkistetaanko?

Kun laéketilaus on tehty Pharmadata-apteekin turvasahkopostin kautta, séh-
kopostiin pitaisi tulla kuittaus tilauksesta, joka kertoo, etta tilaus on otettu ap-
teekissa vastaan. Muistetaanko tarkistaa kuittaus? Kuka tarkistaa kuittauk-

sen? Seikola totesi pro gradussaan, etta yhteistyo on erittain tarkeda etenkin
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kotihoitotydssa, silla moniammatillisuus korostuu asiakkaiden hoidossa. Hy-
van yhteistyon taustalla ovat yhteiset toimintatavat ja pelisaannaot, tiedonkulun

toimivuus ja roolien ja vastuiden selkeé jako. (Seikola 2011, 118.)

5. Apteekin ja yksikdn tiedonkulun mahdolliset ongelmakohdat

Sairaanhoitaja kertoo, ettad apteekki useinkin muistaa muistuttaa asioita ja pyy-
taa tekemaan paljon valmiiksi. Toisaalta viestit yksikosta apteekkiin pain eivat
mene usein perille. Nain on ollut, vaikka informaatiota annetaan esimerkiksi
Anjan kautta. Olisiko yhteisista palavereista yksikon ja apteekin valilla apua
tiedonkulun ongelmakohtien ratkaisuun? Huono kommunikaatio ja tiedonkulun

katkokset vaikuttavat laékityspoikkeamien syntyyn (Harkénen 2011, 19).

Ongelmia l&dkehoidon jatkuvuuteen aiheuttaa my6s siirtyminen avohoidosta
laitoshoitoon tai painvastoin: potilaan laakityksen vaihtaminen annosjakelusta
peruslaakevalikoiman ladkkeisiin voi joissakin tilanteissa muuttaa hoitotasa-
painoa tai viivastyttaa potilaan ladkehoidon jatkamista, koska peruslaakevali-
koima ei aina sisalla harvinaisempia tai vain vahan kliiniselta kaytoltaan eroa-
via laakkeitd. Myds erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon laakevali-
koimat eroavat toisistaan. Annosjakeluun voi myds tulla lyhyt keskeytys hoito-
laitoksesta toiseen siirryttdessa. (STM 2015, 20.)

Laakelupa-asiat kaytiin lapi havainnointikerralla ohimennen. Tutkija sai tarkas-
teltavakseen 13.3.2017 paivitetyn ladkehoitosuunnitelman, jonka liitteisiin si-
saltyy asianmukaiset kaavakkeet sairaanhoitajan rokotteenantoluvasta, pe-
rus/lahihoitajan ladkkeenantoluvasta, palvelutalon tydntekijan ladkkeenantolu-
vasta, henkilokunnan ladkehoidon vastuualueista, seurantalomake henkilo-
kohtaiseen ladkkeenantolupaan liittyen, kulutuskortti PKV-ladkkeille ja huu-
mausaineille seka ladkehoitopoikkeaman ilmoituslomake. La&kehoitosuunni-
telma on kattava, mutta ytimekas, sisaltaen ladkehoidon sisallon ja toimintata-
vat, ladkehoidon osaamisen varmistamisen, yllapitamisen ja lupakaytannot,
henkildston vastuut, velvollisuudet ja tydnjaon, lAdkehuollon, ladkkeiden jaka-
misen ja antamisen, dokumentoinnin ja tiedonkulun seké seuranta- ja palaute-

jarjestelmat. (Palveluasumisyksikon laékehoitosuunnitelma 2017.)
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Ladkepoikkeamat arvioidaan yksikdssa asiakaskohtaisesti. Asukkaalle kerro-
taan aina laakehoidossa tapahtuneesta poikkeamasta ja mahdollisesti aiheu-
tuneesta tai aiheutuvista haittavaikutuksista. Tapauskohtaisesti hoitohenkil6-
kunta ottaa yhteytta asiakkaan omalaakariin/paivystavaan laakariin, jonka jal-
keen toimitaan la&karin ohjeen mukaisesti. Liséksi asiakkaan voinnin seuran-
taa tehostetaan. Laakehoitopoikkeama kirjataan asiakastietojarjestelmaan ja
siitd tehdaan kirjallinen ladkepoikkeamailmoitus. lImoitus kasitelladn yhdessa
henkilokunnan kanssa. (Palveluasumisyksikon laékehoitosuunnitelma 2017,

5.) Nain ollen yksikolla on lakisaateinen menetelma vaaratapahtumien rapor-
toinnista ja kasittelysta (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen maa-
radmisesta 1088/2010, 25. §).

Potilaan tunnistus, ladkkeen antaminen, ladkityksen kirjaaminen ja laak-

keen vaikuttavuuden seuraaminen (Liite 8.)

1. Laakehoidon aseptiikka

Laakkeen annossa aseptiikka on tarkedssa osassa; olkoonkin, etta palvelu-
asumisyksikko on asukkaiden koti ja kodinomaista ymparistoé haetaan. Kasi-
desia ei ollut ladkekarryssa, ja se olisi suositeltava olla siind mukana. Asepti-
nen tydskentelytapa myos ladkehoidossa, on kaytanndssa aseptisen tyojarjes-
tyksen - eli puhtaasta likaiseen - noudattamista ja toiminnan edeltavaa suun-
nittelua, hyvaa kasihygieniaa, valineiden valmiiksi varaamista, kiireetonta ja
rauhallista tydymparistod, hyvaa valaistusta seké potilaan ohjaamista. (Taam-
Ukkonen & Saano 2014, 173-175.)

2. Asukkaiden omien laakkeiden turvallisuus

Kuka valvoo asukkaiden omien laakkeiden turvallisuutta; heidan, jotka hoita-
vat itse oman laakityksensa asunnossaan? Ovatko asukkaat, jotka toteuttavat
itse oman ladkehoitonsa, tietoisia ladkkeidensa viimeisista kayttdajankohdista
ja ladkkeiden sailyvyyteen liittyvista asioista? Tarkistaako hoitohenkilokunta
ladkkeiden turvallisuutta? Jos tarkistaa, niin kuinka usein?

Asukkaalla saattaa olla toimintakykya niin, ettd han kykenee itse omaan laa-

kehoitoonsa, mutta esimerkiksi lddkkeiden tarkistamisessa han tarvitsee
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apuja. Toimintakykya selvitettdessa on otettava huomioon iakkaan henkilén
fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. (Laki ik&&nty-
neen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista 2012/980, 15.8).

