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THVISTELMA

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi vuonna 2006 Turvallinen ladkehoito-oppaan
(2005:32), jonka tarkoituksena on toimia laakehoidon turvallisten periaatteiden
madrittelijana erilaisille sosiaali- ja terveydenhuollon yksikgille. Opas suosittaa,
etta kaikissa julkisissa ja yksityisissa yksikoissa tulisi olla ld&kehoitosuunnitelma,
joka yhtenaistaa ladkehoidon toteuttamista, méaarittelee tydntekijaryhmien vastuut
ja asettaa vahimmaéisvaatimukset ladkehoidon toteuttamiselle yksikdssa. Ladke-
hoitosuunnitelman tulisi olla tydvaline, jossa maéaritelladn laakehoitoon liittyvét
osa-alueet kyseisessa yksikdssa. Yhtendisten toimintamallien tarkoituksena on
lisata ladkehoidon toteuttamisen turvallisuutta eri yksikoissa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa l&&kehoitosuunnitelmat Orimatti-
lan seudun kotihoidon yksikdille. Tavoitteena oli tehda laédkehoidon toteuttami-
seen ohjeistus, joka yhtendistaa yksikoiden la&dkehoidon toteuttamisen ja toimii
perehdytyksen apuna. Ladkehoitosuunnitelmassa kuvataan yksikoiden laékehoi-
toon ja ladkehuoltoon liittyvét keskeiset asiat, jotka taytyy olla jokaisen tyonteki-
jan tiedossa kyseisessa yksikossa.

Opinnaytety6 tehtiin toiminnallisena opinndytetyond, jonka tuotoksena syntyivat
ld&kehoitosuunnitelmat kotihoidon neljélle yksikolle. Tydn raporttiosuudessa on
esitelty projektin tausta, projektin eteneminen, kdytetyt menetelmét seka projektin
tulokset. Tulokset esitell&dan kuvaamalla Orimattilan seudun kotihoitoyksikdiden
ladkehoitoon ja la&kehuoltoon liittyvia seikkoja seké kuvaamalla l1adkehoidon to-
teuttamista kyseisissa yksikoissé.
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ABSTRACT

Social Affairs and Health published in 2006, Safe pharmacotherapy guidelines
(2005:32), whose purpose is to secure the principles of pharmacotherapy by iden-
tifying a variety of social and health services. The guidelines recommend that all
public and private units should have a pharmacotherapy plan, which will integrate
the implementation of pharmacotherapy, define the responsibilities of the em-
ployee groups and the minimum requirements for the implementation of pharma-
cotherapy unit. The pharmacotherapy plan should be a tool, which defines phar-
maceutical treatment related to the areas within the units. The uniform approach
aims to increase the safety in the pharmacotherapy implementation of the various
units.

The purpose of this thesis was to produce a pharmacotherapy plans for the home
care services of Orimattila area. The aim was to make the implementation of
pharmacotherapy guidelines that standardize the implementation pharmacotherapy
units and will became practical tool. The pharmacotherapy plan describes the
unit’s pharmacotherapy and medical care related key issues that every employeein
the unit needs to be aware of.

The thesis was an functional thesis which was born in the output of pharmacothe-
rapy plans for home care of the four units. The work is presented in the report
section of the project background, project progress, the methods used and the re-
sults of this project. The results are presented describing the Orimattila area home
care services related to pharmacotherapy and medical care issues as well as a de-
scription of the implementation of pharmacotherapy in these units.

Key words: homecare, pharmacotherapy, pharmacotherapy plan
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JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministeri6 julkaisi vuonna 2006 Turvallinen la&kehoito-oppaan
(2005:32), jonka tarkoituksena on toimia ladkehoidon turvallisten periaatteiden
maadrittelijana erilaisille sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoille. Opas suosittaa,
ettd kaikissa julkisissa ja yksityisissa toimipisteissa tulisi olla ladkehoitosuunni-
telma, joka yhtenéistaa laékehoidon toteuttamista, méaérittelee tyontekijaryhmien
vastuut ja asettaa vahimmaisvaatimukset Id&kehoidon toteuttamiselle yksikossé.
Laakehoitosuunnitelman tulisi olla tydvaline, jossa maaritellaan ladkehoitoon liit-
tyvat osa-alueet kyseisessa toimipisteessa. Yhtendisten toimintamallien tarkoituk-
sena on lisata ladkehoidon toteuttamisen turvallisuutta eri yksikgissa. (Turvallinen
la&kehoito 2005.)

