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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa sijaistyontekijalle yhtenainen
ohje turvalliseen laakehoitoon ikaantyneiden palvelualueelle eraan etelasuomalaisen kaupun-
gin kotihoidon yksikkoon. Opinnaytetyon tavoitteena oli parantaa turvallista laakehoitoa koti-
hoidossa ja varmistaa tyontekijan osaamista. Tuotoksen tarkoituksena oli olla tiivis ja selkea

A4 -kokoinen helposti mukana kuljetettava ohje sijaistyontekijoille kotihoidossa.

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kasiteltiin ikaantyneiden laakehoitoa kotihoi-
dossa seka turvallisen laakehoidon toteuttamista. Teoriaosuudessa perehdyttiin myos hyvan
ohjeen tunnusmerkkeihin. Opinnaytetyossa kaytettiin laadullisia tutkimusmenetelmia. Ai-
neisto kerattiin teemahaastattelulla, joka toteutettiin ryhmahaastatteluna. Haastatteluun
osallistui viisi kotihoidon sijaistyontekijaa. Saadusta aineistosta ja teoreettisesta viitekehyk-
sesta muodostui ohjeen sisalto. Tuotoksesta pyydettiin palautetta erillisella palautelomak-
keella. Saadun palautteen perusteella ohjeeseen tehtiin toiveiden mukaisia lisayksia ohjeen

sisaltoon.

Laakehoito-ohjeesta tuli A4-kokoinen selkea ja helppolukuinen tuotos. Ohje koottiin haastat-
telussa ilmi tulleiden tarpeiden seka toimeksiantajalta saatujen lisaysehdotuksien mukaisesti.
Ohje on luotu sahkoiseen muotoon, josta ohje on helppo tulostaa tyontekijalle mukaan seka

ohjetta on helppo paivittaa ja muokata tarpeen tullen.

Johtopaatoksena todettiin, kuinka tarkeaa on olla yhtenaiset ohjeet laakehoidon toteuttami-
seen, jotta turvallinen laakehoito toteutuu. Nain ollen pystyttaisiin ennalta ehkaisemaan vaa-

ratapahtumia kotihoidossa.

Jatkokehitysehdotuksena oli laakehoito-ohjeen saannollinen paivittaminen, jotta ohje pysyisi
ajantasaisena. Jatkotutkimusehdotuksena oli tutkimus siita, onko laakehoito-ohje parantanut

turvallista laakehoidon toteuttamista seka varmentanut tyontekijan osaamista.

Asiasanat: turvallinen laakehoito, iakkaiden laakehoito, kotihoito
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The purpose of this functional thesis was to produce a uniform safe medication guide for sub-
stitute worker in home care in the elderly service area. Thesis was commissioned by a home
care unit in southern Finland. The objective of the thesis was to improve safe medication in
home care and ensure worker’s medical care skills. The purpose of this outcome was to be A4

sized, compact and concise medication guide which is easy to carry along during a work shift.

The theoretical framework was based on theory about elderly medication therapy in home
care and carrying out safe medication. In addition to these, hallmarks of a good guide were
also processed. Qualitative study methods were used in this thesis. The empirical data was
collected by a thematic interview which was a group interview. There were five participants
who were substitute workers in home care. The content of the guide consists of empirical
data and theoretical framework. Feedback on the guide was requested by using a feedback

form. Based on the responses, additions were made to the content of the guide.

The medication guide is an A4 sized outcome which is concise and easy to read. The content
of the guide was based on empirical data and proposed additions which came from the com-
missioner of the thesis. The guide is made in electronic form. An electronic guide is easy to

print. Also, it is easy to update and edit if the need arises.

In conclusion a uniform safe medication guide is an important thing when carrying out medi-

cation, to ensure safe medication. It prevents dangerous situations in home care.

A further development proposal was updating the medication. A topic for the further research
was whether the medication guide improved safe medication in home care and ensured

worker’s medical care skills.

Keywords: safe medication therapy, elderly medication therapy, home care
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1 Johdanto

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa sijaistyontekijalle yhtenainen
ohje turvalliseen laakehoitoon ikaantyneiden palvelualueelle eraan etelasuomalaisen kaupun-
gin kotihoidon yksikkoon. Opinnaytetyon tavoitteena oli parantaa turvallista laakehoitoa koti-

hoidossa ja varmistaa tyontekijan osaamista.

Kyseisen yksikon asiakaskunta on paaosin ikaantyneita ihmisia, joilla on pitkaaikaisia seka
akuutteja sairauksia. Kotihoidon yksikossa on asiakkaina myos muitakin asiakasryhmia, kuten
vammaisia seka palliatiivisen hoidon asiakkaita. Kotihoito vastaa heidan laakehoidostaan.
Vuonna 2019 yksikolla oli yhteensa 53 270 asiakaskayntia ja keskimaarin asiakkaita oli 132

kuukaudessa. (Eras etelasuomalainen kotihoitoyksikko 2020.)

Kansallinen tavoite on, etta iakkaat ihmiset voivat asua omassa kodissaan mahdollisimman
pitkaan. Kun ihminen tarvitsee huolenpitoa, hanen tulee saada sita kotonaan tai kodinomai-

sessa ymparistossa. (THL 2019.)

Kotona hoidetaan yha vanhempia seka huonokuntoisempia ikaantyneita ihmisia ja asiakasmaa-
rat kasvavat voimakkaasti kotihoidossa. Toukokuussa 2018 kotihoidon asiakkaita oli keskimaa-
rin paivittain 51 700 koko Suomessa. Paivittainen asiakasmaara kotihoidossa kasvoi vuodesta
2016 4000:lla vuoteen 2018. 11 prosenttia 75 vuotta tayttaneista ikaantyneista kaytti saannol-
lisen kotihoidon palveluita vuonna 2018. Kotihoidon henkilostoa on lisatty vastaamaan parem-
min kasvavaa asiakasmaaraa. Varsinkin lahihoitajien maara kotihoidossa on kasvanut. (THL
2019.)

Opinnaytetyo oli toiminnallinen tyo, jossa kaytettiin laadullisen tutkimuksen menetelmia tuo-
toksen sisallon alkukartoituksessa seka tuotoksen arvioinnissa. Aineisto kerattiin teemahaas-

tattelun avulla, jossa haastateltiin kotihoidon yksikon sijaistyontekijoita ryhmahaastattelulla.
Tarkoituksena oli saada laadukasta tietoa, millainen ohje olisi hyva ja millaista tukea turvalli-
seen laakehoitoon tarvitaan kotihoidossa. Tutkimustulosten perusteella tuotettiin laakehoito-

ohje.

Ohjeesta tuli A4-kokoinen ja toimeksiantajalta saadun palautteen perusteella ohje oli selkea
ja helposti mukana kuljetettava. Ohjeesta loytyy laakehoitoon liittyvat tarkeimmat asiat,
joita sijaistyontekija tarvitsee tyovuoronsa aikana ja joka varmentaa tyontekijan laakehoidon

osaamista.



2 Tarkoitus ja tavoite

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa sijaistyontekijalle yhtenainen
ohje turvalliseen laakehoitoon ikaantyneiden palvelualueelle eraan etelasuomalaisen kaupun-
gin kotihoidon yksikkoon. Tassa opinnaytetyossa sijaistyontekijalla tarkoitetaan lahi- tai sai-
raanhoitajaa, joka tyoskentelee ikaantyneiden palvelualueella kotihoidossa sijaisena maaraai-
kaisesti. Ohjeen tavoitteena oli parantaa turvallista laakehoitoa kotihoidossa ja varmistaa
tyontekijan osaamista. Opinnaytetyon toimeksiantajana oli eraan etelasuomalaisen kaupungin

kotihoitoyksikon ikaantyneiden palveluista ylihoitaja ja kotihoidon aluevastaava.

Yksikon asiakaskunta on paaosin ikaantynytta vaestoa, jotka ovat kotihoidon asiakkaita joko
pitkaaikaissairauden tai akuutin sairauden vuoksi. Tasta syysta opinnaytetyossa kasitellaan ko-

tihoitoa seka laakehoitoa ikaantyneiden henkiloiden nakokulmasta.

Kotihoidon yksikOssa on vastuuhoitaja tai moduulisairaanhoitaja -jarjestelma, joka huolehtii
ensisijaisesti asiakkaan kokonaisvaltaisesta hoidosta ja sen toteutumisesta. Asiakkaita on pal-
jon pitkaaikaisissa asiakassuhteissa, joissa seurannan tarkeyden merkitys korostuu. Kotihoi-

dolla on myos oma laakari asiakkaille. (Eras etelasuomalainen kotihoitoyksikko 2020.)

Kaupungin kotihoidolla on paasaantoisesti kaytossa annosjakelupussit. Annosjakelupussien ul-
kopuolelle jaavat esimerkiksi, tilapaiset aakekuurit ja Marevan -laakitys, joka jaetaan asia-
kaskohtaisiin dosetteihin. Myos erilaiset laakelaastarit- ja voiteet annostellaan erikseen. Laa-
kari tilaa asiakkaalle annosjakelupussit. Asiakkaan itse valitsema apteekki toimittaa annosja-
kelupussit tietyin aikavalein kotihoidolle, josta kotihoito jakaa ne asiakkaille. Asiakkaalla on
myos mahdollisuus kayttaa Evondos-laakeautomaattia. (Eras etelasuomalainen kotihoitoyk-
sikko 2020.)

Kirjaaminen tapahtuu Hilkka-toiminnanohjausjarjestelmassa seka Pegasos-potilastietojarjes-
telmassa. Hilkka on mobiilipalvelu, joka kulkee jokaisen kotihoidon tyontekijan mukana tyo-
vuoron ajan, nain pystytaan varmistamaan reaaliaikainen kirjaaminen. Asiakkaan laakelista on
saatavilla kummassakin jarjestelmassa. Jokaisen asiakkaan kotiin tulostetaan my0s paperinen
laakelista kahden viikon valein seka aina kun siihen on tehty muutoksia. (Eras etelasuomalai-

nen kotihoitoyksikko.)

3 Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys

Tassa teoriaosuudessa kasitellaan, mita kotihoito on ja mista kotihoidon palvelukokonaisuus
koostuu. Kasitellaan myos, minkalainen on laakehoidon prosessi ja kuinka laakehoitoa toteu-
tetaan kotihoidossa, kun toimintaymparistona on asiakkaan oma koti. Lopuksi kaydaan lapi yk-

sityiskohtaisemmin ikaantyneiden laakehoitoa ja siihen liittyvia erityispiirteita.



3.1 Kotihoito

Kotihoito on palvelu, jossa kotipalvelu, tukipalvelu ja sairaanhoitopalvelu on yhdistetty yh-
deksi palvelukokonaisuudeksi. Kotihoito avustaa eri-ikaisia, kotona asuvia henkiloita, joiden
toimintakyky on tilapaisesti tai pysyvasti alentunut. Tavoitteena kotihoidonpalveluissa on asi-
akkaan toimintakyvyn ja elamanhallinnan tukeminen niin, etta asiakas voi asua turvallisesti

kotona mahdollisimman pitkaan. (lkonen 2013, 15-19.)

Sosiaali- ja terveysministerio valmistelee, suunnittelee ja ohjaa kotihoidon ja kotipalveluiden
lainsaadannon. Kotipalvelu perustuu sosiaalihuoltolakiin, kun taas kotisairaanhoito terveyden-
huoltolakiin. Nama kaksi voidaan yhdistaa kotihoidoksi, jonka kunta jarjestaa asiakkaalle. Ko-
tisairaanhoito on laakarin valvomaa suunnitelmallista hoitoa. Kotipalvelua tai kotisairaanhoi-
toa voi saada joko jatkuvasti tai tilapaisesti. Erilaiset tukipalvelut taydentavat kotihoitoa ja
niita voi saada my0s ilman kotihoidon palveluita. Tukipalveluita ovat esimerkiksi ateriapal-

velu, vaatehuolto, siivouspalvelu ja kuljetuspalvelu. (STM 2020.)

Laadukas kotihoito perustuu asiakkaan toimintakyvyn arviointiin, minka perusteella luodaan
palvelusuunnitelma (STM 2020). Palvelusuunnitelmasta ilmenee asiakkaan kuntoutuksen ja
palveluiden tarve, asiakkaan kanssa suunnitellut tavoitteet seka tavoitteiden saavuttamiseksi
suunnitellut toimet (lkonen 2013, 19). Palvelusuunnitelma laaditaan yhdessa asiakkaan ja ko-
tihoidosta vastaavan kunnan kanssa. Suunnitelman toteutumista seurataan ja tarkistetaan tar-

vittaessa palvelujen tarpeen muuttuessa. (STM 2020.)

Kotihoidon palveluita voi saada sairauden, vammaisuuden tai alentuneen toimintakyvyn
vuoksi, kuitenkin suurin osa kotihoidon asiakkaista ovat ikaantyneet henkilot, jotka voivat olla
monisairaita tai heilla voi olla pitkaaikaissairauksia. Kotihoidon tavoitteena on myos mahdol-
listaa viiveeton kotiutuminen sairaalasta ja turvata sairaalajakson jalkeinen jatkohoito. Koti-
hoitoon kuuluu kokonaisvaltainen hoito ja huolenpito, mika tarkoittaa psyykkisen, fyysisen ja

sosiaalisen toimintakyvyn turvaaminen ja yllapito. (lkonen 2013, 19-23.)