3. Oikea ladke oikealle asukkaalle; asukkaan tunnistaminen

Miten asukas tunnistetaan eli identifioidaan ladkkeenantotilanteessa? Miten si-
jaiset tunnistavat asukkaat? Miten tilapaisten sijaisten kohdalla toimitaan, to-
teuttavatko hekin ladkehoitoa? Havainnoinnin yhteydessa virisi ajatus yksikén
sairaanhoitajan kanssa, etta asukkaat menisivatkin ruokailemaan samoille ni-
mikoiduille paikoille, niin tunnistaminen olisi helpompaa toteuttaa ainakin si-
jaisten toimesta. Toisaalta tasté saattaa tulla ongelmia, jos asukas ei halua tai
muista mennad omalle paikalleen. Asukkaan tunnistaminen ladkehoidossa on
tehtava aina (lite 2; Taam-Ukkonen & Saano 2014, 183). Toinen vaihtoehto
olisi, etta tilapaiset sijaiset eivét ainakaan ensisijaisesti toteuta ladkkeenantoa
yksikon asukkaille. Ladkkeen antaminen varmistetusti asukkaille, joilla on jo
heikentynyt toimintakyky, on suositeltavaa. Nain yksikko toimiikin.

4. Laake tippuu lattialle

Laakehoidon aseptiikkaan liittyi myos tilanne, jossa asukkaalta tippui yksi
ladke annospussista lattialle. Hoitaja antoi sen lattialta asukkaalle. Tahan liit-
tyy annosjakelujarjestelmén nurja puoli, silla vastaavia ladkkeita ei ole osaston
peruslaakevalikoimassa. Annosjakelusta johtuen yksikon peruslaékevalikoi-
maan kuuluu vain hiilitabletteja, kyypakkauksia, vatsantoimintaladkkeita seka
vaestonsuojeluun vaadittavia laakkeita (Palveluasumisyksikon ladkehoito-
suunnitelma 2017, 4). Edell& mainittua tilannetta hoitaja joutuu siis arvioimaan
aseptisuuden ja laékkeen tarpeellisuuden kannalta. Myds poikkeamaraportti

suositellaan tehtavaksi.

5. Laakkeen antaminen varmistetusti asukkaalle; toimintakyvyn arviointi

Mikali asukkaan toimintakyky on alentunut, esimerkiksi nakokyvyn takia, tulee

ladkkeen ottaminen varmistaa. Miten toimintakykya arvioidaan sijaisten toi-

mesta? Vakituinen henkilokunta nakee asukkaat ja toimintakyvyn muutokset,
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mutta miten on tilapaisten sijaisten laita? Hyva sijaisten perehdyttaminen olisi-
kin ensiarvoisen tarke&é. Toimintakyky on jatkuvasti muuttuva tila, johon vai-
kuttavat ymparistotekijat (esimerkiksi fyysinen ja sosiaalinen ymparisto), yksi-
|6tekijat (esimerkiksi ik&, sairaudet) ja tilannekohtaiset tekijat. Toimintakykya

tulisi arvioida jatkuvasti tai sdanndllisesti. (Kari ym. 2014, 14-15.)

6. Laakityksen kirjaaminen

Muistetaanko kirjata tarvittaessa annetut ladkkeet? Kuka kirjaa ja missa vai-
heessa? Onko kaikilla tunnukset asiakashallintajarjestelmaan, miten sijaiset
kirjaavat? Potilasasiakirjoihin tehtavista merkinndista tulee kayda ilmi, miten
ladkehoito on toteutettu ja onko sen aikana ilmennyt jotain erityista. Myds hoi-
toon osallistuneiden nimet on tarvittaessa pystyttava selvittamaan. Yksikolla
on syyta olla yhdenmukaiset kirjaamiskaytannat, jotta kirjausmerkinnat olisivat
mahdollisimman yksiselitteiset. (Inkinen ym. 2016, 47.) Myds Mikkolan (2008)
pro gradun mukaan ladkehoidon kirjaamiseen tulisi olla selkeat ohjeet; laake-
hoidon tietojen epaselvyys koettiin ongelmana. Tarkeana kehitysehdotuksena
pidettiin ladkehoidon kirjaamisen kehittamista. (Mikkola 2008, 84.) Yksikko oli
omassa laakehoitosuunnitelmassaan maininnut yhdeksi kehittamiskohteek-
seen Effica-tietojarjestelman puuttumisen. (Palveluasumisyksikon laékehoito-
suunnitelma 2017, 1.) Tama voi vaikuttaa eri organisaatioiden valiseen laéke-
hoitoa koskevan informaation valittymiseen. Vaikka kirjaaminen olisi kuinka
laadukasta tahansa, haasteena voi olla tiedon siirtyminen asukkaan siirtyessa
hoitopaikasta toiseen. Asukkaan laakitystietojen informointi ja ajantasaisen
ladketiedon siirtymisen varmistaminen on kuitenkin hoitopaikasta toiseen la-

hettéavan yksikon vastuulla. (Inkinen 2016, 58.)

7. Laakkeen vaikuttavuuden seuranta. Seurataanko ldakehoidon vaikutta-
vuutta?

Kuinka usein laakkeen vaikuttavuutta seurataan ja kirjataan? Tunnistaako |4a-
kehoitoa toteuttava henkilokunta yleisimpien kayttssa olevien laakkeiden vai-
kutukset ja haittavaikutukset? Laakehoidon vaikuttavuuden seuranta ja vaiku-
tusten kirjaaminen on tarkea osa-alue hoitajan tyossa ja edellyttaa etta hoita-

jalla on kaytossaan laaja ja ajantasainen laéketieto. Ladkkeiden vaikutusme-
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kanismien, sivuvaikutusten, haittavaikutusten seka yhteisvaikutusten tuntemi-
nen ja luotettavien tietolahteiden kayttdminen on oleellista onnistuneeseen
ladkehoidon seurantaan. (Koskinen ym. 2012, 47.) Mikkolan tutkimuksessa
todettiin tarkeana myos laakehoidon koulutuksen lisaamista. Laakkeet ja |aa-
kehoidot muuttuvat jatkuvasti, ja sdanndllinen koulutus on tarpeellista my6s
tuttujen laakkeiden vaikutusten seka mahdollisten sivuvaikutusten kertaami-
sessa. (Mikkola 2008, 84.)