Tama opinnaytetyd tehtiin tahén suositukseen perustuen. Ty6 on toiminnallinen
opinnaytetyd, jonka tuotoksena on tehty ldékehoitosuunnitelmat Orimattilan seu-
dun kotihoidon yksikoille. Opinnaytetyd on tyGeldmélahtdinen ja aihe on valittu,
koska se on ajankohtainen kotihoidolle talla hetkella. Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveysyhtyman Turvallinen ladkehoito-ryhmé on maarittanyt, ettd kaikissa sen
yksikgissa tulee olla la&kehoitosuunnitelma valmiina ja kaytettavissa 31.8.2011
mennessa. Orimattilan seudun kotihoitoyksikoissa ei ole ollut ennen tata kaytossa
la&kehoitosuunnitelmaa, joten aihe oli ajankohtainen kevaalla 2011. (Paijat-

Hémeen sosiaali- ja terveysyhtyma 2011, 2.)

Taman opinnaytetyon teoria perustuu Sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen

ladkehoito-oppaaseen seké alan ammattikirjallisuuteen.



1 PROJEKTIN TAUSTA

Ladkehoitoa koskevat ohjeet ja toimintaperiaatteet ovat samat kaikille sosiaali- ja
terveydenhuoltoalalla toimiville yksikdille. Yksikon ladkehoito perustuu laékehoi-
tosuunnitelmaan, josta ilmenee la&kehoitoon liittyvét oleelliset asiat. Sosiaali- ja
terveysministerion ohjeen mukaan kaikkien yksikdiden tulee laatia oma ladkehoi-
tosuunnitelma, joka tarjoaa kaytannon tydvalineen laadukkaan ja suunnitelmalli-
sen laékehoidon toteuttamiselle ja sen kehittamiselle. L&d&kehoitosuunnitelma laa-
ditaan yksikon vaativuuden ja sisallon mukaan. (Turvallinen ladkehoito 2005, 43—
44.)

Laakehoitosuunnitelman tulee siséltdd kuvaus yksikon toiminnasta ja vaatimus-
tasosta, la&kehoidon prosessin kuvauksen kyseisessa yksikossa, henkildston ja sen
vastuualueiden, tehtavien ja velvollisuuksien kuvauksen seké henkildstén osaami-
sen varmistamiseen liittyvan kuvauksen ja yksikon lupakaytannot. Taman liséksi
la&kehoitosuunnitelma siséltada yksikon kuvauksen laékehuollosta ja sen toimin-
nasta. (Turvallinen ladkehoito 2005, 43-44.)

Tarjouduin tekemaan ladkehoitosuunnitelmat opinnaytetyona Orimattilan seudun
kotihoidon yksikdille. Sovimme asiasta yksikdn esimiehen kanssa talvella 2010.
Ladkehoitosuunnitelmat sovittiin tehtdvaksi jokaiseen yksikkdon erikseen. Kasit-
teelld “’kotihoidon yksikk6” tarkoitetaan tassa tydssé Orimattilan seudun kotihoi-
toyksikoita. Naitd on yhteensa nelja: Artjarven-, Myrskylan-, Orimattilan- ja Puk-
kilan yksikot. Orimattilan yksikdssa on nelja tiimid, muissa yksi. Asiakkaita yksi-
koissa on téalla hetkella yhteensd noin 295 henkil6a ja kotihoidon henkilostoa 62.
Henkilostorakenteen muodostaa kotihoidon koordinaattori, kotihoidon ohjaaja,
kahdeksan sairaanhoitajaa, 47 lahihoitajaa, nelja kodinhoitajaa ja yksi kotiavusta-
ja. (Terévainen, P.2011b.)

Yksikot kuuluvat koti- ja asumispalveluiden piiriin, jonka esimiehend toimiin ko-
ti- ja asumispalveluiden paéllikko. Kotihoitoyksikodiden esimiehend toimii talla
hetkelld kotihoidon koordinaattori Pirjo Terévainen, joka on toiminut myoés opin-

néytetyoni tydeldman edustajana projektin aikana. (Terdvainen, P. 2011b).



Kotihoidolla tarkoitetaan tassa tytssa Orimattilan seudun kotihoidon palveluita,
jotka ovat suunnattu aikuisruokakunnille. Kotihoito siséltad henkilokohtaiseen
hoitoon ja huolenpitoon liittyvia palveluita, joiden avulla tuetaan asiakkaiden ko-
tona asumista mahdollisimman pitkaan. Naita voivat olla esimerkiksi erilaiset
tuki- ja turvapalvelut. Kotihoidon palvelut suunnitellaan asiakkaan tarpeen mu-
kaan yhdessa asiakkaan, omaisten ja eri yhteisty6tahojen kanssa. Asiakas voi olla
palveluiden piirissa joko saannollisesti tai tilapaisesti. Palvelut perustuvat henki-
I6kohtaiseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan. (Péijat-Hameen sosiaali- ja terveys-
yhtymé& 2008.)