Kotihoidossa laakehoidon toteuttamisesta vastaa sairaanhoitaja tai lahihoitaja, kukin omaa
koulutusta ja osaamista vastaavaa vaatimustasoa laakehoidon toteuttamisessa (lkonen 2013,
236). Tyonantajan tulee varmistaa tyontekijan teoreettinen ja kaytannon osaaminen seka jar-
jestaa tyontekijalle taydennyskoulutusta, mika vastaa tyotehtavien vaatimusta. Teoreettinen
osaaminen varmistetaan kirjallisella kokeella, mika sisaltaa laakelaskennan tehtavia seka laa-
kehoidon teoriaa. Kaytannon osaaminen osoitetaan nayttokokeella, jossa nayttokokeen suorit-
taja osoittaa riittavan kaytannon osaamisen. Yksikon vastaava laakari tai hanen osoittamansa
laakari myontaa tyontekijalle kirjallisen luvan laakehoidon toteuttamiseen, mika on toimi-

paikkakohtainen ja luvassa tulee maaritella, mita tehtavia lupa koskee. (Valvira 2015.)
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Kotihoidossa yksikon lahiesimies vastaa siita, etta yksikkoon on laadittu kirjallinen laakehoito-
suunnitelma. Laakehoitosuunnitelma tulee tarkastaa vahintaan kerran vuodessa ja arvioida
mahdollisen paivityksen tarve. (Ikonen 2013, 237.) Inkisen, Volmasen ja Hakoisen (2015, 12)
mukaan laakehoitosuunnitelmasta tulee kayda ilmi vahintaan tietyt asiat, jotka perustuvat
potilasturvallisuusasetukseen (341/2011) ja lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992,
5 §). Asiat, jotka tulevat kayda ilmi laakehoitosuunnitelmasta ovat laakehoidon riskien tunnis-
taminen ja niihin varautuminen, tyontekijan perehdyttaminen turvalliseen laakehoitoon, hen-
kilokunnan vastuut, velvollisuudet ja tyonjako, opiskelijan rooli laadkehoidon toteuttajana,
laakehuollon jarjestaminen, laakehoidon toteuttaminen, laakehoitoon liittyvissa vaaratapah-
tumissa toimiminen, potilaan ja omaisten ohjaus, dokumentointi ja tiedonkulku seka seu-
ranta- ja palautejarjestelmat. Laakehoitosuunnitelman hyvaksyy aina johtava ylilaakari. (Sosi-
aali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantoonpa-
nosta laadittavasta suunnitelmasta 341/2011.; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992.; Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

3.2 Laakehoidon prosessi

Laakehoitoprosessi kattaa koko ketjun aina laakarin tekemasta taudinmaarityksesta ja laake-
maarayksesta, laakehoidon toteutumisesta, laakehoidon vaikutuksien seurannasta ja laakitys-
tietojen kirjaamiseen asti (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 283). Laakehoitoa toteutetaan eri
sosiaali- ja terveydenhuollon ymparistoissa, kuten kotona, ryhmakodeissa ja sairaaloissa (Val-
vira 2015).

Potilaan hoitava laakari on kokonaisvastuussa potilaan laakehoidosta. Laakkeenmaaraamis
paatos tehdaan yhdessa potilaan kanssa perustuen potilaan hoidon tarpeen maaritelmaan. Po-
tilaan laakehoitoa tulee toteuttaa suunnitelman mukaisesti. Laakehoidon toteuttaminen tar-
koittaa laakkeiden jakamista potilaskohtaisiin annoksiin, laakkeiden kayttokuntoon saatta-
mista, laakkeiden antamista potilaalle ja potilasohjausta. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 285-
290.) Laakehoidon toteuttamisesta vastaavat laakehoidon koulutuksen saaneet terveydenhuol-
lon ammattilaiset (AVI 2014).

Laakkeen saattamisella kayttokuntoon tarkoitetaan laakkeen valmistamista annosteltavaan
muotoon. Saattaminen kayttokuntoon voi olla esimerkiksi injektiokuiva-aineen liuottaminen
infuusionesteeseen. Laakkeiden saattamisessa kayttokuntoon tulee noudattaa laakkeen val-
mistajan ohjeita. Laakkeet voidaan annostella eli jakaa potilaskohtaisiin annoksiin laakepak-
kauksesta laakelasiin tai laakeannoslokerikkoon eli dosettiin, laakepullosta mittalasiin tai la-

genulasta tai ampullista ruiskuun tai infuusiopussiin. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 290-296.)

Ennen laakkeen antamista potilaan henkilollisyys varmistetaan kysymalla potilaalta henkilo-
tunnusta ja nimea. Laakkeen antajan on huolehdittava, etta potilas saa otettua laakkeen oi-

kein. Ladkkeen antajana toimii yleensa lahi- tai sairaanhoitaja. (Rautava-Nurmi, Westergard,
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Henttonen, Ojala & Vuorinen 2016, 133.) Valvira myontaa oikeudet harjoittaa sairaanhoitajan
tai lahihoitajan ammattia laillistettuna ammattihenkilona niille, jotka ovat suorittaneet kysei-
seen ammattiin johtaneen koulutuksen Suomessa (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista
559/1994). Lahihoitajan koulutuksen saanut saa antaa laakkeita luonnollista tieta pitkin eli
tabletteja, kapseleita, liuoksia, silma- ja korvatippoja, voiteita, laastareita ja perapuikkoja
ilman erillista lupaa. Vaativamman laakehoidon toteuttamiseen kuten, injektioiden antami-
seen ihon alle ja lihakseen, paaasiassa keskushermostoon vaikuttavien laakkeiden antaminen
ja laakkeettoman, perusliuosta sisaltavan jatkoinfuusion vaihtamiseen, lahihoitaja tarvitsee
osaamisen varmistamisen jalkeen myonnettavan erillisen laakehoidon toteuttamisen luvan.
(Valvira 2015.) Sairaanhoitajan koulutuksen saanut henkilo saa antaa laakkeita ilman erityislu-
paa luonnollista tieta, ihon alle ja ihon sisaan seka lihakseen. Lisakoulutuksen ja osaamisen
varmistamisen jalkeen sairaanhoitaja saa antaa laakkeita laskimoon, epiduraalitilaan ja luun
sisalle. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 296.) Tyonantaja maarittelee sen, tarvitseeko tyonte-
kija ammatillisesta koulutuksesta saamansa valmiuden lisaksi kirjallisen luvan laakehoidon to-

teuttamiseen (Valvira 2015).

Hyvan potilas ohjauksen tarkoituksena on edistaa laakehoidon turvallisuutta seka tavoitteena
on hyvin informoitu ja hoitoon sitoutunut potilas (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 297; Inkinen
ym. 2015, 58). Laakehoidon ohjaukseen osallistuu sairaanhoitaja, lahihoitaja, laakari ja far-
maseutti. Ohjauksessa potilaalle annetaan laakkeisiin liittyvaa neuvontaa ja hanta neuvotaan
laakkeen kayttoon ja vaikutuksien seurantaan liittyvissa asioissa. (Saano & Taam-Ukkonen
2018, 298.)

Potilaan laakehoidon vaikuttavuuden arviointiin osallistuu potilas itse, mahdollisesti hanen la-
heisensa seka potilaan hoitoon osallistuvat terveydenhuollon ammattilaiset. Laakehoidon vai-
kuttavuuden arviointia voidaan seurata myos eri mittauksin, kuten laboratoriokokein. (Inkinen
ym. 2015, 52.) Varsinkin pitkaaikaisen tai jatkuvan laakityksen vaikuttavuutta tulee kontrol-
loida saannollisesti. Laakehoidon haittavaikutuksien seuranta voi vaatia potilaan oman arvion
lisaksi laboratoriokokeita. (Nurminen 2011, 90-92.) Hoidon vaikuttavuutta voidaan kuvata po-
tilaan tilassa tapahtunutta muutosta, verrattuna potilaan lahtotilanteeseen. Hoidon tulosta
kuvataan asteikolla parantunut, ennallaan tai huonontunut. Laakehoidon vaikuttavuuden arvi-
oinnissa tulee ottaa huomioon myos mahdollinen laakkeen alikaytto, liikakaytto, vaarinkaytto
ja laakkeiden haitallinen yhteiskaytto. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 302-304.)

Laakehoidon kirjauksista potilasasiakirjoista tulee kayda ilmi, miten potilaan laakehoito on
toteutunut ja onko laakehoidon aikana ilmennyt jotain erityista huomioitavaa (Inkinen ym.
2015, 47). Myos potilaan saama laakehoidon ohjaus tulee kirjata mahdollisimman tarkasti ja
yksiselitteisesti potilaan hoitotietoihin (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 307). Mobiiliteknologian

yleistyessa reaaliaikainen kirjaaminen on helpompaa kotihoidossa (Palmu 2013, 134).
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3.3 lkaantyneiden laakehoito

Ikaantyneella vaestolla Suomen lain mukaan tarkoitetaan vanhuuselakkeeseen oikeutettavassa
iassa olevaa vaestoa. Ikaantynyt henkilo Suomen lain mukaan on henkild, jonka toimintakyky
on heikentynyt korkean ian myota alkaneiden, lisaantyneiden tai pahentuneiden sairauksien

myota joko kognitiivisesti, fyysisesti, psyykkisesti tai sosiaalisesti. (Laki ikaantyneen vaeston

Ikaantyneiden elamanlaadun ja toimintakyvyn yllapitamiseksi on tarkeaa toteuttaa tehokasta
ja turvallista laakehoitoa, joka on monivaiheista, mutta myos haastavaa, johtuen ikaantynei-
den kehon muutoksista ja monisairauksista (Niskanen 2013). Ihmisen ikaantyessa tapahtuu ke-
hossa muutoksia, jotka vaikuttavat laakeaineen jakautumiseen ja imeytymiseen kehossa, pois-
tumiseen elimistossa seka metaboliaan, joka tarkoittaa aineenvaihduntaa elimistossa. Suun
limakalvoilta imeytyvat laakkeet vaikuttavat hitaammin ikaantyneella, johtuen syljen erityk-
sen vahentymisesta. Laakkeet voivat jaada helpommin ruokatorveen kiinni, koska supistumis-
kyky heikentyy ruokatorvessa ja isojen laakkeiden nieleminen saattaa vaikeutua. Talloin on
hyva suosia nestemaisia vaihtoehtoja. Laakkeiden imeytymisessa tapahtuu myos muutoksia,
jolloin imeytyminen jatkuu pidempaan ja laakeaineesta imeytyy suurempi osa kuin nuorem-
milla. Ihmisen ikaantyessa kehoon kertyy enemman rasvaa ja nesteen osuus kehossa vahenee,
aiheuttaen vesiliukoisten laakkeiden tehon nousua. Munuaisten erityskyky heikkenee ja paa-
saantoisesti on esitetty, etta ikaantyneiden laakeannostusten tulisi olla puolet tyoikaisisten
annoksista. (Palmu 2013, 129-136.)

Haittavaikutuksia saattaa esiintya ikaantyneilla helpommin, kuten vatsan turvotusta ja huo-
noa oloa ruokailun jalkeen, johtuen mahalaukun muutoksista. Haittavaikutukset usein myos
poikkeavat tyoikaisiin verrattuna. lkaantyneilla voi esiintya esimerkiksi virtsankarkailua, kaa-
tuilua, sekavuutta, muistin heikentymista, huimausta, kaytosoireita seka yleiskunnon laskua.
Kaatumisen riskia nostavat lisaksi keskushermostoon vaikuttavat laakkeet runsaasti kaytet-

tyina seka monien laakkeiden kaytto samanaikaisesti. (Palmu 2013, 129-136.)

Haasteina ikaantyneiden laakehoidossa on monien laakkeiden samanaikainen kaytto, joka li-
saa haittavaikutuksia ja voi aiheuttaa hankaliakin yhteisvaikutuksia, toisaalta myos alilaaki-
tysta saattaa esiintya. Ikaantyneiden kipua laakitaan usein liian vahan, niin kotona kuin laitos-
hoidossakin. Ikaantyneiden laakehoitoon vaikuttaa myos lisaantyneet alkoholiongelmat.
(Palmu 2013, 129-136.) lkaantyneiden yleisimpia laakkeita ovat verenkiertoelinten sairauksien
laakkeet, psyykenlaakkeet, laksatiivit, kipu- ja sarkylaakkeet, diabeteslaakkeet, antimikrobi-
laakkeet eli antibiootit seka Parkinson taudin laakkeet (Tilvis, Neuvonen & Pitkala 2011, 123).
Ikaantyneen potilaan laakitys tulee tarkistaa vahintaan kerran vuodessa, jolloin kaydaan lapi
kaikki laakkeet, sisaltaen reseptilaakkeet seka mahdolliset itsehoitolaakkeet ja luontaistuot-

teet. Pyrkimyksena on saada monilaakitys hallintaan, jotta kaytossa olisi vain kaikki
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valttamattomat laakkeet oikeilla annoksilla ja valttamaan sopimattomia ja tarpeettomia laak-
keita. Tarkeaa hoidon kannalta on pysyva laakarisuhde, jossa sairaanhoitaja on mukana aktii-

visesti tiedon valittajana. (Palmu 2013, 132.)

Ikaantyneella saattaa olla haasteita laakemaarayksien noudattamisessa seka laakkeen annos-
tusohjeiden noudattamisessa, joka on otettava huomioon seuratessa laakehoidon vaikutta-
vuutta. Helposti luettavat hoito-ohjeet seka apuvalineet, kuten dosetit, annosjakelupussit ja
laakkeen annostelurobotit laakkeiden annosteluun helpottavat haasteita. (Tilvis ym. 2011,
127.) Laakkeiden ottamista varmentavat kotihoidon kaynnit, mutta laakehoidon vaikuttavuu-
den seurannassa haastetta tuovat harvat kaynnit, esimerkiksi jos kaynteja on vain kerran pai-
vassa. Talloin on tarkeaa saada tietoa laakehoidon vaikuttavuudesta asiakkaalta itseltaan tai
omaisilta. Uuden laakkeen aloituksessa kotihoidossa olisi hyva saada aluksi ylimaaraisia kayn-
teja, jotta saadaan tarpeellinen tieto laakehoidon vaikuttavuuden arviointiin. (Palmu 2013,
133.)

Laake75+-tietokanta on Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimean luoma ja yllapi-
tama tietokanta, minka tarkoituksena on tukea perusterveydenhuollossa yli 75 vuotta taytta-
neiden laakehoitoa koskevaa paatoksentekoa seka parantaa laakitysturvallisuutta. Laakeai-
neet luokitellaan sen perusteella neljaan luokkaan, joita ovat A-D, kuinka soveltuvia laakkeet
ovat iakkaille. A-luokan laakkeet sopivat iakkaille ja D-luokan laakkeet luokitellaan valtetta-
viksi laakkeiksi. Valtettavalla laakkeella, kuten diatsepaami ja klobatsaami, jotka ovat seda-
tiivisia laakkeita ja haittavaikutuksena esiintyy muun muassa levottomuutta ja muistihairi-
oita, tarkoitetaan laakeainetta, jonka haittavaikutusriski on suurempi kuin mahdollinen hyoty.
(Fimea 2018b.)