9.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kehittamistutkimus ei ole varsinaisesti oma itsenainen tutkimusotteensa, joten
silla ei ole omaa luotettavuustarkasteluaankaan. Kvalitatiivisen nakékulman
yhdistaminen kehittamistutkimukseen merkitsee siis laadullisen tutkimuksen
luotettavuuskriteeriston kaytettavyytta. Nain ollen kvantitatiivisten eli maarallis-
ten tutkimusten luotettavuuskasitteita - reliabiliteettia eli pysyvyytta ja validi-
teettia eli patevyytta - ei voida soveltaa kehittdmistutkimukseen. Kehittdmistut-
kimuksen luotettavuutta voidaan kuitenkin lisdtd monilla asioilla: hyva doku-
mentaatio yksi tarkeimmistéa asioista, joilla voidaan saada ty6lle uskottavuutta.
Kaikki ratkaisut ja valinnat tutkimuksen eri vaiheissa perustellaan. Tutkimuk-
sen dokumentaatio on lahella tutkimuksen arvioitavuutta. (Kananen 2012,
166-167 ja 172-173.) Tutkimusetiikkaa tarkastellessa hyvina tieteellisiné kay-
tantdind on todettu muun muassa rehellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden
noudattaminen, tieteellisesti ja eettisesti kestavien tutkimus-, tiedonhankinta-
ja arviointimenetelmien kayttaminen seka tulosten julkaisun avoimuuden nou-
dattaminen. (Leino-Kilpi & Valiméaki 2008, 364.)

Mydskaan tulkinnan tekeminen havainnointiaineistosta ei ole yksiselitteista,
samasta aineistosta voidaan tehda useita tulkintoja vaihtamalla tarkastelukul-
maa, tutkimusongelmaa ja tutkijaa. Luotettavuutta arvioitaessa on hyva luetut-
taa aineisto ja sen tulkinta sillg, jota se koskee. (Kananen 2012, 173-174.) Ke-
hittamistutkimuksen siirrettéavyys ei pyri yleistettavyyteen vaan tutkimustulos-
ten pitdvyyteen vastaavanlaisissa tapauksissa. Siirrettéavyys katsotaan siis ole-
van siirtdjan vastuulla. Kehittamistutkimuksessa tarkeinta voidaan olevan tutki-

mukseen tavoitteiden saavuttaminen. (Kananen 2012, 175-176.)
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Ihmisi& tutkittaessa tutkimusaineiston luotettavuuden perusta on tutkittavien
yhteistyOhalu. Tutkimusaineiston keruussa on kiinnitettava huomio tutkittavien
ihmisten oikeuksiin ja kohteluun. Kunnioitukseen kuuluu my®gs, etta tutkittavilta
pyydetaan suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Myds mahdollisuus tut-
kimuksen keskeyttamiseen tulee olla. (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 367.) Ta-
man opinnaytetytn sopimusta tehtdessa toimeksiantajan kanssa sovittiin, etta
aineistonkeruumenetelminé kaytetaan havainnointia. Havainnoinnin kohteina
olevat sairaanhoitajat suostuivat tutkimukseen. Tutkimuseettisten periaattei-
den mukaisesti tutkittavien ja toimeksiantajan nimia ei tule mainita tutkimus-
tekstissa ilman asianomaisten lupaa (Vilkka 2005, 33.) Anonymiteetti oli myos
toimeksiantajan toive. Saatuja materiaaleja - laakehoitosuunnitelma ja muis-
tiinpanot - sekd asukkaita koskevien tietojen hallintaa koskee salassapito- ja
vaitiolovelvollisuus. Tutkimusprosessin aikana saadut muistiinpanot havitetaan
opinnaytetydn valmistuttua, ja ladkehoitosuunnitelma palautetaan toimeksian-

tajalle. Naita ei anneta tai ole annettu sivullisten kayttéon tai tiedoksi.

Tutkimuksen tehtavana ei ole moralisoida asioita, vaan tutkimukseen teke-
mista tulisi ohjata ennemminkin kantaa ottamaton asenne. (Vilkka 2005, 33.)
Taman opinnaytetyon tutkimuksen luotettavuuteen ja tutkimusetiikkaan liittyvia
pohdinnan aiheita oli muutamia. Koska tutkimus tehtiin yhden tutkijan toi-
mesta, tutkimusaineiston tulkintakin on yhden tutkijan kasisséa. Tulkinnanvaraa
siis voi olla. Kun tutkijana on yksi henkild, nakékulmakin on yhden henkilén.
Nakokulmaan voi vaikuttaa oma kokemus, mielikuvat, tutkijan ja tutkittavan
valinen vuorovaikutus seka tutkijan kiinnostuksen kohteet havainnoinnin aihe-
alueissa. Nama voivat olla myos tutkimuksen virheldhteita. Toinen tutkija saat-

taisi huomata toisenlaisia yksityiskohtia havainnoinnin yhteydessa.

Potilaan itsemaaraamisoikeus toteutui, kun havainnointitilanteessa hoitaja ker-
toi asukkaalle, ettd kysymyksessa on tutkimustilanne ja kysyi, saako tutkija
olla lasna tarkkailemassa. Toisaalta voidaan kysya, miten muistisairaan itse-
maaraamisoikeus tulee toteutetuksi, jos asiakas itse ei endad ymmarra mita tut-
kitaan ja miksi? lkaantyneiden hoito onkin eettisesti vaativaa, ja eettiset ongel-
mat liittyvat usein jokapaivaisiin ja toistuviin perustoimintoihinkin. (Leino-Kilpi
& Valimaki 2008, 300.)
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Sairaanhoitajien kollegiaalisuutta ajateltaessa voidaan pohtia, kerrottiinko laa-
kehoitoprosessin kaikista ongelmista, jos niita oli iimennyt? Tama tutkimusme-
todiin liittyva ongelma olisi tosin ollut merkittdavampi haastattelututkimuksessa.
Myds havainnoinnin kohteena oleminen voi olla jannittavaa, ja kayttaytyminen
voi muuttua sen myota. Tutkija havaitsi, etta toista sairaanhoitajaa jannitti ha-
vainnointi ladkkeiden jakamisen ja annosjakelupussien tarkistamisen tilan-
teessa. Jannittaminen saattaa myds altistaa virheille ja poikkeamille. Opinnay-
tetydn tulosten tiedoksianto omaisille katsotaan olevan yksikon paatettavissa.
Tarkoituksena on kuitenkin ollut saada tydkaluja henkilokunnan perehdyttami-

sen tueksi.

9.3 Johtopaatokset, hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

STM:n julkaisema Laakepolitikka 2020 linjaa laékepoliittisia tavoitteita seuraa-
vasti: Tulisi kehittda toimintatapoja, suunnitelmallisuutta ja lisaté yhteistyota ja
nain tehostaa koko terveydenhuollon toimintaa ja lisata asiakaskeskeisyytta.
(STM 2011, 17.) Suomen vaestd myods vanhenee vauhdilla. Yli 65-vuotiaiden
maaran uskotaan kasvavan 18 prosentista 28 prosenttiin vuoteen 2060 men-
nessa. Samalla myds 80-vuotiaiden ja sita vanhempien maaran ennustetaan
kasvavan 5 prosentista 11 prosenttiin. (Schleutker 2013, 425.) Vanhusten hoi-
don ja palvelujen kehittdminen edellyttavat avoimuutta uusille jarjestamista-

voille ja moniammatillista yhteistyota (Koskinen 2012, 14).