Orimattilan seudun kotihoidon asiakkuuden piiriin tullaan kotihoidon ohjaajan
kartoituskéynnin perusteella. Yhteydenottajana voi olla esimerkiksi terveysase-
man vuodeosaston henkil6sto tai asiakkaan omainen. Paijat-Hdmeen keskussairaa-
lasta asiakkaan kotiutus tapahtuu joko kotihoidon ohjaajan tai kotiutushoitajan
kautta. Uusi asiakkuus alkaa kartoituskaynnilla, jonka jalkeen laaditaan hoito- ja
palvelusuunnitelma. Hoitosuunnitelma pitaa sisalladn myos suunnitelman asiak-

kaan ladkehoidon toteutumisesta. (Teravéinen, P.2011a)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli ladkehoidon toteutuksen turvallisuuden
lisddminen yksikoissé ladkehoitosuunnitelman avulla. Ladkehoitosuunnitelman
avulla yksikoihin saatiin yhtendiset toimintaohjeet siitd, miten ld&kehoitoa toteute-
taan. La&kehoitosuunnitelmat ovat kattavia ja ajan tasalla olevia. Niissé kuvataan
yksikdiden ladkehoitoon ja laédkehuoltoon liittyvat keskeiset asiat, jotka taytyy olla

jokaisen tyontekijén tiedossa kyseisessa yksik0ssé.

Pietikaisen (2004) tutkimuksen mukaan laakehoito liittyy jossakin muodossa lahes
kaikkien kotihoidossa tydskentelevien henkildiden tehtdviin. Sairaanhoitajat ja
terveydenhoitajat vastaavat yhdessa laakérin kanssa ladkehoitoon liittyvista tehté-
vistd ja muun terveydenhuoltoalan henkildston tehtdvana on avustaa asiakkaita
la&kehoidon toteuttamisessa. Laakkeiden kasittelyyn ja jakamiseen liittyvét lupa-
kaytannot ovat usein Kirjavia ja epaselvia. Tutkimuksen mukaan tarvetta on myos

selkiyttdd omaisten ja l&heisten osuutta ladkehoidossa. (Pietikainen 2004, 77-79.)

Laakehoitosuunnitelmaan tuleekin Kirjata ladkehoitoon liittyvét asiat mahdolli-
simman konkreettisesti ja yksityiskohtaisesti. N&ité asioita ovat mm. ladkehoidon
perehdytys, henkilston vastuut ja velvollisuudet, lupakaytdnnot seka laékehuolto,
johon sisaltyy ladkkeiden tilaaminen, sailyttaminen, ladkkeiden jakaminen ja an-
taminen, ladkehoidon dokumentointi ja vaikuttavuuden seuraaminen Kyseisessé

yksikdssa. (Turvallinen laékehoito 2005, 3.)

Taman opinndytetyon tavoitteena oli tehdd la&kehoidon toteuttamiseen ohje, joka
toimii jatkossa kaytannon tyokaluna yksikossa. Laékehoitosuunnitelman avulla

voidaan perehdyttad uusia tyontekijoita yksikon ladkehoitoon. Lisaksi ladkehoito-
suunnitelma on kaytannon l&dheinen ja jokaisen tyontekijan luettavissa niin, etta

tyontekijalle selkeytyy oman yksikon ladkehoidon toteutus. Ladkehoitosuunnitel-
ma tulee my0ds olemaan sahkoisessd muodossa, jotta sitd voidaan paivittaa tarpeen
vaatiessa. Ladkehoitosuunnitelmien tekemiseen kaytettiin Paijat-Hadmeen sosiaali-
ja terveysyhtyman ld&kehoitosuunnitelma pohjaa (versio 2.0). Vastuu la&kehoito-

suunnitelman paivittdmisesta jatkossa on yksikén esimiehilla.



3 AINEISTON KERAAMINEN JA ANALYSOINTI

Tata opinnaytetyota tehdessa aineisto kerattiin laadullisen tutkimuksen tavoin
haastattelemalla. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina ja ryhméhaastattelu-
na kayttden menetelména avointa haastattelua seka teemahaastattelua. Aineistoa

analysoitaessa sité tarkasteltiin induktiivisesta nakokulmasta.

Opinnaytetyon teoriaperusta rakennettiin Sosiaali- ja terveysministerion vuonna
2005 julkaiseman Turvallinen laékehoito-oppaan ympérille. Tahan paadyttiin,
koska Sosiaali- ja terveysministerié on opasta tehdessaan tehnyt sen linjatakseen
yhteiset periaatteet ladkehoidon toteuttamiseen kaikkiin ladkehoitoa toteuttaviin
sosiaali- ja terveydenhuollon yksik6ihin. Oppaan tehtdvaksi on méaritelty, etté se

yhtendistaa ladkehoidon toteuttamisen periaatteet, selkeyttaa laake-
hoidon toteuttamiseen liittyvén vastuunjaon ja maarittaa vahim-
maisvaatimukset, joiden tulee toteutua kaikissa laékehoitoa toteutet-

tavissa yksikoissa. (Turvallinen ladkehoito 2005, 3-14).