Ahonen (2011) on tutkinut vuosina 2004-2007 ikaantyneiden valtettavien laakkeiden kayton
yleisyytta. Tutkimustuloksista selvisi, etta valtettavia laakeaineita oli kaytossa 28 prosentilla
tutkimukseen osallistuneista henkiloista. Tutkimuksessa huomattiin, etta valtettavia laakkeita
oli yleisemmin kaytossa vanhemmilla ikaryhmilla, laitoshoidossa asuvilla, joko Parkinsonin
tautia tai diabetesta sairastavilla henkiloilla seka laakemaaran lisaantyessa. Vartiainen, Hytti-
nen, Jyrkka, Saastamoinen ja Valtonen (2017, 2899-2904) ovat artikkelissaan kertoneet,
kuinka yleista valtettavien laakkeiden kaytto ikaantyneilla Suomessa oli vuosina 2000-2013
seka valtettavien laakkeiden kayton muutoksista. Artikkelin tutkimuksessa selvisi, etta 43 pro-
senttia tutkittavista kaytti vahintaan yhta valtettavaa laaketta seurannan alussa. Valtettavien
laakkeiden kaytto oli yhteydessa monilaakitykseen, silla monilaakityilla oli kaytossa enemman
valtettavia laakkeita kuin vahemman laakkeita kayttavilla. Tutkimuksen lopussa vuonna 2013

vahintaan yhta valtettavaa laaketta kaytti enaa 18 prosenttia tutkituista.
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3.4 Turvallisen laakehoidon toteuttamien

Seuraavassa osassa kasitellaan mita on turvallinen laakehoito seka turvallisen laakehoidon to-
teuttamista erilaisista nakokulmista. Tassa teoriaosassa kaydaan lapi erilaisia laakkeiden an-
totapoja, laakehoidon aseptiikkaa, laakehuollon kaytantoja, vaaratapahtumien riskien tunnis-

tamista ja niiden ehkaisya seka laakehoitoon perehdyttamista.
3.5 Turvallinen laakehoito

Turvallinen laakehoito on yksi osa potilasturvallisuutta, mika koostuu kokonaisuudessaan poti-
laan hoidon, laakehoidon ja laitteiden turvallisuudesta. Potilasturvallisuudella tarkoitetaan
periaatteita ja toimintoja terveydenhuollossa, jotka varmistavat hoidon turvallisuuden seka
suojaa potilasta vahingoittumiselta. Potilasturvallisuus potilaan nakokulmasta tarkoittaa sita,
etta potilas saa tarvitsemansa hoidon ja hoidosta aiheutuu potilaalle mahdollisimman vahan
haittaa. Laakehoidon turvallisuus jaetaan laaketurvallisuuteen ja laakitysturvallisuuteen.
(Saano & Taam-Ukkonen 2018, 317-326.)

Laaketurvallisuudella tarkoitetaan laakevalmisteen laadukasta valmistusprosessia, valmisteen
selkeaa merkitsemista seka valmisteeseen liittyvaa informaatiota (Inkinen ym. 2015, 102).
Laaketurvallisuuden toteutumisesta vastaavat laakeviranomaiset, lait ja laakeyhtiot. Laakkei-
den turvallisuutta ja haittavaikutuksia valvotaan myos markkinoille tulon jalkeen. Vakavat
haittavaikutukset tulee ilmoittaa Laakealan turvallisuus ja kehittamiskeskus Fimeaan laake-

turvallisuuden edistamiseksi. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 325.)

Laakitysturvallisuudella tarkoitetaan laakkeiden kayttoon liittyvaa turvallisuutta. Laaketurval-
lisuuden tavoitteena on varmistaa potilaan saaman laakehoidon turvallisuus seka suojata poti-
lasta vahingoilta. Laakitysturvallisuuteen kuuluvat laakehoidon toimenpiteet, joilla pyritaan
ehkaisemaan, valttamaan ja korjaamaan haittatapahtumia. (Saano & Taam-Ukkonen 2018,
326.)

Laakehoitoa toteuttavat terveydenhuollon ammattilaiset. Laakehoitoa toteuttavalta henki-
6lta vaaditaan laakehoidon osaamista. (Inkinen ym. 2015, 25.) Laakehoidon tehtaviin ja to-
teuttamiseen ei voi osallistua ilman laakehoidon koulutusta (Valvira 2015). Laakehoidon osaa-
minen kehittyy terveydenhuollon koulutuksen aikana ja taydentyy tyon ja taydennyskoulutuk-
sien kautta vastaamaan tyotehtavan vaatimuksia (Inkinen ym. 2015, 25). Potilasturvallisuus-
asetuksen (341/2011, 1 §) mukaan tyonantaja on velvollinen perehdyttamaan henkiloston,

jotta toiminta olisi turvallista ja laadukasta.

Tyonantaja jarjestaa tyontekijalle lisakoulutusta, varmistaa tyontekijan teoreettisen ja kay-
tannon osaamisen seka antaa laakehoidon opintojen suorittamisen jalkeen tyontekijalle kirjal-

liset laakeluvat laakehoidon toteuttamiseen. Laakeluvat tulee uusia vahintaan viiden vuoden
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valein. (Valvira 2015.) Tassa opinnaytetyossa kotihoidon yksikossa laakehoitoa toteuttavat
terveydenhuollon ammattilaiset suorittavat vahintaan joka viides vuosi LOVe-laakehoidon
opinnot. LOVe on verkossa toimiva ohjelma, jolla varmistetaan laakehoidon osaaminen. La-
paistyaan laakehoidon kokeen, saa tyontekija laakehoitoluvat viideksi vuodeksi, jotka ylilaa-
kari aina allekirjoittaa. Esimiehella on oikeus tarvittaessa vaatia laakehoitolupien uusimisen
useamminkin. Tyontekijan laakehoidon osaamista varmistetaan myos erilaisilla koulutuksilla,
perehdytyksilla ja toimivalla tiedonkululla. Jokaisessa tyovuorossa kotihoidon yksikossa on
myos oltava konsultaatiomahdollisuus, joko kotihoidon sairaanhoitajan tai laakarin kanssa.

(Eras etelasuomalainen kotihoitoyksikko 2020.)

Turvallista laakehoitoa edistaa mahdollisten laakehoitoon liittyvien riskien kartoittaminen ja
riskien valttamiseksi tulee kehittaa laakehoidon turvallisuutta edistavia ratkaisuja (Inkinen
ym. 2015, 17). Yleisimmat laakehoidon riskitilanteet keskittyvat tietyn tyyppisiin tilanteisiin,
joita ovat potilaan tunnistaminen, tiedonkulku, laakkeen tunnistaminen, laakemaarays, laak-
keen anto, potilaan seuranta, riskiryhmat ja -laakkeet seka kasihygienia ja aseptiset toiminta-
tavat (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 329-332). Laakehoidon toteuttamisessa haittatapahtumia
voidaan ehkaista kaksoistarkistamalla potilaalle tarkoitetut laakkeet. Kaksoistarkistuksen voi
toteuttaa kaksi eri henkiloa tai yksi henkilo tarkistaa laakkeen oikeellisuuden kahdella eri ker-
ralla. Kaksoistarkistuksen toteuttaminen on erityisen tarkeaa silloin, kun potilas saa laaketta,
joka voi aiheuttaa potilaalle merkittavaa haittaa tai hengenvaaraa. (Valvira 2015.) Turvalli-
nen laakehoito perustuu 7 O:n saantoihin, joita ovat oikea potilas, oikea laake, oikea annos,
oikea antoaika, oikea antotapa, oikea potilaan ohjaus ja oikea kirjaaminen (Rautava-Nurmi
ym. 2016, 132).

Opinnaytetyossa kasiteltavan kotihoidon yksikossa on laakehoidon toteuttamisessa kaytossa
kaksoistarkistus. Annosjakelupussit tulevat kotihoidon toimipisteelle apteekista, jossa ne on
tarkistettu ja erikseen valokuvattu. Toimipisteessa annosjakelupussit sailytetaan lukitussa ti-
lassa asianmukaisesti. Kotihoidon tyontekija kuljettaa annosjakelupussit asiakkaan kotiin so-
vittuina paivina. Laakehoitoa toteuttava hoitaja tarkistaa ennen laakkeen antoa, etta asiak-
kaalle on toimitettu oikeat annosjakelulaakkeet. Hoitaja tarkistaa, etta laakkeiden lukumaara
tasmaa ja ne annetaan oikeaan aikaan, oikealle asiakkaalle. Jos asiakkaalla on kaytossa do-
settiin jaettavia laakkeita, hoitaja jakaa ne dosettiin huolellisesti hyvaa aseptiikkaa noudat-
taen. Laakkeiden jakaminen kirjataan potilastietojarjestelmaan. Seuraavalle kaynnille me-
neva hoitaja tarkistaa dosetin ja kirjaa laakkeenjaon kaksoistarkastuksen tehdyksi. Annosja-
kelupussit ja mahdolliset dosetit sailytetaan asiakkaiden kotona lukollisessa laakelaatikossa

tai lukollisessa laakekaapissa. (Eras etelasuomalainen kotihoitoyksikko 2020.)

Kotihoidon yksikon asiakkailla on mahdollisuus kayttaa Evondos-laakeautomaattia, jossa var-
mistetaan laakkeiden oikea-aikainen ja oikeina annoksina toteutettu laakehoito. Hoitaja lataa

asiakkaan kotona sijaitsevan laakeautomaatin kahden viikon valein annosjakelupusseilla.
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Automaatti kertoo asiakkaalle selkealla ja kuuluvalla aanella, asiakkaan omalla aidinkielel-
laan, kun on aika ottaa laakkeet. Automaatti myos avaa annosjakelupussin asiakkaalle val-
miiksi. Laakeannoksen saa automaatista vain tarkoitettuna aikana, muuten laakkeet eivat ole
asiakkaan saatavilla. Jos muistutuksista huolimatta laakeannospussi jaisi ottamatta, auto-
maatti lukitsee annoksen erilliseen sailioon kolmen muistutuksen jalkeen, jotta laakkeita ei
pysty ottamaan vaaran aikaan. Automaatti lahettaa tiedon laakkeenotosta ja mahdollisesta
ottamatta jattamisesta hoito-organisaatioon tai omaiselle, laaketurvallisuuden varmenta-
miseksi. (Evondos 2020.)

3.6 Laakehoidon antotavat

Enteraalinen laakehoito tarkoittaa ruoansulatuskanavan kautta annettavaa laakehoitoa ja sita
voidaan toteuttaa intraoraalisesti eli suun limakalvojen kautta, peroraalisesti eli suun kautta
seka rektaalisesti eli perasuolen kautta. Enteraalisia valmisteita ovat muun muassa tabletit,
kapselit, annosjauheet, oraaliliuokset eli mikstuurat, perapuikot ja -ruiskeet. (Monkkonen &
Himberg 2011, 31-37.)

Oraalinen laakitys on suun kautta toteutettavaa laakehoitoa, jossa laakevalmiste niellaan.
Laake kulkeutuu ruokatorven lapi. Tavallisin nieltava laaketyyppi on tabletti. Ne valmistetaan
jauheseoksesta puristeiksi ja ne sisaltavat vaikuttavaa laakeainetta seka tayte- ja hajotusai-
neita apuaineina. Kapselissa laakeaine on suljettu liivatekuoreen. Mahalaukkuun paastyaan
kapselin kuori liukenee, jolloin ladakeaine vapautuu ja alkaa imeytya. Tavallisia tabletteja on
olemassa joko jakouurteella tai ilman. Jakouurre tabletissa kertoo sen, etta tabletin saa puo-
littaa tai murskata. Tabletteja ja kapseleita on olemassa myos entero- tai depotvalmisteina.
Enterovalmisteessa paallyste on mahahappoja kestavaa materiaalia, jolloin laakkeen vapautu-
minen tapahtuu vasta ohutsuolessa. Depotvalmiste sisaltaa laakeainetta suuremman maaran
kuin tavalliset tabletit ja kapselit. Depotvalmiste on pitkavaikutteinen, jonka paallyste on ve-
teen liukenematonta. Laake alkaa talloin hajota ja liueta ruoansulatuskanavassa ja vaikutus
kestaa pitkaan. Taman takia depotvalmisteita ei voi murskata. Depotvalmisteen voi kuitenkin
puolittaa, jos valmisteessa on jakouurre. Laakevalmisteen pakkausselosteesta voi aina tarkas-
taa onko valmiste soveltuva puolitettavaksi tai murskattavaksi. Tabletit ja kapselit tulee
nauttia runsaan nestemaaran kanssa, mieluiten istualtaan tai seisaaltaan vahintaan 15-30 mi-

nuuttia ennen nukkumaanmenoa. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 140-141.)

Intraoraalisella laakityksella tarkoitetaan sublinguaalista annostelua eli kielen alle annostelta-
vaa laaketta tai bukkaalista annostelua eli posken ja ikenen valiin annosteltavaa laaketta.
Nain saadaan laakeaine liukenemaan ja imeytymaan nopeasti. Imeytymisen jalkeen laakeaine
kulkeutuu sisempaan kaulalaskimoon, ohittaen porttiverenkierron. Talloin biologinen hyoty-

osuus paranee monien laakeaineiden kohdalla. Bukkaalitabletteja kaytetaan tavallisesti
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limakalvomuutosten hoidossa eika niita saa niella tai pureskella. (Rautava-Nurmi ym. 2016,
140-141.)

Parenteraalinen laakehoito tarkoittaa ruoansulatuskanavan ulkopuolelle annettavaa laakehoi-
toa ja sita voidaan toteuttaa intravenoosisesti eli laskimonsisaisesti, intra-arteriaalisesti eli
valtimonsisaisesti, subkutaanisesti eli ihonalaisesti ruiskeena tai intramuskulaarisesti eli lihak-
sensisaisesti ruiskeena, paikallisesti iholle, silmaan tai limakalvoille, esimerkiksi nenaan seka
inhalaationa keuhkoihin (Monkkonen & Himberg 2011, 31-37). Parenteraalinen laakehoito jae-
taan siis ei-kajoavaan eli noninvasiiviseen antotapaan seka kajoavaan eli invasiiviseen antota-
paan (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 195). Parenteraalisia valmisteita ovat muun muassa in-
jektiot eli ruiskeet, infuusiot eli nesteensiirrot, silmatipat, ematinvoiteet ja -puikot, laake-
laastarit, inhalaatiojauheet, voiteet ja geelit seka korvatipat (Monkkonen & Himberg 2011,
31-37).

Subkutaanisesti eli ihon alle annetaan pienia laakemaaria, enintaan 1-2 millilitran laakean-
noksia. Yleisimpia pistospaikkoja ihonalaiskudokseen ovat olkavarsi, reisi ja vatsan alue, na-
van aluetta tulee kuitenkin valttaa. lhon alle annettavat laakeaineet tulee olla hitaasti imey-
tyvia, kuten insuliinit. Injektoidessa ihon alle laakeainetta, valitun pistospaikan iho poimute-
taan. Injektioneula pistetaan iho poimuun joko 45 tai 90 asteen kulmassa. Laakeaine ruiskute-
taan ihon alle ja injektion antamisen jalkeen ihopoimu paastetaan loysaksi ja neula vedetaan

pois pitamalla ruiskun manta pohjassa. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 231.)