Vanhusten palvelujen ja hoidon kehittdminen vaatii myds uusia ratkaisumal-
leja. Tassa opinnaytetytssa saatuja havainnointitutkimuksen tuloksia vanhus-
ten palveluasumisyksikko voi hyddyntaa uusien tyontekijoidensa perehdytta-
misessa ja jo olemassa olevan osaamisen kehittamisessa. Laadittuja proses-
sikaavioita voidaan hyddyntaa sellaisenaan, olemalla erityisen tarkka havai-
tuissa kriittisissa kohdissa. Ei pida unohtaa, etta kriittisia kohtia voi olla missa
tahansa laakehoitoprosessin vaiheessa. (Liite 1.) Olisi siis suositeltavaa, etta
laadittuja prosessikaavioita eriytettaisiin mahdollisten poikkeamien valtta-

miseksi.

Keskeisid kehitysehdotuksia olisi, etté tiedonkulkua ja kommunikointia sek&

yksikon sisalla etta eri toimijoiden, esimerkiksi apteekin valill&, tulisi kehittaa.
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Laakehoitoprosessin tulisi olla mahdollisimman yksinkertainen ja helposti hal-
littava; useampaa laajempaa lddkehoidon osaprosessia ei tulisi tehd& saman-
aikaisesti, vaan eri kerroilla laékityspoikkeamien valttamiseksi. Nain valtettai-
siin myds prosessin aikana tapahtuvia keskeytyksia. Myos vastuualueita tulisi
selkeyttdd. Ehdotuksena on, etté ladketilauslistojen hallinta olisi vain muuta-
man tietyn tyontekijan vastuulla. Ladkehoitoprosessiin tulisi voida myos hel-
posti perehdyttad, sen tulisi olla mielekéas ja helposti hallittava. Aseptiikan mer-
kitys ladkehoidon prosessin jokaisessa vaiheessa olisi muistettava. Myos riski-

kartoituksia olisi hyva tehda saanndllisesti (liite 3).

Laakehoitoprosessin eri osa-alueita suositellaan tehtavaksi jokainen omina
kertoinaan. Osaprosessit ovat:

1. Asukkaiden ladkkeenjako (sisaltaen jo tarkistetut annosjakelupussit)

2. Annosjakelupussien tarkistaminen ja mahdolliset virheilmoitukset

3. Laakityslistojen tarkistaminen ja ladketilaukset

4. Laakkeen antaminen, kirjaaminen seka vaikutusten ja mahdollisten

haittavaikutusten seuraaminen

Prosesseja voi jakaa myds pienempiin osakokonaisuuksiin, esimerkiksi l|&a&ke-

tilaus omana kertanaan.

Taman opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa myos jatkotutkimuksille pal-
veluasumisyksikon toiminnan kehittamisessa. Jatkotutkimuksena suositelta-
vaksi aineistonkeruumenetelmaksi sopisi ladkehoitoa toteuttavan henkilokun-
nan haastattelututkimus. Menetelmina havainnointi ja haastattelututkimus so-
pivat hyvin yhteen ja tukevat toisiaan: mahdolliset havainnoinnista saadut in-
formaation "aukkopaikat” saadaan haastattelututkimuksella paikattua onnistu-
neella kysymysten asettelulla. Haastattelututkimuksen aihealueita voisivat

olla:

- Onko laadituista ladkehoitoprosessin kaavioista kriittisine kohtineen ol-

lut hyotya palveluasumisyksikon laékehoidossa ja perehdyttamisessa?

- Millaisia kehittdmistarpeita on palveluasumisyksikon ja annosjakelu-

apteekin ja muiden toimijoiden valilla laakehoitoa koskien?
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- Missa laakehoitoprosessin kohdissa laakityspoikkeamia tapahtuu eni-

ten ja miten niihin reagoidaan?

- Miten laakehoidon kirjaaminen toteutuu yksikdssa ja kuinka laajaa kir-

jaaminen laakehoidon suhteen on?

- Kuinka usein ja milla keinoin havainnoidaan asukkaiden laakehoidon

vaikutuksia ja mahdollisia haittavaikutuksia?

Mikaan hoitotyon prosessi ei ole koskaan niin valmis, etteiko sita tarvitsisi ke-
hittdd. Vaikka laakehoidon prosessi pyrittaisiin saamaan kuinka yksinker-
taiseksi tahansa, voi tulla tilanne, jossa vaikkapa kiireessa ja resurssipulan ta-
kia tulee ladkehoidon toteuttamisessa virheita. Tiedonkulussa voi olla katkok-
sia. Toimintaohjeet voivat olla puutteellisia. Eikd annosjakelukaan ole kaikki-
voipa; ladkepussit voivat rikkoutua ja niissa voi olla virheita. Myos laékelis-
toissa voi olla virheita, ja ladkkeita ja laakelistoja on joka tapauksessa tarkis-
tettava terveydenhuollon ammattilaisen toimesta ennen laékkeenjakoa ja -an-

toa.

Laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden suunnitelmassa edellytetaan laadu-
kasta ja turvallista toimintaa tukevat henkildstdjohtamisen periaatteet ja kay-
tannot seka avointa turvallisuuskulttuuria tukevat arvot ja menettelytavat. (So-
siaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden
taytantdonpanosta laadittavasta suunnitelmasta 2011/341, 1.8) Vaikka laa-
dunhallinnan periaatteet pyrkivat kehittdmaan organisaatiota aina parempaan
(SFS 2016), laadullisen tutkimuksen naktkannalta voidaan nahda, etté tavoit-
teena ei ole absoluuttisen totuuden l6ytaminen tutkittavasta asiasta. (Vilkka
2005, 98-100.) Yksikko voi pitaa hyvéaksi havaitsemansa toimintatavat ja kay-
tdnnot, mutta toisaalta pohtia avoimesti tydyhteiséssaan laédkehoidon proses-
sikaavioiden kayttoonottoa ja niiden kehittamista edelleen. Tiedonkulkua tulisi
tehostaa, prosesseja eriyttad, maaritella selkeammin vastuualueet seka valt-
taa keskeytyksia. Oheiset prosessikaaviot kriittisine kohtineen tuonevat apua
seka laakehoidon perehdyttamiseen, etta jo omaksuttujen kaytantdjen kehitta-
miseen niin, ettd laadunhallinnan nakékulma ladkehoitoprosessissa toteutuu

yksikdssa parhaalla mahdollisella tavalla.
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Liite 1

Laakehoidon riskikohdat ladkehoitoa toteuttavan henkildston ndkdkulmasta

(Rautava-Nurmi ym. 2012)

Poikkeama laakemaarayksessa:

Diagnoosi, Tarpeen arviointi, Selkeys, Oikeellisuus, Kokonaislaakityksen
tarkastaminen, Kirjaaminen, Ladkepaatos

NS

Poikkeama ladkemaarayksen vastaanotossa:

Tiedon valittaminen, Tiedon edelleen kopiointi, Kirjaaminen, Ymmartaminen

NS

Poikkeama ladkkeenjaossa:

Potilas, Annos, Vahvuus, Ladkemuoto, Ladke

S

Poikkeama kayttokuntoon saattamisessa:

Jauhaminen, Osittaminen, Annoksen valmistus

S

Poikkeama ladkkeen annossa:

Ajoitus, Antoreitti, Antotapa, Vahvuus, Annos, Potilas, Ladke antamatta

NS

Poikkeama hoidon seurannassa:

Suunnittelu, Toteutus, Tiedottaminen ongelmista, Laakityksen saanndllinen
tarkastaminen

NS

Poikkeama neuvonnassa ja ohjeissa:

Yhdenmukaisuus, Riittavyys, Selkeys, Oikeellisuus
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Liite 2

Laakehoitoprosessi ja sen vastuualueet eri ammattiryhmilla
(Taam-Ukkonen & Saano 2014)

1 Aiemman laakityksen selvittaminen laakari, sairaanhoitaja,
l&hihoitaja, farmaseutti

2 Ladkemaarayksen antaminen laakari

3 Laakkeen hankkiminen sairaanhoitaja, lahihoi-
taja

4 Laakkeen jakaminen ja kayttokuntoon saat- | ladkkeesta riippuen sai-

taminen raanhoitaja, lahihoitaja,

farmaseultti

5 Potilaan tunnistus ladkari, sairaanhoitaja,
l&hihoitaja (potilaan tun-
nistus tulee tehda aina)

6 Laakkeen antaminen ladkkeesta riippuen laa-
kari, sairaanhoitaja, lahi-
hoitaja

7 Laakityksen kirjaaminen ladkkeen antanut ladkari,
sairaanhoitaja, lahihoi-
taja

8 Laakkeen vaikutusten ja mahdollisten hait- | kaikkien potilaan hoitoon

tavaikutusten seuranta osallistuvien terveyden-

huollon ammattilaisten
tehtava

9 Potilaalle annettava ladkeneuvonta ladkari, sairaanhoitaja,

l&hihoitaja, farmaseutti
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Liite 3

Riskien suuruus ja toimenpiteiden priorisointi Turvallinen ladkehoito-oppaan

mukaan (Inkinen ym. 2016)

Riskin suuruus

Tarvittavat toimenpiteet riskin pie-

nentamiseksi

1 Merkitykseton riski

-Riski on niin pieni, ettei toimenpi-

detta tarvita

2 Vahainen riski

-Toimenpidetta ei valttamatta tarvita
-Tilannetta tulee seurata, etta riski

pysyy hallinnassa

3 Kohtalainen riski

-Toimenpiteet riskin pienentamiseksi
-Toimenpiteiden mitoitus ja suunnit-
telu

-Jos riskiin liittyy erittain vakavia seu-
rauksia, on tarpeen selvittda toden-

nakoisyys tarkemmin

4 Merkittava riski

-Riskin pienentdminen valttamatonta
-Toimenpiteet tulee aloittaa nopeasti
-Riskialtis toiminta on saatava loppu-
maan nopeasti, eika sitd saa aloittaa

ennen kuin riskia on pienennetty

5 Sietamaton riski

-Riskin poistaminen on valttamatonta
-Toimenpiteet tulee aloittaa valitto-
masti

-Riskialtis toiminta tulee keskeyttaa,
eika sita saa aloittaa, ennen kuin

riski on poistettu.
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Havainnointilomake laékehoitoprosessi

Liite 4

Ladkehoitoprosessin vaihe

Havainnot

Aiemman laakityksen selvittaminen

Laakemaarayksen antaminen

Laakkeen hankkiminen

Laakkeen jakaminen
ja kayttbkuntoon saattaminen

Potilaan tunnistus

Laakkeen antaminen

Laakityksen kirjaaminen

Laakkeen vaikutusten ja mahdollis-
ten haittavaikutusten seuranta

Potilaalle annettava laakeneuvonta

MUITA HUOMIOITA
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Liite 5

Tekija/tekijat ja Tutkimuksen nimi | Tutkimuksen tarkoi- | Keskeiset tulokset
julkaisuvuosi tus,
tavoitteet ja tutki-
musmenetelma
Etela-Suomen Laakehoidon toteut- | 130 asumispalveluyk- | Ladkehoitosuunni-
Aluehallinto- taminen ikaihmisten | sikon johtajalle tehty | telma oli valtaosalla
virasto. asumis- ja laitosyk- | kysely. Tarkastelun kunnossa. Ladkehoi-
2010. sikdssa kohteena laékehoito- | toa toteuttavat enim-
Kevaan 2010 kunta- | suunnitelman laadin- | makseen terveyden-
kyselyn tulokset tatilanne, huollon ammattihenki-
Laakehoito-suunnitel- | 16t, 1/3 yksikoissa
man paivittamiskay- myds muut tyontekijat.
tanto, ladkehoitoa to- | Puolella naista on
teuttava henkildkunta | koulutus ja luvat, yksi
ja henkilékunnan 1&&- | neljasosa toimii ilman
kehoidon osaaminen. | perehdytysta
ja lupia. Laakehoito-
suunnitelma ohjaa hy-
vin ladkehoidon toteut-
tamista, joka koetaan
vaativaksi tehtavaksi
ja edellyttéda koko ajan
hoitotydn kehittamista.
Kouluttamattomien ja
sijaisten osallistumi-
nen laékehoitoon te-
kee siita entista vaati-
vampaa, mika on otet-
tava huomioon tyévuo-
rojen suunnittelussa.
Hitonen, H. Laakehoito-suunni- | 40:n osastonhoitajan | STM: n turvallinen 1&&-
2013. telmat puhelinhaastattelut kehoito- oppaan julkai-
Pro gradu. laékitysturvallisuus- | (Tehyn jasenrekiste- | semisen jalkeen on
Helsingin tyokaluna ristd satunnais-otan- | alettu laatia uusia 1&4&-
yliopisto. nalla) Puolistruktu- kehoitosuunnitelmia.
roitu teemahaastat- La&kehoito-suunnitel-
telu, laadullinen tutki- | mat kehittivat yksikoi-
mus. den ladkehoidon toi-
mintatapoja ja ymmar-
rysta laakitysturvalli-
suudesta. Tarkempia
ohjeita olisi kaivattu
suunnitelmien tekoon,
resurssit olivat rajalli-
set suunnitelmien to-
teuttamisessa ja kou-
lutusten jarjestami-
sessé.
Harkanen, M. Laakityspoikkeamat | Selvittd& millaisia 1a4- | Yleisimmat poik-
2011. - Internet-pohjaisen | kityspoikkeamia ta- keamatyypit olivat
Pro gradu. raportointi- pahtuu l1d&kehoidon vaara annos, tai laake
[t&-Suomen jarjestelman prosessin eri vai- oli potilaalla saamatta.
yliopisto. hy6dyntaminen heissa. Miten tekijat Yleisimmin poik-
ladkityspoikkeamien | huomataan ja mitka keamat tapahtuivat aa-
tekijat vaikuttavat muvuoron aikana.
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ymmartamisessa
organisaatiotasolla