Oppaan tarkoituksena on myos ohjata sosiaali- ja terveysalojen yksikoita teke-
maan ladkehoitosuunnitelma, jossa yksikkd kuvaa ladkehoidon nykytilan, laéke-
huoltoon liittyvat asiat, ongelmakohdat laédkehoidon toteuttamisessa ja laékehoi-
don kehittamiskohteet. (Turvallinen la&kehoito 2005, 3-14).

3.1 Aineiston keradminen

Tata tyotd tehdessé kaytettiin aineiston kerddmiseen haastatteluja, koska ne ovat
joustavia menetelmia ja sopivat erilaisiin tutkimustarkoituksiin. Haastattelumene-
telmiksi valittiin avoin haastattelu ja teemahaastattelu. Molemmat ovat puoli-
strukturoituja haastatteluja. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 42 -47.) Ndmé& menetelmat
valittiin koska haluttiin, ettd haastattelukysymykset ovat kaikille samat, mutta

vastauksia ei ole sidottu eri vastausvaihtoehtoihin, vaan haastateltavat saivat ker-



toa asiat omin sanoin. Menetelmét valittiin my0s siksi, ettd saataisiin esiin mah-
dollisimman monia eri nakékulmia yksikoéiden laékehoitoon liittyvisté asioista.
Avoimessa haastattelussa pyrittiin nostamaan esiin asioita, jotka liittyivéat laake-
hoidon toteuttamisessa oleviin ongelma- ja kehittamiskohteisiin. (Hirsjarvi &
Hurme 2010, 42 -47.)

Ensimmainen haastattelu suoritettiin lahettamélla kaikkiin neljaan yksikk6on

avoin kyselylomake sédhkopostilla (liite 1). Kyselyyn vastasi kaikki nelja yksikkoé
keraten vastaukset ryhmassa tiimipalavereidensa ohessa. Kyselyyn vastasivat seké
yksikdiden sairaanhoitajat ettd muu hoitohenkilokunta. Vastauksista kolme palau-

tettiin sahkopostilla ja yksi postitse kirjallisena.

Toinen haastattelu tehtiin teemahaastattelun avulla (liite 2), jossa kaytiin henkil6-
kohtaisesti haastattelemassa viitta sairaanhoitajaa neljassa eri yksikdssa. Teema-
haastattelun runko rakennettiin Turvallinen ladkehoito-oppaan sisallysluetteloa
mukaillen eri teemoihin. Haastattelut suoritettiin keskustelunomaisesti kdyden lapi
teemoja. Tarkoituksena oli saada mahdollisimman tarkka kuva siitd, miten kussa-
kin yksikdssa ladkehoitoa toteutetaan. Haastattelun aikana tehtiin tarkkoja muis-

tiinpanoja.

Naiden liséksi osa ladkehoitosuunnitelmien tekemiseen tarvittavasta aineistosta
keréttiin haastattelemalla kotihoidon koordinaattoria, saaden néin tietoa yksikoi-
den kaytantojen yhtendisyydesta. Haastattelujen avulla pyrittiin saamaan mahdol-
lisimman paljon tietoa yksikdiden ladkehoidon toteutuksesta. Lisaksi osa aineis-
tosta saatiin osallistumalla Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymén jarjestamiin
la&kehoitosuunnitelmien tekemista kasitteleviin koulutuksiin, jotka pidettiin Ori-
mattilan terveysasemalla kesédkuussa ja elokuussa 2011. N&diden koulutusten tar-
koituksena oli valittaa koti- ja asumispalveluiden yksikoille l1&&dkehoidon toteutta-
miseen liittyvia yhteisid toimintamalleja sekd tarkentaa henkilostdn osaamiseen ja
tdydennyskoulutukseen liittyvid kaytantoja, jotka sitten kirjattiin yksikoiden 1aa-
kehoitosuunnitelmiin. (Yli-Luoma 2001, 35.)



3.2 Aineiston analysointi

Aineiston analyysin tarkoitus on luoda hankittuun aineistoon selkeytta ja mahdol-
lisesti 10yt&4 uutta tietoa tutkittavasta asiasta. Aineisto pyritaan tiivistamaan niin,
etta sen siséltdmad informaatiota ei kadoteta. (Eskola & Suoranta 1998, 138.)
Analyysilla voidaan tarkoittaa aineiston kasittelyyn liittyvia arkisiakin asioita;
aineiston lukemista, materiaalin jarjestamistd, jasentelyé ja pohdintaa. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006).

Mikali toiminnallisen opinnéytetyén aineisto on keratty laadullisella menetelmal-
14, ei sitd kuitenkaan valttdmatta tarvitse analysoida kovin tarkasti, vaan sita voi-
daan konsultaation tavoin kéyttaa lahteend. Téassa tapauksessa analysointikeinoksi
riittaa tyypittely tai teemoittelu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 64.)