Insuliini pistetaan subkutaanisesti vatsan alueelle, reiden ulkosyrjalle tai pakaroiden yla-
osaan. Joka pistoskerralla valitaan uusi pistopaikka. Insuliini tulee sailyttaa jaakaappilampoti-
lassa avaamattoman ja avattuna huoneenlammossa. Avattu insuliinikyna sailyy valmisteen mu-
kaan neljasta kuuteen viikkoa. Insuliinipistoksissa suositellaan kaytettavan 4-6 mm pituista
neulaa. (Insuliinin pistaminen 2018.) Ennen pistosta insuliinin voimassaoloaika pitaa tarkistaa
pakkauksesta ja katsoa, etta kyna on ehja. Laakeaine tarkastetaan joka kerta silmamaarai-
sesti. Insuliini on ulkonaoltaan kirkasta ja siina ei saa olla samentumia, verta tai hiutaleita.
Jos insuliini on sameaa, voi kynaa rauhallisesti kaannella niin, etta vari tasoittuu kirkkaaksi.
Jokaisella pistokerralla kaytetaan uutta neulaa, joka laitetaan kynaan kohtisuorassa asen-
nossa. Neulan asettamisen jalkeen annostellaan muutamalla yksikolla insuliinia, jotta varmis-
tetaan kynan toimintakunto ja samalla poistetaan mahdollinen ilma kynasta. Kynan paasta
kaantamalla annostellaan insuliiniannos, joka varmennetaan ajantasaisesta laakehoitokor-
tista. Pistoskohtaa ei tarvitse puhdistaa. lho poimutetaan ja neula painetaan ihoon kohtisuo-
rasti. Manta painetaan rauhallisesti pohjaan, odotetaan taman jalkeen 10 sekuntia ja vapau-
tetaan ihopoimu, jonka jalkeen neula otetaan pois, samalla mantaa pohjassa pitaen. Lopuksi
varmistetaan kynasta, etta annos on nollaantunut ja neula poistetaan kynasta turvallisesti

sarmaisjateastiaan. (Terveyskyla 2018.)
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Intramuskulaarisesti eli lihaksen sisaan voidaan injektoida melko suuria laakemaaria, aikuisille
2-5 millilitraa lihaksen koon mukaan. Yleisimmat pistospaikat lihaksensisaiselle injektiolle on
vatsanpuoleinen pakara-alue, reisilihas ja hartialihas. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 237.) Pitkaai-
kaisen nayton mukaan ensisijainen lihaksen sisaan annettavan laakeaineen injektioantopaikka on
yli 7 kuukauden ikaisilla vatsanpuoleinen pakaralihas eli ventrogluteaalinen alue. (Rautava-Nurmi
ym. 2016, 149). Lihakseen injektoidessa neula pistetaan lihakseen 90 asteen kulmassa. Aspiroi-
malla varmistetaan, ettei neula ole suonen sisalla vaan lihaksessa. Jos pistettavalla on vahan ras-
vakudosta, esimerkiksi iakkailla ihmisilla, suositellaan ottamaan lihas sormien valiin kiinni. Z-tek-
niikkaa voidaan kayttaa, kun pyritaan valttamaan laakeaineen takaisinvirtaus lihaksesta ihonalais-
kudokseen. Tekniikkaa kaytetaan injektioissa, jossa annetaan ihonalaiskudosta ja hermoja arsytta-
via laakeaineita. Injektoidessa laakeainetta lihakseen, ihoa ja ihonalaiskudosta vedetaan kammen-
syrjalla poispain injektiokohdasta. Iho paastetaan loysaksi heti injektion annon jalkeen, kun neula

on vedetty pois lihaksesta. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 240.)

Laakkeen antotavoista turvallisin, helpoin ja taloudellisin on suun kautta annosteltava laake.
Eri antotavoilla voidaan saataa laakkeen imeytymis- ja vaikutuspaikkaa, laakkeen vaikutuksen
kestoa ja vaikutuksen alkamisaikaa seka haittavaikutusten ilmenemista. Laakkeen vaikutus voi
vaihdella samallakin annoksella, riippuen antotavasta ja -reitista. (Monkkonen & Himberg
2011, 31-37.) Kun laake otetaan suun kautta, on tavoitteena saada laakeaine kulkeutumaan
elimistossa eri puolille vaikutuskohtiinsa. Tavoitteena voi olla myos saada vaikutus paikalli-
sesti suolessa tai mahalaukussa, jolloin kaytetaan esimerkiksi kuitupitoista ulostuslaaketta tai

mahahappoja neutraloivia laakkeita. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 140-141.)

3.7 Aseptiikka laakehoidossa

Aseptiikalla tarkoitetaan erilaisia toimenpiteita, joilla pyritaan ehkaisemaan ja estamaan in-
fektioiden syntymista. Aseptiikan tarkoituksena on suojata potilaan kudos, steriili materiaali
ja laakkeet tauteja aiheuttavilta mikrobeilta. Infektioiden torjunnassa estetaan mikrobien
siirtyminen tyontekijasta potilaaseen seka potilaasta tyontekijaan aseptisella tyoskentelyta-
valla. Aseptista laakehoitoa toteuttaessa tulee noudattaa infektioiden torjuntaa liittyvia peri-
aatteita, joita ovat oikeanlainen kasihygienia, oikeiden suojainten kaytto, oikeat tyotavat

seka pisto- ja viiltovahinkojen valttaminen. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 185-186.)

Suurin mikrobien lahde laakkeita kasitellessa ja laakkeita antaessa potilaille on ihminen. Nain
ollen kasihygienia on tarkein yksittainen aseptinen toimenpide infektioiden torjunnassa. Hy-
vaan kasihygieniaan kuuluu huolellinen kasien pesu, kasien desinfiointi, kasien ihonhoito seka
oikeanlaisien suojakasineiden kaytto. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 186.) WHO Guidelines on
Hand Hygiene in Health Care (2009, 12) mukaan kadet tulisi pesta vedella ja saippualla, jos
kasissa on nakyvaa likaa tai kadet ovat olleet kosketuksissa eritteiden kanssa, 40-60 sekunnin
ajan seka kasihuuhdetta tulisi kayttaa 20-30 sekunnin ajan ennen laakehoitoon liittyvaa toi-

menpidetta.
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Laakkeiden jaossa tulee noudattaa aseptista tyoskentelya. Kadet tulee pesta ja desinfioida
ennen laakkeiden jakoa ja tyoskentelytaso desinfioida. Laakkeita ei kosketella paljain kasin ja
laakkeiden jaossa olisikin hyva kayttaa suojakasineita. Suojakasineet suojaavat laakepolylta
ja laakekosketukselta. Laakkeet jaetaan laakelusikalla tai atuloilla eli pinseteilla. Laakelu-
sikka ja atulat pestaan eri potilaiden laakkeenjaon valissa. Laakkeiden puolittamisessa kayte-
taan tablettileikkuria ja laakkeiden jauhamisessa laakemurskainta. (Rautava-Nurmi ym. 2016,
130.) Jos laakkeen jaon yhteydessa on kaytettavissa turvakaappi eli laminaarivirtauskaappi,
tulee sita kayttaa infuusoitavien ja injektoitavien laakkeiden kayttokuntoon saattamisessa (In-
kinen ym. 2016, 43).

3.8 Laakehuolto

Laakkeet tulee sailyttaa laakepakkauksessa tulevan ohjeen mukaisesti, yleensa joko huoneen-
lammossa tai osa laakkeista sailytetaan jaakaapissa (Laakso 2012). Oikeanlainen sailytys on
tarkeaa laakkeen tehon ja turvallisuuden kannalta, silla vaara lampotila, kosteus, kirkas valo
tai vaara pakkausmateriaali voi heikentaa laakkeen sailyvyytta. Vaarin sailytetyt laakkeet voi-
vat olla turvallisuus riski, silla muun muassa terapeuttinen teho voi muuttua vaarin sailytyk-

sen seurauksena. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 70-71.)

Laakejatteeksi lasketaan kaikki kayttamatta jaaneet, vanhentuneet, epaasiallisesti kaytetyt
tai kayttokieltoon asetetut laakkeet (Rautava-Nurmi ym. 2016,132). Laakejatteita ei saa ha-
vittaa sekajatteen mukana tai huuhtoa viemariin, vaan vanhentuneet tai kaytosta poistuneet
laakkeet palautetaan apteekkiin tai laakekeskukseen havitettaviksi tabletit omassa pussis-
saan, voiteet ja nestemaiset laakkeet omissa pakkauksissa ja laastarit taiteltuna liimapuoli
vastakkain (Palmu 2013, 133; Saano & Taam-Ukkonen 2018, 78). Ruiskut ja neulat palautetaan
myos apteekkiin havitettavaksi. Ruiskut ja neulat tulee palauttaa erillaan laakejatteesta, esi-

merkiksi pakattuna muovipulloon tai lasipurkkiin. (Fimea 2018a.)

Tassa opinnaytetyossa kotihoidon yksikossa laakejate tuodaan asiakkaan kodista kotihoidon
toimistolle, josta laakejate toimitetaan tietyin valiajoin apteekkiin havitettavaksi. Toimistolla
laakejate sailytetaan asianmukaisesti omassa paikassaan lukkojen takana. Pistava ja viiltava
laakejate kuljetetaan asiakkaalta toimistolle ja sielta palvelukeskukseen sarmaisjateastioissa.

(Eras etelasuomalainen kotihoitoyksikko 2020.)

3.9 Vaaratapahtumat

Kotihoidossa ikaantyneella keskeisimmat syyt haittavaikutuksille seka laakehoidon vaarata-
pahtumille ovat laakkeiden ottamista koskevat vaarinkasitykset ja virheet (Tilvis ym. 2011,
127). On tutkittu, etta turvallisuus kotihoidon laakehoidossa ei ole riittavaa ja vaaratapahtu-
mia syntyy laakkeen jaossa, annossa seka kirjaamisessa. Vaaratapahtumien syita ovat tervey-

denhuollon ammattilaisten epayhtenaiset kaytannot seka rajoittavat asiakaslahtoiset tekijat.
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Epapatevien hoitajien osaamisen puute, rajoittavat asiakaslahtoiset tekijat seka puutteet ko-
din ymparistossa olivat terveydenhuollon ammattilaisten mukaan syita vaaratapahtumille.
Viestinnassa havaittiin myos puutoksia, varsinkin kotihoidon ja sairaalan valilla. HaiPro-rapor-
tointijarjestelmaan kirjataan kansallisesti vaaratapahtumat, mutta ne eivat valitettavasti

kerro todellista maaraa. (Vellonen, Kaunonen & Suominen. 2019, 191-204.)

Kotihoidossa tapahtuu enemman virheita laakkeiden ottamisessa, koska asiakas ottaa usein
laakkeet itsenaisesti ja osa asiakkaista myos jakaa omat laakkeensa, jossa voi tulla virheita.
Toisaalta virheita tapahtuu myos hoitajien jakaessa laakkeita seka antaessa niita. Hoitajapu-
lan vuoksi palkatuilla hoitajilla on todettu epapatevyytta kotihoidon tyon toteuttamiseen ja
heita ei ole koulutettu laakehoidon osalta tarpeeksi. Hoitajien mukaan myos kiire ja suuri
asiakasmaara aiheuttavat virheita inhimillisten syiden, kuten vasymyksen ja stressin takia.
Asiakkaiden kotona on vaihtelevat olosuhteet laakehoidon toteutukselle, esimerkiksi tilat ei-
vat ole valttamatta puhtaat, valaistus saattaa olla huono tai laakelaitteiden kayttoa haittaa-
vat puutteelliset tilat. (Vellonen ym. 2019, 191-204.) Hautsalo, Rantanen, Kaunonen ja As-
tedt-Kurki (2016, 4-16) tutkimusartikkelissaan toteavat hoitajien jatkuvan vaihtuvuuden lisaa-
van kotihoidon asiakkaan epavarmuuden ja turvattomuuden tunnetta. Tutkimusartikkelin mu-
kaan laakehoidossa koettiin tapahtuvan virheita ja kotihoidon tyontekijoiden ammatillisuu-

dessa huomattiin eroja.

HaiPro on Sosiaali- ja terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelma. HaiPro-jar-
jestelman tarkoitus on kehittaa yksikoiden sisaista toimintaa hyodyntamalla lahelta piti- ja
vaaratapahtumista saatavien oppien avulla. HaiPro jarjestelmaan raportoidaan kaikki lahelta
piti-tapahtumat seka haittatapahtumat. Lahelta piti-tilanteella tarkoitetaan vaaratapahtu-
maa, joka olisi voinut aiheuttaa potilaalle haittaa. Haittatapahtuma on vaaratapahtuma, joka
aiheutti potilaalle haittaa. (HaiPro 2009.)

Laakehoidon poikkeamista kotihoidon yksikossa ilmoitetaan valittomasti sairaanhoitajille ja
tehdaan HaiPro -poikkeamailmoitus sahkoisesti. HaiPro -poikkeamailmoituksen kasittelee yksi-
kon sairaanhoitaja tai esimies. Vakavissa poikkeamissa viedaan asia viela ylemmalle tasolle.
Jos annosjakelussa havaitaan virheita, reklamoidaan ne suoraan apteekkiin, joka on laakkeet
kotihoidolle toimittanut. Laakepoikkeamista informoidaan asiakasta ja merkittavissa tapauk-

sissa myos asiakkaan omaisia. (Eras etelasuomalainen kotihoitoyksikko 2020.)
3.10 Tyontekijan perehdytys laakehoitoon

Perehdytyksella tarkoitetaan toimia, joiden avulla uusi tyontekija oppii tuntemaan tyopaikan,
tyoyhteison, tyopaikan tavat ja tyohonsa liittyvat odotukset. Tyoopastuksessa kaydaan lapi
tyokokonaisuus, mista osista tyo koostuu seka minkalaista osaamista ja tietoa tyo edellyttaa.

(TTK 2013.) Tyoturvallisuuslaissa (738/2002) on maaritelty, etta tyonantajan on annettava
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tyontekijalle riittavasti perehdytysta tyohon, tyossa kaytettaviin valineisiin seka turvallisiin

tyotapoihin.

Ohjaamisella tarkoitetaan vuorovaikutusta ohjaajan ja oppijan valilla. Ohjauksessa ohjaaja
auttaa eri keinoja kayttamalla oppijaa kehittamaan omia tyoskentelytapojaan niin, etta oh-
jaukseen asetetut tavoitteet saavutetaan. Hyvan ohjauksen ja oppimisen edellytyksena on su-
juva vuorovaikutus. Ohjauksen tavoitteena on oppijan henkilokohtainen ja ammatillinen ke-
hittyminen. (Vainiomaki, Helin-Salmivaara, Holmberg-Marttila, Meriranta & Timonen 2013,
33.)