poikkeamien syntyyn.
Tavoitteena tuottaa
tietoa, jonka avulla
voidaan parantaa laa-
kehoidon turvalli-
suutta.
Tutkimusaineistona
Kuopion yliopistollisen
sairaalan HaiPro-oh-
jelmaan tallennettuja
vaaratapahtuma-ra-
portteja vuodelta
2010.

Kvantitatiivinen tutki-
mus.

Poikkeamien syntyyn
vaikuttivat kommuni-
kaatio ja tiedonkulku
seka tydymparisto, va-
lineet ja resurssit.
Henkilokunnan mie-
lesta parhaiten laéki-
tyspoikkeamia voidaan
estaa parantamalla
tarkkaavaisuutta ja
huolellisuutta seka ke-
hittamalla yhteisia hoi-
tolinjoja ja ohjeita.

Kiiski, A., Kallio
S., Pohjanoksa-
Mantyl&, M.,
Kumpusalo-Vauh-
konen A.

2016.

STM.
Raportteja ja jul-
kaisuja.

lakkaiden laékehoi-
don jarkeistaminen
moniammatillisena
yhteistydna

Jarjestelmallinen kir-
jallisuuskatsaus.
2000-2014 julkaistut
tutkimukset (75kpl)
keskeisimmista séh-
koisista tietokan-
noista.

Moniammatilliset toi-
mintamallit edistavat
iakkaiden ladkehoidon
tarkoituksen-
mukaisuutta.

Uutta tietoa opitaan,
hoitoon sitoudutaan
paremmin ja laakkei-
den yhteisvaikutuksia
tunnistetaan parem-
min. Yksittaisissa tutki-
muksissa on raportoitu
kustannussaastoja,
kuten suorissa ladke-
kustannuksissa.

Kiviluoto, K.
2014.

Pro gradu.
Helsingin
yliopisto.

Potilas moniamma-
tillisen l&aakehoito-
prosessin keskiossa
- lains&dadannoén vii-
toittamat

toiminta-
mahdollisuudet

Selvittaa, miten saa-
dokset estavat tai
edistavat moniamma-
tillisen laakehoitopro-
sessin toteutumista.
Ajantasaiset laakkeita
ja ladkehuoltoa kos-
kevat lait, asetukset,
maaraykset ja direktii-
vit.

Kvalitatiivinen sisal-
[Bdnanalyysi.

Lainsaadanndssa on
enemman edistavia
kuin estavia tekijoita
moniammatillisen 1aa-
kehoidon toteuttami-
selle. Moniammatilli-
sen yhteistydn naky-
vyys saadoksissa on
parantunut 2000-lu-
vulla, mutta sen siséal-
téa tulisi konkretisoida
eri tasoisissa saadok-
sisséa turvallisen, te-
hokkaan ja nayttéon
perustuvan laakehoi-
don toteuttamisessa.

Linjakumpu, T.
2003.
Vaitoskirja.
Oulun yliopisto.

Drug use among
the home-dwelling
elderly

Tarkoituksena selvit-
taa muutoksia ladke-
maarayksissa, mo-
nilaékityksessa ja rau-
hoittavien laékkeiden
kaytdssa kotona asu-
villa ikaantyneilla suo-
malaisilla. Luokitella
Suomessa kaytettavia
laakkeita neljaan eri
ryhmé&an rauhoitta-
vuuden perusteella.

Monildakitys oli yleisty-
nyt jo 1990-luvun ai-
kana. [an myota anti-
psykoottisten laakkei-
den kaytto lisdantyi ja
iakkaat naiset kayttivat
psyykelaakkeitd enem-
man kuin idkkaat mie-
het. Joka viides yli 75-
vuotias ja joka toinen
yli 85-vuotias kaytti
rauhoittavia laakkeita;
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Kaksi poikittaistutki-
musta, 1990 alku- ja
loppupuolella.
Kvantitatiivinen tutki-
mus. Haastattelututki-
mukset sairaanhoita-
jille.

eniten ladkkeiden
kayttda oli kaikkein
idkkaimmilla. Useim-
milla psyykelaékkeet
olivat kaytossa jatku-
vana laakityksena.
Johtopaatdksina todet-
tiin, ettd laakitysten
tarkistamisia tulisi olla
saanndllisesti ja iak-
kaiden naisten ja kaik-
kien iakkaimpien mo-
nilaakitysta tulisi va-
hentda.

Mikkola, M.
2008.

Pro gradu.
Kuopion yliopisto.

Tiedonhallinta
ladkehoidon
prosessissa

Laakehoidon
toteutuminen tiedon-
hallinnan nakokul-
masta laakehoidon
prosesseissa yhden
yliopistosairaalan eri
toimialoilla. Pyrittiin
selvittamaan laake-
hoidon prosessissa
esiintyvia yleisimpia
ongelmia ja saamaan
kehitysehdotuksia
ladkehoidon proses-
sin kehittAmiseksi.
Tutkimukseen osallis-
tui 29 laékaria ja 127
laakehoitoa toteutta-
vaa henkil6a.
Strukturoitu web-ky-
selylomake, kvantita-
tiivinen lahestymis-
tapa.

Laakehoidon tiedon-
hallinnan menetelméat
hyvin vaihtelevia.
STM: n ohjeet toteutui-
vat osin ja ladkehoidon
suunnitelma oli kay-
tossa vain harvoissa
tyoyksikdissa. Yleisim-
piné laakehoidon on-
gelmina pidettiin laak-
keiden kauppanimien
vaihtelevuutta, poti-
laan kotilaékityksen
selvittdmista ja laak-
keiden yhteisvaikutus-
ten seuraamista. Tar-
keimpin& kehitysehdo-
tuksina esitettiin 1aéke-
hoidon kirjauksen ke-
hittamista ja ladkehoi-
don koulutuksen lisaa-
mista.

Pylkkanen, S.
2013.

Pro gradu.
Helsingin
yliopisto.