Aineiston litteroinnilla tarkoitetaan puhekielisen tai kasinkirjoitetun aineiston
tekstien puhtaaksi kirjoittamista. Aineisto kirjoitetaan taten sen hallitsemisen ja
analysoinnin helpottamisen vuoksi tekstinké&sittelyohjelmalla toiseen muotoon.
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Siséllon analyysilla tarkoitetaan sitd, ettd aineistoa tarkastellaan eritellen, eroja ja
yhtéldisyyksia etsien seka tiivistaen aineistoa. Sisallénanalyysia voidaan tehda
joko aineisto tai teorialahtdisesti muodostaen tutkittavasta ilmidsta tiivistetty ku-

vaus. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tassa tydssa avoimen haastattelun avulla saatu aineisto litteroitiin ja aineistoa
analysoitaessa kaytettiin menetelména siséllonanalyysia. Tutkimusaineisto pelkis-
tettiin ja tiivistettiin vastaamaan opinnéytetyon tavoitteisiin eli kuvaamaan mah-
dollisimman tarkasti la&dkehoitoon liittyvia asioita yksikdissa. Aineisto ryhmitel-
tiin ensin alakésitteisiin, jonka jalkeen niille annettiin yldotsikko teemojen otsi-
koiden mukaisesti (taulukko 1.). Tassa tapauksessa Turvallinen la&kehoito-opas ja
sen otsikointi ohjasivat aineiston ryhmittelyd. Teemahaastattelun aineiston tulok-
sia verrattiin jo olemassa olevaan teoriaan ja niitd pelkistettiin ja tdsmennettiin
vastaamaan yksikoille annettuja yhtendisia ohjeistuksia. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006.)



Taulukko 1. Esimerkki aineiston ryhmittelysta.

alkuperainen lause

alakasite

ylékasite

Tieto myos kotona asti

Lagdkemuutokset

Ladkkeiden jakaminen ja

antaminen

Tarkistetaan dosetti jaon

jalkeen

Laakkeen jako

Ladkkeiden jakaminen ja

antaminen

Jos asiakkaalla kahta eri
insuliinia, riski pistaa

vaarin

Ladkkeen anto

Ladkkeiden jakaminen ja

antaminen

Yksi ladkekortti asiak-

kaan papereissa ja yksi

kotona, ei monia kortteja.

Lagdkemuutokset

Ladkkeiden jakaminen ja

antaminen

Taman opinnaytetyon tekemisen aikana keréattya haastatteluaineistoa on kéytetty

opinndytetyon raportissa kuvaamaan ladkehoidon toteutusta yksikoissé seké laa-

dittaessa laékehoitosuunnitelmia yksikoille. Téssé raportissa kuvaan teemoittain

ld&kehoidon toteutusta ja siihen liittyvid asioita Orimattilan seudun kotihoidossa.

Teoria ja Orimattilan kotihoitoyksikdiden kéytantd vuorottelevat raportissa.




4 TURVALLISEN LAAKEHOIDON TOTEUTUS
KOTIHOITOYKSIKOISSA

Projektin tuloksena syntyivat ladkehoitosuunnitelmat neljaén eri kotihoidon yk-
sikkdon. Ladkehoitosuunnitelmissa kuvataan yksikdiden ladkehoitoon ja ladke-
huoltoon liittyvat asiat. Valmiita la&kehoitosuunnitelmia ei laitettu taman projekti-
raportin liitteeksi, koska ne sisdltavat yksityiskohtaisia tietoja mm. yksikdiden
la&kkeiden sdilytyspaikoista ja mahdollisista la&kehoitoon liittyvista ongelmista ja
eivét ole néin ollen tarkoituksenmukaisia jakaa ulkopuolisille henkil6ille. Tuotok-
set ovat kuitenkin saatavana séhkoisené versiona kaikille Paijat-Hameen sosiaali-

ja terveysyhtyman henkil6stélle infokanavan kautta.

4.1 Ladkehoidon sisélto ja toimintatavat

Laakehoitoa toteuttavat yksikot maarittelevét toimintayksikkonsa ladkehoidon
tarpeen ja tason. Ladkehoidon toteutukseen vaikuttaa se, minkélaisia asiakkaita
yksikdssa on ja minké&lainen on yksikon ladkehoitoa toteuttavan henkil6ston kou-
lutus ja rakenne. Lahtokohtana on, ettd yksikon kaikki jasenet tuntevat yksikon
toimintatavan seka siihen liittyvat mahdolliset ongelmakohdat ja yksikon kehitta-
mistarpeet. Yksikon vaativuustaso maérittaa sen kuinka laaja laédkehoitosuunni-
telman tulee olla. (Turvallinen l&adkehoito 2005, 45-46.)

Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymassa toimintayksikdiden ladkehoidon taso
on médriteltdvissd “Ladkehoidon osaaminen verkossa” (LOVe) mukaan. Ladke-
hoito osaaminen verkossa on koulutuskokonaisuus, joka méarittelee ladkehoidon
osaamisen nelj&an eri tasoon. Nama ovat LOP eli ladkehoidon perusosaaminen,
IV eli suonensiséisen laédkehoidon osaaminen, ABO eli verensiirto osaaminen ja
EPI eli epiduraalitilaan annettava ld&kehoito. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveys-
yhtyma 2011, 3.)
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Kotihoidon palvelun piirissé ladkehoito toteutuu useimmiten suun kautta, mutta
asiakkailla on kaytossaan myos erilaisia ladkelaastareita seka injektioina pistetta-

via laékkeita. (Terdavéinen, P.2011a).

Kotihoidon yksikdissé on kaytdssé syksysta 2011 l&htien Id&kehoitosuunnitelmat,
joista loytyvat kunkin yksikon laékehoitoon liittyvat asiat. Jokaisen ladkehoitoa
toteuttavan henkilén tulee tutustua yksikkonsa laédkehoitosuunnitelmaan. Orimatti-
lan seudun kotihoitoyksikdissa on sovittu, ettd ladkehoitosuunnitelmat paivitetaan
kerran vuodessa 31.8. mennessa. Ladkehoitosuunnitelman péivittdmisesta vastaa

yksikon vastaava sairaanhoitaja. (Terdvainen, P.2011a).

Laakehoitoluvat sailytetdén kotihoidon toimistoilla, erillisessa kansiossa seké séh-
kdisessé muodossa Péijat-Hameen Sosiaali- ja terveysyhtymén Internet sivuilta

Infokanava -> potilas ->turvallisuus -> yksikdiden ladkehoitosuunnitelmat.

4.1.1 Léaékehoitoon liittyvat ongelmakohdat ja kehittdmiskohteet

Ladkehoitoa tulee aina toteuttaa laékéarin maardamalla tavalla. La&kehoitoa toteu-
tettaessa tulee varmistua, ettd kyseessa on oikea asiakas, oikea laake, oikea annos
seka, ettd la&ke on oikeaan aikaan ja oikealla tavalla annettu. Kotihoidossa laake-
hoidon toteuttaminen perustuu laakarin, kotihoidon henkildston ja asiakkaan véli-
seen yhteistyohon. Toimintayksikon tulisi olla tietoinen ladkehoitoon liittyvista
ongelmakohdista ja kehittamiskohteista. Ongelmia voidaan tarkastella hoitohenki-

I6kunnan tai asiakkaan ndkokulmasta. (Turvallinen l&aakehoito 2005, 36-37.)

Laékehoidon poikkeama voi syntya joko vahingossa tai tarkoituksellisesti. Poik-
keama syntyy usein hoitajan keskittymiskyvyn ja huolellisuuden herpaantumisen
seurauksena. Muita syité voi olla hoitoympéristdsta tai hoitajan osaamattomuu-
desta johtuvat seikat, ladkemaarayksen epatarkkuus, puutteellinen tiedottaminen
tai liika rutiini. (Verajakorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen
2006, 99.)
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Kotihoidossa toteutettavaan ladkehoitoon voi sisaltyd ongelmakonhtia ja riskiteki-
JOit4. Naiden tiedostaminen ja tunnistaminen auttavat yksikoitd suunnittelemaan
la&kehoidon toteuttamista turvallisemmaksi asiakkaan kannalta. Laakkeiden ja-
kaminen ja antaminen tapahtuu useimmiten asiakkaan kotona, joten tilat ja olo-

suhteet ovat poikkeuksellisia osastoilla tapahtuvaan laédkehoitoon verrattuna.

Opinnaytetyon tekemisen aikana selvitettiin sdéhkdpostikyselyn avulla Orimattilan
seudun kotihoidossa esiintyvia ladkehoitoon ja ld&dkehuoltoon liittyvia ongelma-
kohtia. Kyselyyn vastasivat kaikki nelja yksikkoé keréten vastaukset tiimipalave-

reiden aikana.

Eniten ongelmia koettiin ladkkeiden jakamiseen ja antamiseen liittyvissa tilanteis-
sa. Laakkeenjakotilanteessa ladke saattaa loppua kesken, rinnakkaisvalmisteita on
paljon ja niiden tunnistaminen on vaikeaa ja laédkkeenjakolistoja on k&ytossad mo-
nia versioita. Lddkemuutoksien yhteydessa jotkut kaytdssa olevista laékelistoista
saattavat jaada paivittamatta. Myos ladkkeenjakotilanteet koettiin usein rauhatto-

miksi.

Ei rauhallista paikkaa jakaa ladkkeita. Toimistolla hairiona muut
tyontekijat, kodissa asiakas/ omaiset, jotka haluavat puhua laak-

keenjaon aikana.

Myos ladkkeiden antamiseen koettiin liittyvan ongelmia. Aina ei tiedetty varmuu-
della, mihin aikaan laake tulisi ottaa. Ladkkeité Kipotettiin myds valmiiksi, vaikka
kotiin tehtiin vield iltakdynti. Nain ollen ei voitu olla varmoja, mihin kellonaikaan

asiakas oli ladkkeensa ottanut.