Kotihoidossa yksikon laakehoitosuunnitelmasta tulee kayda ilmi milla tavoin tyontekija pereh-
dytetaan turvallisen ladkehoidon toteuttamiseen. Yksikon perehdytyssuunnitelmassa tulisi na-
kya ne laakehoitosuunnitelmaan merkityt laakehoidon osa-alueet, jotka uuden tyontekijan tu-
lisi hallita perehdyttamisen jalkeen. Perehdyttamisvaiheen jalkeen olisi suositeltavaa, etta
yksikon esimies varmistaisi perehdytysjaksoon asetettujen laakehoidon tavoitteiden toteutu-

misen. (Inkinen ym. 2015, 31.)

Opinnaytetyossa kasiteltavan kotihoidon yksikon laakehoitoon perehdyttamisesta vastaa alue-
vastaava, jonka tehtavana on nimeta uudelle tyontekijalle perehdyttaja kotihoidon tyohon.
Perehdyttaja kay lapi uuden tyontekijan kanssa perehdytysohjelman mukaiset laakehoidon
osaamisen vaatimukset ja tavoitteet. Taman jalkeen tyontekija on itse vastuussa laakehoidon

toteuttamisesta. (Eras etelasuomalainen kotihoitoyksikko 2020.)

3.11 Hyvan ohjeen tunnusmerkit

Kirjalliseksi ohjeeksi luokitellaan erilaiset kirjalliset ohjeet ja -oppaat. Ne voivat olla lyhyita
yksi sivuisia ohjeita tai lehtia seka monisivuisia oppaita. Kirjallista ohjausmateriaalia kayte-
taan suullisen ohjauksen tukena. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Ren-
fors 2007, 124.)

Hyvassa kirjallisessa ohjeessa tulisi kayda ilmi, kenelle ohje on tarkoitettu ja mika ohjeen tar-
koitus on (Kyngas ym. 2007, 126). Ohjeessa asia etenee loogisesti ja kieliasultaan virkkeet
ovat helposti hahmottuvia seka virkkeiden sanat yleiskielisia. Tekstin tulee olla helposti ym-

marrettavaa ja sisallon kattavaa. (Hyvarinen 2005.)

Ohjeissa selkein tapa antaa ohjeita on puhutella lukijaa kaskymuodossa. Kaskymuoto ei vai-
kuta maarailevalta ohjeissa, kun ohjeen toiminta on tavoitteen mukaista. Kun luodaan oh-

jeita, tulee toimintaa ajatella lukijan nakokulmasta. (Kotus 2020.)

Kappaleiden tulee olla lyhyehkoja ja kappaleissa kasiteltavat asiat tulee liittya luontevasti
toisiinsa. Kappaleet tulisi asetella niin, etta ensimmaisena tulee esiin tarkein asia ja lopuksi

esitetaan vahapatoisemmat asiat. Kappaleiden lisaksi voidaan kayttaa luetelmia, joilla
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saadaan paloiteltua pitkia virkkeita lyhyemmiksi. (Hyvarinen 2005.) Ohjeessa tarkeita asioita
voidaan painottaa erilaisilla korostusmenetelmilla, kuten alleviivauksilla tai varityksilla (Kyn-
gas ym. 2007, 127).

Otsikot selkeyttavat ohjetta. Paaotsikko kertoo ohjeen tarkeimman asian, eli mista ohjeessa
on kyse. Valiotsikoilla voi jasennella tekstia ja valiotsikot auttavat hahmottamaan, mista asi-

oista ohje koostuu. (Hyvarinen 2005.)

4  Menetelmat ja toteutus
4.1  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisesta opinnaytetyosta syntyy aina jokin konkreettinen tuotos, esimerkiksi ohjeis-
tus, opas tai tapahtuma. Selvityksen tekeminen, kuten laadullinen tutkimus, on yksi osa to-
teuttamistavasta toiminnallisessa opinnaytetyossa. Laadullinen tutkimusmenetelma on toi-

miva menetelma selvityksen toteuttamisessa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51-63.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa ei valttamatta esiteta tutkimuskysymyksia tai tutkimuson-
gelmaa, ellei opinnaytetyohon kuulu myos selvityksen tekeminen. Toiminnallisessa opinnayte-
tyossa tulee olla tietoperustaa ja teoreettiseksi nakokulmaksi riittaa yleensa alan kasitteet ja
niiden maarittely. (Vilkka & Airaksinen 2004, 30-43.)

Opinnaytetyo oli toiminnallinen tyo, jossa kaytettiin laadullisen tutkimuksen menetelmia tuo-
toksen sisallon alkukartoituksessa seka tuotoksen arvioinnissa. Aineisto kerattiin teemahaas-

tattelun avulla, jossa haastateltiin kotihoidon yksikon sijaistyontekijoita ryhmahaastattelulla.
Tarkoituksena oli saada laadukasta tietoa, millainen ohje olisi hyva ja millaista tukea turvalli-
seen laakehoitoon tarvitaan kotihoidossa. Tutkimustulosten perusteella tuotettiin laakehoito-

ohje.
4.2 Laadullinen tutkimus

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 156-161). Valittaessa
laadullinen tutkimusmenetelma, lahtokohtana on, etta tutkija haluaa ymmartaa ihmisten toi-
minnan taustalla vaikuttavat kasitykset ja uskomukset seka halu saada kirjoittamatonta fakta-
tietoa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 63.)

Tutkimus toteutetaan joko haastattelemalla tai havainnoimalla. Haastattelun otos maaritel-

laan tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti. Maaran sijasta laadullisessa tutkimuksessa
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keskitytaan laatuun. Valintaperusteena haastatteluun on haastateltavan tietoperusta tutkitta-

vaan asiaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 110-123.)

Opinnaytetyohon valittiin tutkimusmenetelmaksi laadullinen tutkimus, silla haluttiin saada
tietoa siita, millainen olisi mahdollisimman kaytannollinen ja hyvin palveleva ohje. Taman
tiedon saamiseksi oli tarkeaa saada kokemusperaista tietoa, jota ei maarallisella tutkimuk-
sella ole mahdollista saada. Tutkimustehtavaksi muodostui kartoittaa kotihoidossa hyvin pal-

velevan laakehoito-ohjeen sisalto.
4.3  Aineistonkeruu

Kvalitatiivisissa tutkimuksissa haastattelu on yleensa aineistonkeruun paamenetelma (Hirsjarvi
ym. 2007, 200). Haastattelumenetelmat jaetaan kolmeen osaan, joita ovat yksilo-, pari- tai
ryhmahaastattelu (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 123). Haastattelutapa valitaan
sen mukaan, millaista tietoa tukija tarvitsee. Eri haastattelutapoja ovat muun muassa lo-
make- tai teemahaastattelu. (Vilkka & Airaksinen 2004, 63.)

Teemahaastattelu on valimuoto strukturoidusta haastattelusta eli lomakehaastattelusta ja
strukturoimattomasta haastattelusta eli avoimesta haastattelusta. Teemahaastattelussa on
tavallista, etta haastattelun aihepiirit ovat tiedossa, mutta kysymykset eivat ole tarkassa jar-
jestyksessa. (Hirsjarvi ym. 2007, 203.) Teemahaastattelussa edetaan ennalta valittujen aihe-
piirien ja tarkentavien kysymyksien varassa. Etuna teemahaastattelussa on se, etta haastatte-
lun aikana kysymyksia voidaan tarkentaa tai syventaa haastateltavien vastausten mukaisesti.
(Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Ryhmahaastattelua pidetaan tehokkaana aineistonkeruu muotona, silla ryhmahaastattelussa
saadaan tietoja usealta henkilolta samaan aikaan. Ryhman kokoa on syyta miettia ennen haas-
tatteluun ryhtymista, silla kun haastattelu nauhoitetaan aineiston analyysia varten, saattavat
haastateltavien aanet sekoittua toisiinsa aaninauhaa kuunnellessa. Ryhman koko olisi hyva ra-
joittaa kahteen tai kolmeen henkiloon. Ryhmahaastattelulla on myonteisia seka kielteisia
puolia. Ryhmasta voi olla apua, jos haastattelukysymykset ovat muistinvaraisia, mutta toi-
saalta ryhmassa voi olla dominoivia henkiloita, jotka maaraavat keskustelun suunnan. Tallai-

set seikat tulee ottaa huomioon johtopaatoksia tehdessa. (Hirsjarvi ym. 2007, 205-206.)

Opinnaytetyossa valittiin aineistonkeruumenetelmaksi ryhmahaastattelu ja haastattelu toteu-
tettiin teemahaastatteluna. Ryhmahaastatteluun valittiin viisi sijaistyontekijaa kotihoidosta.
Ennen haastattelua haastateltaville lahetettiin saatekirje, jossa kerrottiin tarkemmin haastat-
telusta ja pyydettiin allekirjoittamaan haastattelulupa (Liite 1). Tyohon valikoitui aineiston-
keruumenetelmaksi teemahaastattelu, silla haastattelussa haluttiin avointa keskustelua haas-
tattelu tilanteessa ennalta valituista aihepiireista. Haastattelun teemat muodostuivat teo-

reettisen viitekehyksen pohjalta. Teemahaastattelurunko loytyy liitteista (Liite 2).
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Haastattelu toteutettiin etahaastatteluna Zoom-sovelluksella. Haastattelu nauhoitettiin litte-
rointia varten. Haastattelulla haluttiin saada tietoa sijaistyontekijan nakokulmasta siita, mil-

lainen ohjeen olisi hyva olla ja mita sen tulisi sisaltaa.
4.4  Aineiston analyysi

Kvalitatiivisen tutkimuksen haasteellinen osuus on aineistojen analysointi. Analysoinnissa ote-
taan huomioon lahdekritiikki seka pohditaan mista ja millaisen prosessin kautta ovat tulokset
muodostuneet. Perusanalyysinmenetelmana kaytetaan tyypillisesti sisallonanalyysia. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 163-167.)

Aineiston analyysia aloittaessa, tulee rajata ne asiat saadusta aineistosta, jotka ovat kiinnos-
tavia kyseisessa tutkimuksessa (Tuomi & Sarajarvi 2018). Aineistoa aletaan taman jalkeen lit-
teroimaan, joka tarkoittaa haastattelunauhojen materiaalin kirjoittamista tekstiksi sanasta

sanaan (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 163). Litterointi voidaan toteuttaa koko ke-

ratysta aineistosta tai valikoiden esimerkiksi tietyt teema-alueet (Hirsjarvi ym. 2007, 217).

Laadullista aineistoa on mahdollista analysoida tilastollisten tekniikoiden avulla, mutta ylei-
simpia aineiston analyysimenetelmia ovat muun muassa teemoittelu, tyypittely ja sisallonerit-
tely (Hirsjarvi ym. 2007, 219). Teemoittelu on yksi hyva etenemistapa teemahaastattelussa
saatuun aineiston analyysiin (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Teemoittelussa tulee
esille asiat, mita kustakin teemasta on haastatteluissa sanottu. Aineisto pilkotaan erilaisten
aihepiirien mukaan ja tama mahdollistaa tiettyjen teemojen esiintyvyyden vertailun aineis-
tossa. Teemoittelun ideana on etsia tiettya teemaa kuvaavia nakemyksia. (Tuomi & Sarajarvi
2018.)

Jarjestellessa aineistoa teemojen mukaan, jokaisen teeman alle kootaan haastattelusta ne
kohdat, joissa puhutaan kyseisesta teemasta. Jokaisesta teemasta muodostuu oma kokonai-
suutensa. Tutkimusraportissa voidaan esittaa eri teemojen yhteydessa haastattelun sitaat-
teja, jotka kasittelevat kyseisia teemoja. Sitaattien tarkoituksena on havainnollistaa lukijalle,

mista asioista teemat ovat muodostuneet. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Opinnaytetyossa aineiston analyysimenetelmaksi valittiin teemoittelu. Analyysi aloitettiin lit-
teroimalla kokonaan saatu aineisto. Noin tunnin kestaneesta haastattelusta syntyi 10 A4-ko-
koista sivua materiaalia. Litteroinnin jalkeen materiaalista poimittiin esiin tulleet teemat,
joiden perusteella aloitettiin hahmottelemaan aineiston analyysitaulukkoa. Haastattelussa

esiin tulleet teemat mukailivat haastattelurungon teemoja.

Aineiston analyysitaulukon paateemat pohjautuivat haastattelussa esiin tulleisiin paateemoi-
hin. Paateemat jaettiin viela alateemoihin haastattelussa ilmenneiden aiheiden ja teema-

haastattelurungon tarkentavien kysymyksien perusteella.
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5  Tulokset
5.1 Haastatteluaineiston analyysin tulokset

Haastatteluaineistoa analysoidessa paateemoiksi muodostuivat perehdytys kotihoidossa, laak-
keiden antotavat, aseptiikka laakehoidossa, potilaan ohjaaminen ja kirjaaminen, vaaratapah-
tumat seka ohjeen ulkoasu. Ensimmaisen teeman alateema oli ladkehoidon perehdytyksen
taso. Haastatteluaineistoa analysoidessa laakehoidon perehdytyksen tasosta kavi ilmi, etta
laakehoidon osaamiseen ei ole saatu erikseen varsinaista perehdytysta, vaan perehdytyksen
sisalto on riippunut siita, millaisia tilanteita perehdytysjakson aikana on tullut vastaan. Haas-
tateltavien mukaan tyopaikalla oletetaan, etta laakehoidon perusosaaminen seka laakeluvat
ovat kunnossa. Kuitenkin uusissa asioissa yleensa kaikille on neuvottu ja naytetty toimintape-

riaatteet.

Jos nyt jotain uutukaisuutta tulisi niin sitten se yleensa kaikille neuvotaan ja naytetaan.
Toimenpiteissa, mutta ei kylla mun mielesta. Ei ole sillai erikseen perehdytysta laakehoi-
toon. Ei semmosta ees 00. Et se on sitten ehka se nayttopaja, mika on sen love tentin yh-
teydessa, missa pitaa suorittaa ne naytot. Et miten jaat dosettiin ja annat ja pistat ihon
alle ja lihakseen ja naa.