Potentiaalisesti hai-
tallisten laakkeiden
kasautuminen ym-

parivuorokautisessa

hoidossa olevilla

iakkailla Helsingissa

ja Kouvolassa

Aineisto keratty osana
laajempaa tutkimusta.
325 hl6 yli 65-vuoti-
aista vanhainkoti- ja
palvelutaloasukkaista
Helsingissa ja Kouvo-
lassa.

Kaytossa olevien ladk-
keiden maara oli yh-
teydessa haitallisten
ladkkeiden kayttoon.
Haitallisten laakkeiden
kaytto ja kayton ka-
sautuminen on yleista
ymparivuorokauti-
sessa hoidossa ole-
villa iakkailla. Aineis-
tossa yleisimmat po-
tentiaaliset haitalliset
ladkkeet olivat mirtat-
sapiini, loratsepaami,
oksatsepaami ja ketia-
piini. Antipsykoottien,
bentsodiatsepiinien,
mirtatsapiinin ja stimu-
lanttilaksatiivien kayt-
toon tulisi kiinnittaa
huomiota. Ammattilais-
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ten kouluttamisen li-
saksi tulisi idkkaiden
ladkehoitoon kehittaa
uusia menetelmia.

Ruuhilehto, K. ja
Knuuttila, J.
2008.

HaiPro -projekti.
VTT.

HaiPro-vaaratapah-
tuman raportointi:
tuloksia ja
kokemuksia kasitte-
lysta

HaiPro-vaaratapahtu-
mailmoitusten kasitte-
lijdille 1ahetettiin ky-
sely, jonka tavoit-
teena oli selvittéa
vaaratapahtumara-
portoinnin kokemuk-
sia, tuloksia ja toimin-
tatapoja. Kyselyyn
vastasi 284 henkilta
30 eri organisaatiosta.
Kvantitatiivinen kyse-
lytutkimus.

HaiPro-raportointime-
nettely ja -tykalu on
toiminut toiminnan ke-
hittamisen apuvali-
neena ja vaaratapah-
tumien esiin tuojana.
Reilu puolet vastan-
neista kertoi, ettd muu-
toksia ja toimenpiteita
oli tehty laakitys-
poikkeamien ennalta-
ehkaisemisessa: 1aék-
keiden kirjaamisessa,
jakokaytannoissa, ja-
kajaresursseissa ja ja-
kamisen olosuhteissa.

Seikola, A. Geriatrisen laake- LOST-alueen kotihoi- | Yhteisissa toiminta-
2011. hoidon koulutustar- | don henkilokunnan kaytannoissa puutteita
Pro gradu. peet perustervey- (150) kyselyaineisto koskien tarkeimpia sai-
Helsingin denhuollossa — ja ryhméakeskustelut: rauksia ja oireita. Koti-
yliopisto. Moniammatillisen 6 ty6tekijaa ja 6 esi- hoidon yhteistyohon
taydennyskoulutuk- | miesta. Kotihoidon liittyi epakohtia joita
sen suunnittelu ladkarien (4) yksilo- esim. ladkeosaami-
LOST-alueen koti- | teemahaastattelut. seen liittyvat puutteet
hoidon henkiléstdlle | Kvalitatiivinen tutki- ja ongelmat.
mus, triangulaatio. Koottiin yhteinen tar-
veldhtbinen
laékarien ja kotihoidon
hoitajien tdydennys-
koulutussuunnitelma.
Sipola-Kauppi, I. | "Apua, minéko tein | Perusterveyden-huol- | Laakityspoikkeamien
20009. virheen?" lossa ja erikoissai- aiheuttamat tunteet ja
Pro gradu. - Sairaanhoitajien raanhoidossa tyds- reaktiot: pelko, huoli ja
Tampereen kokemuksia kentelevien, 1d8kehoi- | haté. Liséaksi myohais-
yliopisto. laakityspoikkea- toa toteuttavien reaktiot
mista sairaanhoitajien (11) heikensivat hoitajien
haastattelututkimus. tybhyvinvointia ja vai-
Laadullinen sisal- kuttavat nain myoés po-
[6nanalyysi. tilaiden laakehoidon
laatuun.
Turvallisen ladkehoi-
don mahdollistavat te-
kijat: varmistaminen,
raportoiminen, riskien-
hallinta, ty6olosuhtei-
den rauhoittaminen.
Palautteen kokeminen,
kasitteleminen ja hyo-
dyntédminen.
Sneck, S. Sairaanhoitajien Maaréallinen aineisto Teoriatentissa 84,9%
2016. ladkehoidon 692 sairaanhoitajan oikein, kun vaadittiin
Vaitoskirja. osaaminen l&dkehoidon osaami- | 75%. Sairaanhoitajat

Oulun yliopisto.

ja osaamisen
varmistaminen

sen itsearvioinnista, ja
2479 sairaanhoitajan

arvioivat laadkehoidon
osaamisensa hyvaksi.
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teoria- ja ladkelasku-
tentin tuloksista. Laa-
dullinen aineisto
342:n sairaanhoitajan
kasityksista laakehoi-
don osaamisen var-
mistamisesta ja
verkko-oppimisesta.

Anatomian, fysiologian
ja farmakologian tie-
doissa sekd ammatilli-
sen ja tieteellisen tie-
don lukemisessa ja in-
fuusioihin ja laimen-
noksiin liittyvissa las-
kuissa oli haasteita.
Sairaanhoitajat hyvak-
syivat osaamisen var-
mistamisen prosessin,
ja verkkokurssi oli toi-
miva menetelma.

STM. Apteekkitoiminnan | Selvitysty0 miten ap- | Laakehuollolla olisi ol-
2015. ja muun teekkijarjestelméé ja | tava nykyista laajempi
Tyo6ryhman laékehuollon muuta laédkehuoltoa vastuu rationaalisen
loppuraportti. kehittaminen kehitetaan vastaa- ladkehoidon edista-
maan vaeston ladke- | jana. Laékehuollon
huollon tarpeisiin so- | laaja asiantuntemus ja
siaali- ja terveyspal- rooli on otettava huo-
velujen rakenteiden mioon sote -lainsaéa-
muuttuessa. dantoa toimeenpanta-
essa. Ladkkeiden poti-
laskohtaisella annosja-
kelulla edistetaan ra-
tionaalista ladkehoitoa
ja apteekkien tarkoi-
tuksenmukaisella
lAdkevalmistuksella
varmistetaan laakkei-
den saatavuutta.
Sairaala-apteekkien ja
avohuollon apteekkien
yhteistyota olisi tehos-
tettava.
Tella, S. Laakelaskennan Tarkoituksena kuvata | Verkko-opiskelu on so-
20009. taydennyskoulutus | sairaanhoitajien koke- | piva menetelma sai-
Pro gradu. verkko-opiskeluna muksia raanhoitajien ladkelas-

Kuopion yliopisto.