Laédkkeiden tilaamiseen, toimittamiseen ja sailyttamiseen liittyi myds monia on-
gelmia. Jos ladkkeitd sailytettiin kotihoidon toimistolla turvallisuussyistd, saatet-
tiin ne unohtaa ottaa mukaan, kun lahdettiin asiakkaan luo. Aina ei huomioitu

myoskaan ladkkeiden sailytyslampdatiloja.

Ei osata sailyttaa ladkkeita oikein. Esimerkiksi ladkkeet jadkaapin

paalla kuumassa kaapissa.
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Ladkkeiden tilaamiseen liittyvéat ongelmat koskivat 1ahinn tilaamisen ajankohtaa.
Reseptien uusimiseen ja ladkkeiden toimittamiseen apteekista saattoi kulua useita
paivia. Taman vuoksi laéke saattoi loppua asiakkaalta jo ennen kuin laéketté saa-

tiin lisaa.

Muita ongelma- ja riskikohtia liittyen ladkehoitoon olivat esimerkiksi vastuiden ja
tyonjaon véliset epaselvyydet henkiloston kesken. Aina ei tiedetty kenen vastuulle

kyseinen tehtavé kuuluu. L&d&kehoidon osaamiseen liittyi myds ongelmakonhtia.

Ei tunneta peruslaakkeitd/ ladkehoitoa esimerkiksi Marevan.

Myos ladkkeiden vaikuttavuutta oli hankala seurata johtuen siit4, etté asiakkaalla
oli kdytossaan useita eri laékkeitd ja rohdosvalmisteita. Koettiin, ettd asiakkaat ja
omaiset eivat aina muista kertoa kotihoidolle asiakkaan kayttamista kasikauppa- ja

rohdosvalmisteista.

Sahkopostikyselyn tuloksena esiin tulleet ladkehoitoon liittyvat kehittamiskohteet
ja ehdotukset liittyivat myos paljolti samoihin asioihin. Laakkeiden jakamiseen
haettiin selkeytta silla, etta ladkelistat ja ladkkeenjakopaivét olisivat yhtenaiset.
Hoitohenkilokunta oli myos yhteisesti sitd mieltd, ettd ladkekorttien paivittamises-
t4 tulee huolehtia ja vanhat ld&kekortit hdvitetddn samalla, kun uusi viedaan kotiin.

Yksi laakekortti asiakkaan papereissa ja yksi kotona, ei monia laa-

kekortteja.

Yhtendinen rytmi l&8kkeen jakoon, esimerkiksi tiimiss x jaetaan

laakkeet dosetteihin esimerkiksi maanantaina kaikille viikoksi.

Ladkkeiden séilytykseen liittyvid ongelmia esitettiin ratkaistavaksi niin, etta asi-

akkaiden kotiin hankittaisiin lukolliset la&dkekaapit tai Mediboxin. N&in asiakas ei
paasisi ottamaan laékkeitd ennen aikojaan. My6s muistihairidisen asiakkaan koto-
na olisi néin turvallista séilyttaa ladkkeitd, eikd niité tarvitsisi sdilyttd kotihoidon

toimistolla.
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Kunnolliset l1aakkeiden sailytyspaikat kotona, lukolliset 1&dkekaapit
tai vastaavat turvalliset paikat. My0s toimistolla, koska pienia aiko-

ja ladkkeita joudutaan vakisin toimistolla sailyttdmaan.

Ladkehoidon osaamiseen toivottiin lisékoulutusta. S&dannollinen koulutus ja
asioiden kertaus koettiin tarkedksi. Henkiloston tiedossa oli, etté 1a&kehoi-
don koulutusta olisi tulossa lahiaikoina Paijat-Hameen sosiaali- ja terveys-
yhtyman jérjestamana. Henkildstolla on myds mahdollisuus osallistua mui-

hin ladkehoitoon liittyviin koulutuksiin.

4.1.2. Henkiloston vastuut, velvollisuuden ja tydnjako

Ladkehoitosuunnitelmassa maaritelldén yksikon ladkehoitoa toteuttavan
henkilékunnan vastuut, velvollisuudet ja tydnjako. Toimintayksikon johto,
yksikon vastaava l&akari ja yksikon ladkehoidosta vastaava sairaanhoitaja
vastaavat yhdessé ladkehoidon suunnittelusta ja organisoinnista yksikéssa. Vastuu
la&kehoidon kokonaisuudesta on aina laékérilla ja laékehoitoa kotihoidossa
toteuttaa yksikon terveydenhuoltoalan ladkehoitoon koulutettu henkilékunta
yhdessé asiakkaan ja omaisten seka laakarin kanssa. Ladkehoidon toteuttamista
ladkehoitosuunnitelman mukaan valvovat yksikodiden esimiehet. (Turvallinen
ladkehoito 2005, 48.)