Et niiku sellanen yleisohje on puuttunu ja puuttuu edelleenkin, etta perehdytyksessa niin
se on aina viime kadessa kiinni siita, kuka perehdyttaa ja millasii tilanteita tulee eteen.
Eli se on aika iso sellanen kehitys aihe et vaikka laastareiden kuittaus, laakelaastareiden
kuittaus tai sitten tota miten on jarkevaa jakaa dosettiin.
Toisen teeman, eli laakkeiden antotavat, alateemoiksi tulivat laakkeiden antotapojen lisape-
rehdytyksen tarve ja laakehoitoon liittyvat kaytannot. Lisaperehdytyksen tarvetta koettiin
etenkin lihakseen pistamisessa, silla haastateltavat kokivat, etta lihakseen annettavia pistok-
sia tulee sen verran harvoin, etta antotavan kertaaminen koettiin tarpeelliseksi. Laakehoitoon
liittyvista kaytannoista nousi esille se, etta haastateltavat kokivat haastavaksi muistaa, mita
valineita ottaa mukaan asiakkaan luokse. Taman lisaksi laakkeiden oikeaoppisen havityksen

kanssa oli huomattu eri kaytantoja.

Lihakseen pistot, kun niita tekee niin harvoin. Hyva jos tulee kerran vuodessa edes.

Et meilla tietysti on toimistolla ne laakejate havitykset, mutta just se ehka, sit ku osa
kuitenki menee varmasti roskiin ja sitte yleensa noi huumeaineet et ne tuodaan sitte vaa
tonne.
Aseptiikka laakehoidossa ja siihen liittyvien kaytantojen lisaohjeistuksen tarpeesta haastatel-
tavat nosti esille sen etta, kun laakehoito tapahtuu ihmisten kodeissa, aseptista tyoskentelya
on haastavaa toteuttaa. Esimerkiksi se, etta missa laakkeiden jaon voi tehda. Myos kavi ilmi,

etta suojainten kaytosta tarvittaisiin kertausta.

Ja sit ku miettii tota laakehoitoo, etta mennaan ihmisten koteihin, monet voi olla tosi
likaisia paikkoja. Etta just se etta mihin sa meet tekemaan sen laakkeen jaon, vaikka
sinne dosettiin.
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Potilaan ohjaamisen ja kirjaamisen perusasiat ovat kayty lapi haastateltavien mukaan pereh-
dytysvaiheessa. Lisaperehdytyksen tarve potilaan ohjaamisessa ja kirjaamisessa keskittyi la-
hinna siihen, etta kirjaamisen kaytanteista pitaisi saada yhtenaisemmat ja selkeammat. Poti-

laan ohjaamiseen liittyen haastateltavat eivat kokeneet lisaperehdytyksen tarvetta.

Niin kyl ainakin siis perehdytyksessa varmaan perusasiat tulee ilmi, et mita sa kirjaat. Et
jos sa annat tarvittavan laakkeen niin se pitaa sitten kirjata ja tallaset asiat.

Mut totta kai se ois hyva et kaikki tietaa sen mitka pitaa kirjaa ja miten niin onhan se
selkeempaa sitten kaikille.
Vaaratapahtumista ja niihin liittyvista kaytannoista nousi esille isoimpana kokonaisuutena
HaiPro eli sosiaali- ja terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointi jarjestelmaan liittyvat
asiat. Haastateltavat toivat ilmi, etta selkeytta tarvittaisiin siihen, etta milloin ja mista asi-
oista HaiPro-ilmoitus tulisi tehda. Korostettiin sita, etta kaikkien tulisi tietaa, etta jokaisella

on velvollisuus tehda HaiPro-ilmoitus.

Se taytyis tulla heti perehdytyksessa, etta on niiku velvollisuus teha se ehdottomasti.

Nii sita vois kyl muistuttaa viel niit haiprojenki tekemisia. Et ma tiian et, moni jattaa sen
kyl tekemattakin, kun onhan se sit aina itelle isompi duuni, jos joku toinen on vahan
vaikka mokannu, nii sit kuka sen huomaa nii joutuu tekemaan sen.

Viimeisena teemana oli ohjeen ulkoasu ja sen ominaisuudet. Haastateltavien yksimielinen
toive ohjeen ulkoasuun ja ominaisuuksiin oli se, etta ohje olisi selkea, yksinkertainen ja lyhyt.

Ohjeen tulisi olla opastyylinen ja helposti ymmarrettava.

Nii sellanen selkee ja yksinkertanen ois niiku.

No kyl mun mielesta sit se ois hyva, ku se ois vahan niin kun opastyylinen, et just ois vaik
joku tammonen vaaratilannekohta et, jos kay nain niin tee nain nain nain ja niin kun ly-
hyesti et ei mitaan pitkia teksteja et ei niit sit niin kun, vaan ihan selkeesti laittaisi vaan
kaikki niin kun perusjutut.

5.2 Ohjeen laatiminen

Ohjeen laatiminen aloitettiin saadun aineiston analysoimisella. Aineisto analysoitiin teemoit-
telu menetelmalla, joista saatiin ohjeeseen paateemat. Ohjeen sisalto perustui opinnaytetyon
teoreettiseen viitekehykseen ja toimeksiantajalta saatuun yksikon laakehoitosuunnitelmaan

seka tutkimusnayttoon perustuviin hoitotyon suosituksiin.

Laakehoito-ohjeen sisallon pohjana toimii 7 O:n saannot, joita ovat oikea potilas, oikea laake,
oikea annos, oikea antoaika, oikea antotapa, oikea potilaan ohjaus ja oikea kirjaaminen (Rau-
tava-Nurmi ym. 2016, 132). Aineiston analysoinnissa kavi ilmi, etta lihaspistoissa, vaaratapah-
tumien raportoinnissa, laakejatteiden havittamisessa, kirjaamisessa seka aseptiikasta olisi

tarve saada selkea ja opastyylinen laakehoito-ohje kotihoitoon.



27

Koottaessa ohjeen sisaltoa, teoreettisena pohjana kaytettiin lihaspistoissa hoitosuositusta
ventrogluteaalisesta alueesta. Pitkaaikaisen nayton mukaan ensisijainen lihaksen sisaan an-
nettavan laakeaineen injektioantopaikka on yli 7 kuukauden ikaisilla vatsanpuoleinen pakara-
lihas eli ventrogluteaalinen alue (Rautava-Nurmi ym. 2016, 149). Ohjeen sisaltoon valittiin li-
haspistos yhdeksi aiheeksi, silla haastateltavat kokivat lisaperehdytyksen tarvetta etenkin li-
hakseen pistamisessa, silla lihakseen annettavia pistoksia tulee sen verran harvoin, etta anto-

tavan kertaaminen koettiin tarpeelliseksi.

HaiPro on Sosiaali- ja terveydenhuollon vaaratapahtumien raportointijarjestelma. HaiPro-jar-
jestelman tarkoitus on kehittaa yksikoiden sisaista toimintaa hyodyntamalla lahelta piti- ja
vaaratapahtumista saatavien oppien avulla. HaiPro jarjestelmaan raportoidaan kaikki lahelta
piti-tapahtumat seka haittatapahtumat. (HaiPro 2009.) Vaaratapahtumiin liittyvat asiat nousi-
vat haastattelussa yhdeksi suurimmaksi aihealueeksi. Haastateltavat toivat ilmi, etta sel-
keytta tarvittaisiin siihen, etta milloin ja mista asioista HaiPro-ilmoitus tulisi tehda. Korostet-

tiin sita, etta kaikkien tulisi tietaa, etta jokaisella on velvollisuus tehda HaiPro-ilmoitus.

Ohjeen osuus laakkeiden havittamisesta perustui toimeksiantajalta saatuun palautteeseen.
Toimeksiantaja toivoi laakehoito-ohjeeseen osuutta laakejatteen oikeaoppisesta havittami-
sesta. Nain ollen osuus lisattiin ohjeeseen, joka perustui yksikon kaytantoon laakkeiden havit-
tamisesta seka teoriatiedosta. Kotihoidon yksikossa laakejate tuodaan asiakkaan kodista koti-
hoidon toimistolle, josta laakejate toimitetaan tietyin valiajoin apteekkiin havitettavaksi.
Toimistolla laakejate sailytetaan asianmukaisesti omassa paikassaan lukkojen takana. Pistava
ja viiltava laakejate kuljetetaan asiakkaalta toimistolle ja sielta palvelukeskukseen sarmaisja-
teastioissa. (Eras etelasuomalainen kotihoitoyksikko 2020.) Laakejatteeksi lasketaan kaikki
kayttamatta jaaneet, vanhentuneet, epaasiallisesti kaytetyt tai kayttokieltoon asetetut laak-

keet (Rautava-Nurmi ym. 2016,132).

Kirjaamisen osalta haastateltavat kokivat, etta kirjaamisen kaytanteista pitaisi saada yhtenai-
semmat ja selkeammat ohjeet. Laakehoidon kirjauksista potilasasiakirjoista tulee kayda ilmi,
miten potilaan laakehoito on toteutunut ja onko laakehoidon aikana ilmennyt jotain erityista
huomioitavaa (Inkinen ym. 2015, 47). Myos potilaan saama laakehoidon ohjaus tulee kirjata
mahdollisimman tarkasti ja yksiselitteisesti potilaan hoitotietoihin (Saano & Taam-Ukkonen
2018, 307). Nain ollen ohjeeseen tuli osio kirjaamisesta, jossa kay ilmi mitka asiat tulee kir-

jata potilastietojarjestelmaan potilaan laakehoidon osalta.

Laakehoidon aseptiikasta ohjeeseen koostettiin teoriapohjan perusteella osio, jossa kasiteltiin
aseptisia tyoskentelya laakehoitoa toteuttaessa. Kadet tulee pesta ja desinfioida ennen laak-
keiden jakoa ja tyoskentelytaso desinfioida. Laakkeita ei kosketella paljain kasin ja laakkei-
den jaossa olisikin hyva kayttaa suojakasineita. Suojakasineet suojaavat laakepolylta ja laake-

kosketukselta. Laakkeet jaetaan laakelusikalla tai atuloilla eli pinseteilla. Laakelusikka ja
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atulat pestaan eri potilaiden laakkeenjaon valissa. Laakkeiden puolittamisessa kaytetaan tab-

lettileikkuria ja laakkeiden jauhamisessa laakemurskainta. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 130.)

Ohjeen ulko- ja kieliasu luotiin hyvan ohjeen tunnusmerkkien mukaisesti eli ohje on loogisesti
eteneva, teksti helposti ymmarrettavaa seka kieliasu on helposti hahmottuvaa yleiskielta.
Virkkeet ovat kaskymuodossa, silla ohjeen toiminta on tavoitteen mukaista (Hyvarinen 2005.)

Teemahaastattelun perusteella ohjeen ulkonaosta toivottiin selkeata ja yksinkertaista.

Ohjeen ensimmainen versio seka palautekyselylomake (Liite 5) lahetettiin toimeksiantajalle.
Kyselyyn vastasi yhteensa viisi henkiloa, kolme kotihoidossa tyoskentelevaa sairaanhoitajaa,
kotihoidonyksikon ylihoitaja seka kotihoidon aluevastaava. Toimeksiantajalta saatiin pa-
lautetta seka lisaysehdotuksia ohjeen sisaltoon. Ohjeen ensimmaisen version palautteista kavi
ilmi, etta ohje ei ollut tarpeeksi yksityiskohtainen kotihoidossa kaytettavaksi ohjeeksi ja tal-
laisenaan se ei olisi ollut hyodynnettavissa. Palautteen perusteella tehtiin toinen versio oh-
jeesta, johon lisattiin toimeksiantajalta saadut toivotut tarkennukset. Ohjeen selkeydesta
saatiin positiivista palautetta, joten ohjeen ulko- ja kieliasua ei katsottu tarpeelliseksi muo-
kata.

6  Johtopaatokset ja pohdinta

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa sijaistyontekijalle yhtenainen

ohje turvalliseen laakehoitoon ikaantyneiden palvelualueelle eraan etelasuomalaisen kaupun-
gin kotihoidon yksikkoon. Opinnaytetyon tavoitteena oli parantaa turvallista laakehoitoa koti-
hoidossa ja varmistaa tyontekijan osaamista laakehoidon toteutuksessa. Tavoitteena oli tehda

tiivis ja helposti mukana kuljetettava laakehoito-ohje.

Opinnaytetyon aiheeseen paadyttiin koska aihe on ajankohtainen, tarkea ja mielenkiintoinen.
Opinnaytetyon aihe tuli suoraan toimeksiantajalta. Aihetta oli haastavaa rajata, silla laake-
hoito aihealueena on todella laaja. Aihe rajattiin paaosin kasittelemaan ikaantyneiden laake-
hoitoa kotihoidossa. Teoreettinen viitekehys mukaili Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen tur-
vallinen laakehoito -opasta seka toimeksiantajan kotihoidon yksikon omaa laakehoitosuunni-
telmaa. Nayttoon perustuvaa ja ajankohtaista teoriatietoa haettiin manuaalisesti kirjastoista

seka erilaisista sahkoisista tietokannoista, kuten Medic ja Finna.

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa, jonka aineistonkeruu
menetelma oli teemahaastattelu, joka toteutettiin ryhmahaastatteluna. Haastatteluun valit-
tiin viisi kotihoidon sijaistyontekijaa, joilta saatiin toivottua kokemusperaista tietoa. Aineis-
tonanalysoinnissa kaytettiin teemoittelua. Laakehoito-ohjeen aiheiksi muodostui teemahaas-
tattelusta esiin tulleet aihealueet. Koska laakehoito-ohjeesta toivottiin tiivista ja helposti

mukana kulkevaa ohjetta, oli aiheiden rajaaminen haastavaa.
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Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys rajattiin paaasiassa ikaantyneiden laakehoitoon, silla
laakehoito-ohje tehtiin ikaantyneiden palvelualueelle, jossa asiakaskunta on paaosin ikaanty-
neita asiakkaita. Kirjoitettu teoria tuki luotua teemahaastattelurunkoa, joka luotiin teema-
haastattelua varten. Teoriasta poimittiin eri aihealueet teemahaastattelua varten. Aineistoa
analysoidessa todettiin, etta haastateltavat kokivat lisaperehdytyksen tarvetta juurikin sellai-
siin asioihin, joita oli kirjoitettu teoreettiseen viitekehykseen ikaantyneiden laakehoidosta.
Nain ollen laakehoito-ohje saatiin koottua hyodyntaen teoria tietoa seka haastattelussa tul-

leita tarpeita mukaillen.

Laakehoito-ohjeesta tuli A4-kokoinen selkea ja helppolukuinen tuotos. Alun perin ohje koot-
tiin haastattelussa ilmi tulleiden tarpeiden mukaisesti. Ohjeesta tehtiin toinen versio toimek-
siantajan palautteen perusteella. Ohjeen ensimmaisen version palautteista kavi ilmi, etta
ohje ei ollut tarpeeksi yksityiskohtainen kotihoidossa kaytettavaksi ohjeeksi ja tallaisenaan se
ei olisi ollut hyodynnettavissa. Ohje on luotu sahkoiseen muotoon, josta ohje on helppo tulos-

taa tyontekijalle mukaan seka ohjetta on helppo paivittaa ja muokata tarpeen tullen.