Sairaanhoitajien
arvioita
oppimisestaan

ladkelaskennan tay-
dennyskoulutuksesta
verkko-opiskeluna,
seka tekijoita, jotka
tukevat verkko-oppi-
mistaan. Tavoitteena
tuottaa tietoa laake-
laskennan opetuksen
kehittamiseksi hoito-
tyon koulutuksessa.
Kvantitatiivinen ja
kvalitatiivinen tutki-
mus.

kennan taydennyskou-
lutuksessa. Liséksi
sairaanhoitajilla tulisi
olla mahdollisuus
saada lahiopetusta.
Matematiikan perus-
koulutuksen arvosa-
nalla oli yhteytta sii-
hen, miten koettiin tar-
vittavan lisamateriaalia
ja lahiopetusta verkko-
opetuksen lisdksi. Tyo-
paikalla tapahtuva
verkko-opiskelu koet-
tiin haasteelliseksi mm
kiireen ja tietokoneelle
paasyn takia.

Tuomikoski, A-M.

2008.
Pro gradu.

Hoitotyon
kirjaamisen
kehittdminen

Tarkoituksena selvit-
taa osastokohtaisen

Koulutusinterventiolla
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Oulun yliopisto.

koulutusintervention
avulla

kirjaamisen koulutuk-
sen yhteytta hoitotytn
kirjaamisen tasoon.
Tavoitteena tuottaa
tietoa kirjaamisen ta-
sosta ja kehittéaa hoi-
totyon kirjaamista si-
satautien tulosyksi-
kossa.
Kvantitatiivinen kehit-
tamistutkimus.

oli paaosin positiivinen
vaikutus kirjaamisen
kehittymiseen.
Minimivaatimusten
mukainen kirjaaminen
toteutui hyvin mm. po-
tilaan tulosyyn, hoidon
syyn, oireiden, perus-
sairauksien ja allergioi-
den kirjaamisten koh-
dalla. Kirjaaminen oli
heikkoa mm. ravitse-
mukseen liittyvan avun
tarpeen ja ladkehoidon
vaikuttavuuden kirjaa-
misissa.

Hoitotyon kirjaamista
voidaan kehittaa kir-
jaamisen minimivaati-
musten ja kirjaamis-
koulutuksen avulla.

Voutilainen, P.
2006.

Stakes tutkimuk-
sia 142.

Hoitotyon laatu
ikaantyneiden pitka-
aikaisessa laitos-
hoidossa

Tarkoituksena tuottaa
tietoa hoitotydn laa-
dusta ikédéntyneiden
pitkdaikaisessa laitos-
hoidossa laadun ra-
kenteellisten edelly-
tysten, ammatillisen
toiminnan ja hoitotytn
nakokulmasta.

Tieto koottu kansalli-
sista tilastoista, ja tie-
toa taydennetty kirjal-
lisuuskatsauksien
avulla. Kvantitatiivi-
nen tutkimus.

Pitkaaikaishoidossa
tapahtunut rakenteelli-
sia muutoksia 1990-lu-
vulta lahtien: vanhain-
kodeista siirrytty palve-
luasumiseen. Sosiaali-
toimen osuus lisaanty-
nyt pitkaaikaishoidon
tuottajana. Henkilosto-
mitoitusten todetaan
olleen alhaiset. Hoito-
tydn kirjaamisessa ke-
hittdmistarpeita mm.
asiakkaiden tarpeiden
tarkassa maarittami-
sessa. Omaiset koki-
vat hoitotyon laadun
paaosin hyvaksi, mutta
olisivat halunneet osal-
listua asiakkaan hoi-
toon enemman.




Liite 6

Annosjakelupussien tarkistus ja lAdkkeenjako seuraavalle paivélle

Doseteista otetaan
seuraavan paivan
ladkkeet
(=annosjakeluun

kuulumattomat

ldakkeet)
Dosettien ladkkeet
jaetaan ladakekippoihin:
aamu, paiva, iltapaiva,
ilta, yo

Annosjakelupussit a
lisitaan laskekippojen Uusi lddkelista on oikein:
kylkeen kuminauha”a 1. Annosjakelupussirulla
laitetaan ANJA-koteloon
|| 2. Uusi ladkelista liitetdan
pussirullan kylkeen
kuminauhalla
G

Annosjakelupussien
lajittelut asiakkaiden
mukaan+ uudet
—  apteekista tulleet
ladkelistat laitetaan
pussien viereen

/Léiékepussien tarkistus
asiakas kerrallaan.
Verrataan samalla

— vanhaa laakelistaa
apteekista tulleeseen
uuteen ladkelistaan
~

%
/Uudessa ladkelistassa on
virheita:
1. ANJA.FI -
ladketilausohjelmaan

tehddan merkinnat
virheista

2. Ladkelistaan tehddan
kasin merkinnat virheiden
kohdalla

3. Korjattu ladkelista
liitetaan pussirullan
kylkeen

- ®

Annosjakelupussit
laitetaan ladkekaappiin

seuraavaa ladkkeenjakoa
varten
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Liite 7

Laéakelistojen tarkistaminen ja annosjakelupussien tilaaminen

4 )
Laakarin konsultaatioaika
- Ladkelistojen tarkistaminen

- Kaikkien
annosjakeluasiakkaiden
ladkelistat paivitetdaan

Apteekkitilaus

- Apteekki toimittaa
kuuriluontoiset ladkkeet sama

n

paivan aikana

-

turvasahkopostin kautta

1. Annosjakelupussien
tilaaminen parittomina viikkoina

2. Muut laaketilaukset laakarin
konsultaatiopdivana

.

PHARMADATA -apteekin )

J

Laakemuutokset kirjataan
laakelistalle

Laakemuutokset kirjataan
ANJA.Fl sdhkoiselle
|aaketilauskaavakkeelle

(

Sahkopostiin tulee kuittaus:
tilaus on otettu vastaan

~

apteekissa

@

Tarvittaessa informaation
vaihtoa yksikon ja apteekin
valilla
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Liite 8
Potilaan tunnistus, ladkkeen antaminen, ladkityksen kirjaaminen ja ladkkeen

vaikuttavuuden seuraaminen

Asukas ottaa omat ladkkeensa
ja/tai yksikon jakamat ladkkeet
omatoimisesti tai hoitajan
antamana
Asukkaan tunnistaminen

Laakityksen kirjaaminen
( )
Ladkkeenanto: annosjakelupussi

avataan ja laitetaan ladkkeet
|ladkekippoon. Annetaan kippo
asukkaalle.

o

4 )

Ladkkeen vaikuttavuuden
seuranta

Ladkkeenanto varmistetusti
asukkaille, joiden toimintakyky
heikentynyt

— @

Laakityksen kirjaaminen

Ladkkeen vaikuttavuuden
seuranta