Haastattelun, aineiston analysoinnin ja ohjeen koostamisen jalkeen johtopaatoksena todet-
tiin, kuinka tarkeaa on olla yhtenaiset ohjeet laakehoidon toteuttamiseen, jotta turvallinen
laakehoito toteutuu. Nain ollen pystyttaisiin ennalta ehkaisemaan vaaratapahtumia kotihoi-

dossa.

6.1  Tutkimusetiikka

Eettinen ajattelu on kykya pohtia, mika on oikein ja vaarin, omien ja yhteison arvojen kautta.
Jokaiseen tilanteeseen ei ole yksiselitteista ratkaisua, vaan valintoja tulee pohtia eri nakokul-
mista. (Kuula 2011.) Tieteellisiin tutkimuksiin liittyvia kysymyksia kasittelee Tutkimuseettinen
neuvottelukunta TENK, jonka tehtavana on myos edistaa tutkimusetiikkaa ja ennaltaehkaista

tutkimusvilppia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2020).

Jotta tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttava ja luotettava, tulee tutkimus olla suoritettu hy-
vien tieteellisten kaytantojen edellyttamalla tavalla. Talloin tutkimus on luotettava ja tutki-
mustulokset uskottavia. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeistuksen hyvasta
tieteellisesta kaytannoista tutkimusetiikan nakokulmasta. Ensisijaisesti jokainen tutkija ja
tutkimusryhman jasen vastaa itse hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta. (Hyva tie-
teellinen kaytanto... 2012, 6-7.)

Tutkimustyossa seka tulosten esittamisessa ja arvioinnissa tulee noudattaa rehellisyytta, huo-
lellisuutta ja tarkkaavaisuutta. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat tulee olla
eettisesti kestavia ja tutkimuksessa tulee noudattaa avoimuutta ja vastuullisuutta tutkimuk-
sen tuloksia julkaistaessa. Muiden tutkijoiden tyo tulee ottaa huomioon niin, etta heidan jul-

kaisuihinsa viitataan asianmukaisella tavalla omassa tutkimuksessaan. (Hyva tieteellinen
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kaytanto... 2012, 6-7.) Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys on koostettu luotettavista lah-
teista. Lahteina on kaytetty alan kirjallisuutta, tutkimustietoa, lakeja ja asetuksia seka hoito-
suosituksia. Lainattuun aineistoon on viitattu hyvan tieteellisen kaytannon mukaisella tavalla,

kun lahdemerkinnat on ilmaistu seka tekstissa etta lahdeluettelossa.

Tutkimukseen kuuluu suunnittelu-, toteutus- ja raportointivaihe. Tarvittavat tutkimusluvat
tulee olla kunnossa ennen tutkimuksen aloittamista. Tutkimusryhman kesken sovitaan kaik-
kien osapuolten oikeudet, vastuut, periaatteet ja velvollisuudet ennen tutkimuksen aloitta-
mista. Naita sopimuksia voidaan tarkentaa tutkimuksen edetessa. (Hyva tieteellinen kay-
tanto... 2012, 6-7.) Opinnaytetyon suunnitelmavaihe aloitettiin alkuvuodesta 2020. Opinnayte-
tyosuunnitelma hyvaksyttiin 6.5.2020, jonka jalkeen tutkimusluvat haettiin eraan etelasuoma-
laisen kaupungin hallinnolta ja tutkimuslupa myonnettiin 11.5.2020. Tutkimusluvan myonta-
misen jalkeen tutkimusta lahdettiin toteuttamaan. Opinnaytetyon tutkimusta aloitettiin to-
teuttamaan suunnitelman mukaisesti kesalla 2020. Aineiston keruun ja analysoinnin jalkeen

aloitettiin kirjoittamaan tutkimuksen raportointia seka tuloksia.

Hyvan tieteellisen kaytanteen mukaisesti tutkimustyossa, tulokset on esitetty ja arvioitu re-
hellisesti, luotettavasti ja tarkasti. Tutkimuksen tulokset on julkaistu avoimesti ja vastuulli-
sesti. Muiden tutkijoiden julkaisuihin on viitattu asianmukaisella tavalla, jolla ilmaistaan se,
mika aineisto on muualta lainattua ja mika aineisto tekstissa on omaa tuotosta. Hyvan tieteel-
lisen kaytantojen loukkaamisella tarkoitetaan epaeettista ja eparehellista toimintaa. (Hyva
tieteellinen kaytanto... 2012, 6-9.) Opinnaytetyo lahetettiin Urkund-jarjestelmaan analysoita-
vaksi ennen opinnaytetyon julkaisua. Urkund-jarjestelma paljastaa tyon mahdollisen plagioin-

nin. Opinnaytetyodssa ei ollut plagiointia.

Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet perustuvat siihen, etta tutkija kunni-
oittaa tutkittavien henkiloiden ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta. Tutkittavan tietoon pe-
rustuva suostumus osallistua tutkimukseen on yksi keskeisimmista eettisista periaatteista.
Osallistuessaan tutkimukseen, tutkittavalla on oikeus osallistua seka kieltaytya osallistumasta
tutkimukseen. Tutkittava voi perua suostumuksensa osallistua tai keskeyttaa osallistumisensa
missa vaiheessa vain tutkimusta. Tutkittavalla on oikeus saada tietoa tutkimuksen sisallosta,
henkilotietojen kasittelysta seka tutkimuksen toteutuksesta. Henkilotiedoilla tarkoitetaan
kaikkia henkiloon liittyvia tunnistettavissa olevia tietoja. (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen...
2019, 7-11.)

Opinnaytetyossa noudatettiin ihmiseen kohdistuvat tutkimuksen eettisia periaatteita. Haasta-
teltaville toimitettiin etukateen saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen toteutuksesta. Haas-
tatteluun osallistuminen oli taysin vapaaehtoista ja haastateltavat antoivat suostumuksensa
haastatteluun allekirjoittamalla haastatteluluvan. Haastatteluun osallistujien henkilotiedot

eivat ole tunnistettavissa tutkimuksen tuloksista tai raportista.
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6.2 Luotettavuus

Kaikissa tutkimuksissa on tarkoitus pyrkia arvioimaan luotettavuutta. Virheiden syntymista py-
ritaan estamaan ja luotettavuutta arvioidaan erilaisin mittaus- ja tutkimustavoin. Laadulli-
sissa tutkimuksissa ei ole yhtenaista tapaa arvioida luotettavuutta, jolloin luotettavuustarkas-
telut ovat usein eri tutkimuksissa erilaiset ja niissa painotetaan eri asioita. (Tuomi & Sarajarvi
2018.)

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta nostaa tarkat tiedot tutkimuksen eri vaiheista ja
toteutuksesta. Aineistonkeruussa on tarkea kertoa tarkasti haastattelutilanteesta, haastatte-
luun kaytetty aika, mahdolliset virhetulkinnat ja hairiotekijat seka tutkijan oma arviointi ti-
lanteesta. Aineiston analysoinnissa luotettavuudesta kertoo luokittelujen tekeminen ja niiden
perusteet. Tulosten tulkinnassa tulee kertoa perustelut johtopaatoksille. Raporttiin on hyva
lisata suoria lainauksia haastattelusta rikastuttamaan sisaltoa ja lisaamaan luotettavuutta.
(Hirsjarvi ym. 2007, 226-228.) Tassa opinnaytetyossa aineistonkeruumenetelmana kaytettiin
teemahaastattelua. Haastattelu toteutettiin ryhmahaastatteluna, joka toteutettiin etahaas-
tatteluna Zoom-sovelluksella. Haastattelu kesti tunnin. Haastattelu nauhoitettiin ja aineisto

litteroitiin sanasta sanaan, jotta valtyttiin mahdollisilta virhetulkinnoilta.

Hoitotieteessa tutkimuksen luotettavuutta voidaan kohdentaa tutkimuksen tarkoitukseen,
asetelmaan, otoksen valintaan, analyysiin, tulkintaan seka eettisiin nakokulmiin. Tutkimustu-
lokset tulisi olla siirrettavissa johonkin muuhun tutkimusymparistoon. Se edellyttaa, etta kon-
teksti on huolellisesti kuvattu, osallistujien valinta ja tausta on selvitetty hyvin seka tarkkaa
kuvausta aineistonkeruusta ja analysoinnista. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen. 2013, 197-
205.) Aineiston luotettavuuteen vaikutti otoksen valinta. Tassa opinnaytetyossa haastatteluun
valittiin viisi kotihoidon sijaistyontekijaa, koska haluttiin saada luotettavaa kokemusperaista
tietoa aiheeseen liittyen. Teemahaastattelua jatkettiin niin kauan, kun haastattelussa ei il-
mennyt enaa uusia nakokulmia tai eriavia mielipiteita haastateltavien kesken. Haastattelun
runko oli luotu teoriapohjaan perustuen ja saatua aineistoa pystyttiin peilaamaan nain ollen
taustateoriaan ja vertaamaan oliko saatu aineisto yhdenmukainen teoriatiedon kanssa. Taman
takia pystyttiin pitamaan haastattelusta saatuja tietoja luotettavina. Opinnaytetyon tuotosta

alettiin tekemaan haastattelusta saatujen tietojen ja teoreettisen viitekehyksen perusteella.

Puolueettomuus tarkoittaa tutkimuksessa sita, vaikuttaako esimerkiksi tutkijan oma asenne,
sukupuoli, ika, uskonto, virka-asema tai muu seikka siihen mita tutkija havainnoi ja kuulee.
On todettu, etta laadullisessa tutkimuksessa vaistamatta tama vaikuttaa, koska tutkija luo ja
tulkitsee itse tutkimusasetelman. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Haastattelu tilanteessa toimittiin
puolueettomasti. Teemahaastattelurunko oli ennalta suunniteltu, jolloin haastattelun teemat

olivat tiedossa haastattelu hetkella. Aineistonanalyysissa luotettavuutta vahvisti aineiston
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litterointi, koska talloin aineistoa analysoidessa pystyttiin tarkistamaan haastateltavien il-

mauksia sanasta sanaan.

Jokaisessa opinnaytetyon vaiheessa on pyritty arvioimaan luotettavuutta, muun muassa teo-
reettisessa viitekehyksessa on kaytetty luotettavia ja ajantasaisia lahteita. Teemahaastatte-
lun jalkeen haastattelun tuloksia pidettiin luotettavana. Ohjeen ensimmaisen version laatimi-
sen jalkeen, tutkimusmenetelman luotettavuutta oli syyta kuitenkin kyseenalaistaa, silla
haastattelun perusteella saadut tulokset olivat osittain ristiriidassa toimeksiantajan toiveiden
kanssa suhteessa ohjeen sisaltoon. Jokainen tutkimuksen vaihe ja toteutus on raportoitu tar-
kasti. Aineiston analysoinnissa tavoiteltiin johdonmukaista ja selkeaa kokonaisuutta. Tassa
opinnaytetyossa toimittiin hyvien tutkimuskaytantojen mukaisesti, jotta opinnaytetyo olisi

mahdollisimman luotettava.

Jatkokehitysehdotuksena on laakehoito-ohjeen saannollinen paivittaminen, jotta ohje pysyisi
ajantasaisena. Jatkotutkimusehdotuksena on tutkimus siita, onko laakehoito-ohje parantanut

turvallista laakehoidon toteuttamista seka varmentanut tyontekijan osaamista.
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Liite 1: Saatekirje

Hei,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Venla Aho ja Salla Heiskanen Laurea-ammattikorkeakoulun
Lohjan kampukselta. Teemme opinnaytetyona sijaistyontekijan ohjeen turvalliseen laakehoi-
toon kotihoidossa. Valmis ohje tulee ikaantyneiden palvelualueelle XXXX kotihoidon yksik-

koon.

Opinnaytetyossa kasittelemme ikaantyneiden turvallista laakehoitoa, kotihoitoa seka vaarata-

pahtumia.

Pyydamme ystavallisesti lupaa haastatella teita sijaistyontekijoita. Teemahaastatteluun on

ennalta suunniteltu aihepiirit, joiden ymparille toivomme haastattelussa avointa keskustelua.
Haastattelu toteutetaan ryhmahaastatteluna, jonka avulla pyrimme selvittamaan minkalaista
sisaltoa ohjeessa, tulisi olla. Nauhoitamme haastattelun aineiston analyysia varten ja haastat-

telussa saamiamme tietoja kaytetaan ohjeen tuottamiseen.

Haastattelussa ja aineiston kasittelyssa noudatamme tutkimuseettisia ohjeistuksia. Haastatel-

tavien henkilollisyytta ei voida tunnistaa tutkimuksen tuloksista ja raportista.

Toivomme, etta osallistuisitte haastatteluumme.

Ystavallisin terveisin,

Venla Aho (venla.j.aho@student.laurea.fi) & Salla Heiskanen (salla.heiskanen@student.lau-

rea.fi)

Haastatteluluvan myontaminen

Haastatteluun suostuminen

allekirjoitus, nimenselvennys ja paivamaara

Haastattelun saa nauhoittaa kylla

ei


mailto:venla.j.aho@student.laurea.fi
mailto:salla.heiskanen@student.laurea.fi
mailto:salla.heiskanen@student.laurea.fi
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Liite 2: Teemahaastattelurunko

1. Perehdytys kotihoidossa
-Millaista perehdytysta olet saanut laakehoidon toteuttamiseen sijaistyontekijana?

2. Laakkeiden antotavat
-Mista laakkeiden antotavoista tarvitsee lisaperehdytysta? (Esimerkiksi enteraalinen
esim. p.o. tai i.o. tai parenteraalinen esim. s.c., silmatipat tai laakelaastarit)
-Millaisista laakehoidon toteuttamiseen liittyvista kaytannoista tarvitsee lisaa pereh-
dytysta?

3. Aseptiikka laakehoidossa
-Millaisista aseptiikkaan liittyvista kaytannoista tarvitsee lisaohjetta? (Kasihygienia,
laakkeiden jako, suojainten kaytto)

4. Potilaan ohjaaminen ja kirjaaminen
-Millaista lisaperehdytysta tarvitsee potilaan ohjaamisesta ja potilaan laakehoidon kir-
jaamisesta?

5. Vaaratapahtumat
-Millaista vaaratapahtumiin liittyvista kaytannoista tarvitsee lisaohjetta? (Esimerkiksi
vaarat laakkeet tai vaara potilas)

6. Ohjeen ulkoasu

-Millainen ohjeen tulisi olla ulkoasultaan?



Liite 3: Aineiston analyysitaulukko
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Teema

Alateema

Haastateltavien ilmaukset

Perehdytys kotihoidossa

Laakehoidon perehdytyksen

taso

”Ne love tentit, mitka pitaa
kaikki tehda ja siita niin kun

lahdetaan.”

”Et en ma tiia onko tyopai-
kalla erikseen ollut laakehoi-
toon perehdytysta, et se on
vaan se yleinen perehdytys.
Et kyl siina vaiheessa olete-
taan et osataan antaa laak-
keet jotenkin edes. Pistami-
seen, ehka siihen on saanut
sitten ja paassyt testaamaan
ennen kuin menee asiakasta

pistamaan.”

”Jos nyt jotain uutukai-
suutta tulisi niin sitten se
yleensa kaikille neuvotaan ja
naytetaan. Toimenpiteissa,
mutta ei kylla mun mielesta.
Ei ole sillai erikseen pereh-
dytysta laakehoitoon. Ei
semmosta ees oo. Et se on
sitten ehka se nayttopaja,
mika on sen love tentin yh-
teydessa, missa pitaa suorit-
taa ne naytot. Et miten jaat
dosettiin ja annat ja pistat
ihon alle ja lihakseen ja
naa.”

”Jos sa oot meilla kiertavana
tyontekijana niin ei ryhma-
kohtaisesti mitaan erikseen

perehdytysta et se on niin
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kun sama kaytanto joka pai-

kassa.”

”Et niiku sellanen yleisohje
on puuttunu ja puuttuu
edelleenkin, etta perehdy-
tyksessa niin se on aina
viime kadessa kiinni siita,
kuka perehdyttaa ja millasii
tilanteita tulee eteen. Eli se
on aika iso sellanen kehitys
aihe et vaikka laastareiden
kuittaus, laakelaastareiden
kuittaus tai sitten tota miten
on jarkevaa jakaa doset-

tiin.”

Laakkeiden antotavat

Laakkeiden antotapojen lisa-

perehdytyksen tarve

”Lihakseen pistot, kun niita
tekee niin harvoin. Hyva jos
tulee kerran vuodessa

edes.”

”Et se on niin kun joka kerta
joutuu uudestaan kertaa-
maan ennen, kun lahtee te-
kemaan sita, etta varmasti
muistaa milla tehdaan ja mi-

ten tehdaan.”

”No toi enteraalinen ja pa-
renteraalinen etta toki jon-
kun verran on ollu noita peg-
letkuja mun kohdalla. Et se
on kans kotihoidossa tosi
vaihtelevaa et mita sattuu

tuleen, mutta kaikki




42

tommonen vahan erikoi-
sempi tulee tietysti lisaanty-
maan, kun kotona hoitami-
nen varmasti tulee lisaanty-
maan seuraavan kymmenen

vuoden aikana.”

Laakehoitoon liittyvat kay-

tannot

"Tommoset mita harvoin te-
kee niin totta kai ne on sit-
ten kiva kerrata ennen kuin

joutuu tekemaan.”

”Ja just se, etta muistaa

mita ottaa mukaan sinne.”

”Niin just, no mutta toihan
olisi sitten hyva olla jossain
ylhaalla, etta ei tarvitsisi
sitten aina kaivaa, etta
mista tollasen tiedon sitten

|6ytad.”

"Et meilla tietysti on toimis-
tolla ne laakejate havityk-
set, mutta just se ehka, sit
ku osa kuitenki menee var-
masti roskiin ja sitte yleensa
noi huumeaineet et ne tuo-

daan sitte vaa tonne.”

Aseptiikka laakehoidossa

Aseptiikkaan liittyvien kay-
tantojen lisaohjeistuksen

tarve

”Niin kyl ainakin siis pereh-
dytyksessa varmaan perus-
asiat tulee ilmi, et mita sa
kirjaat. Et jos sa annat tar-
vittavan laakkeen niin se pi-
taa sitten kirjata ja tallaset

asiat.”

”Ja sit se potilaan ohjaami-

nen tulee sitten just
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sairaanhoitajilta enemman
tai ihan laakarilta, etta har-
voin me joudutaan niin oh-
jeistamaan. Kun valttamatta
muuta, kun etta muista ot-

taa iltalaakkeet.”

"Et totta kai, jos tulis sel-
lasta mista ei tieda mitaan
ite, mut kun nekin on sellasii

ihmiskohtaisii.”

”Mut totta kai se ois hyva et
kaikki tietaa sen mitka pitaa
kirjaa ja miten niin onhan se

selkeempaa sitten kaikille.”

”Mut tosiaan se, etta kun
taalla on kaytossa taa pe-
gasos kirjaus, nii tota, jos
sita noudattais niit pegasok-
sen saantoja nii tassaki ol-

tais jo hyvin pitkalla.”

”Yleisesti vointia kirjataan
aina. Mut kyl valil on ollu
sitte vaikka et on laitettu,
sairaanhoitaja on kaskeny,
niin ku etta seurataan vaikka
viikko vaikka pulssia tai jo-
tain niin, ku selkeesti mika
sit liittyy siihen laakemuu-
tokseen ni on semmosii ollu

kylla et on pitany seurata.”

”No siin vois kyl ehka olla
semmost, must tuntuu et
kaikki ei ainakaa tieda sita
anja sovellusta. Et sa pystyt

puhelimella lukee sen
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annosjakelupussin ja sit sii-
hen tulee nakyvii kaikki
laakkeet mita siel on ja sii-

hen saa kuvatki.”

”Kirjaaminen etta mika on
niin kun tarkeeta kirjaami-
sessa mika liittyy laakehoi-
toon. Just kans niin kun sel-
keesti, jotenkin vaan luette-

lis”

Vaaratapahtumat

Vaaratapahtumiin liittyvat

kaytannot

”No tietenkin, jos on jotain
isompaa tai siis tietenkin,
jos on laakkeisiin liittyva
haipro nii kylla vastuu sai-
raanhoitajalle pitaa laittaa
viestii tai sitte alueen koko
sairaanhoitaja ryhmalle, et
se menee niiku varmasti, nii

se on se toinen.”

”Se taytyis tulla heti pereh-
dytyksessa, etta on niiku
velvollisuus teha se ehdotto-

masti.”

”Nii sita vois kyl muistuttaa
viel niit haiprojenki tekemi-
sia. Et ma tiian et, moni jat-
taa sen kyl tekemattakin,
kun onhan se sit aina itelle
isompi duuni, jos joku toinen
on vahan vaikka mokannu,
nii sit kuka sen huomaa nii

joutuu tekemaan sen.”

”No tietenkin, jos on jotain
isompaa tai siis tietenkin,

jos on laakkeisiin liittyva
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haipro nii kylla vastuu sai-
raanhoitajalle pitaa laittaa
viestii tai sitte alueen koko
sairaanhoitaja ryhmalle, et
se menee niiku varmasti, nii

se on se toinen.”

”Yleisimpii ongelmia. Esi-
merkiks se et, ku dosettia
jakaessa joku laake loppuu
kesken nii tavallaan, etta
olis jo valmis lyhyt ohje
ettei jokaisen tarvii aina, ku
ekaa kertaa se sattuu, nii ru-
veta aina keksii sita pyoraa

uudestaan.”

”Mut tota just ehka sem-
mosta et pitais ehka kehot-
taa enemman, jos vahankin
on epavarma niin mielummin
soittaa heti, ku se etta ite

pahkailee tuolla.”

”Mut emma usko, et kaikki
tekee ees haiproita, vaikka
niin ku vaikka sa huomaat et
joku on jattany antamatta,
vaikka paivalaakkeet, nii ma
en usko et niit tehaa nii pal-

”

joo.

Ohjeen ulkoasu

Ohjeen ulkoasu ja ominai-

suudet

“Lyhyt ja sellanen et, ku
ekaa kertaa lukee nii, pitaa
yrittaa kuvitella et joku,
joka ekaa kertaa nakee tan
nii ymmartais, tietenki siis

hoitajat.”
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”Nii sellanen selkee ja yksin-

kertanen ois niiku.”

”Sit ohjeen ulkoasu, et tie-
tenki mahollisimman selkee.
Ja sit mika on tarkee nii ma-
hollisimman lyhyet lauseet
ja mahollisimman vahan ver-
beja. Koska verbit suomen
kielessa usein pidentaa hir-
veesti tai sivulauseet, et va-
han sellanen tietynlainen
sahkosanoma tyyli mut tie-
tenkin sen pitaa olla ymmar-
rettava et se informaatio va-

littyy.”

”No kyl mun mielesta sit se
ois hyva, ku se ois vahan niin
kun opastyylinen, et just ois
vaik joku tammonen vaarati-
lannekohta et, jos kay nain
niin tee nain nain nain ja
niin kun lyhyesti et ei mi-
taan pitkia teksteja et ei niit
sit niin kun, vaan ihan sel-
keesti laittaisi vaan kaikki

niin kun perusjutut.”




Liite 4: Laakehoito-ohje

Sijaistyontekijan laake-

hoito-ohje kotihoitoon

Lahteet
Eraan etelasuomalaisen kotihoitoyksikon laakehoitosuunnitelma. 2020.

Rautava-Nurmi, H., Westergard, A., Henttonen, T., Ojala, M. & Vuorinen, S.
2016. Hoitotyon taidot ja toiminnot. 4.-5. painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy

Saano, S. & Taam-Ukkonen, M. 2018. Laakehoidon kasikirja. 7. uudistettu
painos. Helsinki: Sanoma Pro Oy.



Laakkeiden antotavat

Oikea laake
Oikea annos
Oikea antoaika
Oikea antoreitti

S.c. -injektioissa yleisimmat pis-
topaikat ovat olkavarsi, reisi ja
vatsan alue.

-Valitse sopiva pistopaikka
-Poimuta pistopaikan iho

-Neula pistetaan poimuun 45 tai
90 asteen kulmassa

-Ruiskuta laakeaine ja paasta iho-
poimu sen jalkeen loysaksi, odota
muutama sekunti ja veda neula
rauhallisesti pois

Insuliini-pistos:

-tarkista pistatko lyhyt- vai pitka-
vaikutteista insuliinia

-tarkista annostus

-sailyta avaamaton insuliini jaa-
kaapissa, avattu insuliini sailyy
huoneenlammossa

Tarkista onko laakelistalla muita
kuin per.os. annettavia laakkeita,
kuten silmatipat, laakevoiteet tai
inhalaatiot. Tarkista laastareiden
vaihtopaiva.

Oikea potilas
Oikea potilaan ohjaaminen
Oikea kirjaaminen

I.m. -injektiossa yleisimmat pisto-

paikat ovat vatsanpuoleinen pa-
kara-alue, reisilihas ja hartialihas.
Suosituksien mukaan ensisijainen
lihaksensisainen pistospaikka on
ventrogluteaalinen alue.

-Puhdista valittu pistospaikka
-Neula pistetaan lihakseen 90 as-
teen kulmassa

-Varmista neulan sijainti aspiroi-
malla

-Ruiskuta laakeaine hitaasti lihak-
seen ja odota 5-10 sekuntia ennen
kuin vedat neulan pois

Kayta Z-tekniikkaa etenkin, kun
injektoit ihonalaiskudosta ja her-
moja arsyttavia laakeaineita.

Tarkista Anja-pussista asiakkaan
nimi, paivamaara ja antoaika.
Tarkista, etta pussin sisalto vastaa
asiakkaan laakekorttia. Jos et tun-
nista laaketta tai rinnakkaisval-
mistetta, voit tarkistaa ladakkeen
anja.fi -sivustolta.

Tarkista, etta Evondos -laakeauto-
maatti on toiminta kunnossa. Jos
huomaat jotain poikkeavaa, ota
yhteytta vuorovastaavaan.

Laakkeiden havittaminen

Laakejatteeksi luetaan:
-kayttamatta jaaneet laakkeet
-vaarin sailytetyt laakkeet
-vanhentuneet laakkeet
-kontaminoituneet laakkeet

Palauta laakejatteet kotihoidon
toimistolle; tabletit omassa pus-
sissaan, voiteet ja nestemaiset
laakkeet omissa pakkauksissa ja
laastarit taiteltuna liimapuoli vas-
takkain.

Vaaratapahtumat

HaiPro -ilmoitus tehdaan vaarata-
pahtumista seka lahelta piti -ti-
lanteista. Ilmoita vuorovastaavalle
vaaratapahtumasta tai lahelta piti
-tilanteesta.

Tee HaiPro -ilmoitus jos havaitset
poikkeaman:

-laakehoidon toteutuksessa
-laakeaineessa

-ohjaustilanteessa

-tiedonkulussa

Laakehoidon toteuttamisen kir-
jaaminen

Kirjaa potilastietojarjestelmaan:
-kertamaaratyt laakkeet

-annetut N-laakkeet (kirjaus myos
huumausainekorttiin)
-tarvittaessa annettavat laakkeet
-laakkeiden jako dosettiin
-annosjakelupussien toimittami-
nen asiakkaalle

Seuraa, arvioi ja kirjaa laakkeiden
vaikuttavuutta saannollisesti.

Aseptiikka ladkehoidossa

-Desinfioi kadet ja kayta suojaka-
sineita laakkeenjaossa

-Desinfioi tyoskentelytaso, jossa
suoritat laakkeen jaon

-Jaa laakkeet laakelusikalla tai
atuloilla

-Puolita laakkeet tablettileikku-
rilla

-Kayta suojakasineita antaessasi
injektioita

-Laita viiltavat ja pistavat jatteet
suoraan sarmaisjateastiaan kayton
jalkeen
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Liite 5: Laakehoito-ohjeen palautelomake

Hei,

Teemme opinnaytetyota, jonka tuotoksena on helposti mukana kuljetettava laakehoito-ohje
sijaistyontekijoille kotihoidossa. Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa turvallista laakehoi-

toa kotihoidossa.

Toivoisimme palautetta laakehoito-ohjeesta oheisella lomakkeella. Palautteet kasitellaan

anonyymisti.

Valitse mielipidettasi vastaava vaihtoehto naista vaittamista.

1=taysin eri mielta, 5=taysin samaa mielta

Laakehoito-ohje on selkea

Laakehoito-ohjetta voidaan hyodyntaa sijaistyontekijan tyovuorossa

1 2 3 4 5

Laakehoito-ohje parantaa turvallista laakehoitoa kotihoidossa

1 2 3 4 5

Muita kommentteja laakehoito-ohjeesta:

Kiitos palautteestasi.

Ystavallisin terveisin,

Venla Aho ja Salla Heiskanen, Laurea-ammattikorkeakoulu