Orimattilan seudun kotihoidossa toimintayksikon ladkehoitoa toteuttavan henki-
I0ston tehtavét ja vastuualueet ovat jaettu ladkarin, sairaanhoitajien ja lahihoitajien
kesken. Laakéarin tehtdvand on vastata ld&dkehoidosta yhdessé toimintayksikkdon
nimetyn vastaavan henkilon eli terveydenhuollon laillistetun ammattihenkilon
kanssa. Ladkarin tehtavina on taudin/ sairauden diagnosointi, ladkehoidon tarpeen
arviointi, ladkehoidon aloitus ja lopetus asiakkaalle, asiakkaan informointi ja neu-
vonta ja jatkohoidon suunnittelu. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma
2011.)
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Terveydenhuollon laillistetun ammattihenkilon eli sairaanhoitajan tai terveyden-
hoitajan tehtdvané on kokonaisvastuu laédkehoidosta ja sen toteutuksesta tiimissa,
asiakkaan aiemman laékityksen selvittdminen, ladkkeen vaikuttavuuden seuranta,
la&karin konsultointi, ladkemaardysten kirjaaminen ja tiedottaminen asiakkaalle ja
ld&kehoitoa toteuttavalle henkildstolle, 1adkekorttien pdivitys, laédkehoitoon liitty-
vien haittatapahtumien ilmoittaminen, henkiléston osaamisen varmistaminen, IV
ld&kehoito-osaamiseen liittyvét ladkehoitotehtavéat (esim. Kipupumppu), rokotta-
minen, laékkeiden jakaminen, ladkehoidon toteuttaminen; luonnollista tietd annet-
tavien ladkkeiden antaminen, injektoiden antaminen ihon alle ja lihakseen, l&ak-
keiden jakaminen asiakaskohtaisiksi annoksiksi, apteekkisopimuksen tekeminen
yhdessa asiakkaan/ omaisen kanssa, ladkkeen hankinta, asiakkaan informointi ja
neuvonta, ladkkeen vaikuttavuuden seuranta ja arvioiminen, laékehoitoon liittyvi-
en asioiden tiedottaminen ja asiakkaan neuvonta. (Péijat-Hameen sosiaali- ja ter-

veysyhtymé 2011.)

Terveydenhuollon nimikesuojatun ammattihenkildn eli lahihoitajan tai perushoita-
jan koulutuksen saanut sekd muun terveydenhuollon koulutuksen saanut henkilon
tehtéviin kuuluu ladkkeiden jakaminen, ladkehoidon toteuttaminen; luonnollista
tietd annettavien ladkkeiden antaminen, injektoiden antaminen ihon alle ja lihak-
seen, ladkkeiden jakaminen asiakaskohtaisiksi annoksiksi, apteekkisopimuksen
tekeminen yhdessa asiakkaan/ omaisen kanssa, ladkkeen hankinta, asiakkaan in-
formointi ja neuvonta, ld&kkeen vaikuttavuuden seuranta ja arvioiminen, ladkehoi-
toon liittyvien asioiden tiedottaminen ja asiakkaan neuvonta. (Paijat-Hdmeen sosi-

aali- ja terveysyhtymé 2011.)

Ladkehoitoon kouluttamattoman henkildn tai sosiaali- ja terveysalan opiskelijan
kohdalla on sovittu, ettd l&adkehoitoon kouluttamaton henkilt ei saa toteuttaa 1aa-
kehoitoa kotihoidossa. Opiskelija saa kuitenkin toteuttaa ladkehoitoa ohjaajan
valvonnassa ja on velvollinen esittdmaan todistuksen suorittamistaan hyvaksytyis-
t& opinnoista seké esittdmaan harjoittelun alussa ladkehoitopassin. Opiskelijan
toimimisesta tilapdisesti sosiaali- ja terveyden huollon ammattihenkilon tehtévas-
s& on olemassa erillinen ohje. Opiskelija voi toimia tehtévassé suoritettuaan hy-
vaksytysti 2/3 ko. ammattiin johtavista opinnoista. Toimintayksikké maarittelee

yksilollisesti jokaiselle opiskelijalle oikeuden toteuttaa l&akehoitoa huomioiden
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opiskelijan valmiudet ja tydyksikon vaativuuden. (Paijat-Hameen sosiaali- ja ter-
veysyhtymd 2011.)

4.1.3 Laédkehoidon osaamisen varmistaminen ja lupakéytannot

Yksikon ladkehoitoa toteuttavan henkildston tulee ymmartéa ladkehoito kokonai-
suutena; miksi ladkettd annetaan, mité ladkettd, minkalaisella annoksella ja miten
kullekin asiakkaalle. Heidan tulee myds ymmaértaa miten ladke vaikuttaa, miten
laaketta tulee késitelld, miten sitd kuuluu sailyttad ja miten ladke hévitetaan. Téa-
man liséksi ladkehoitoa toteuttavan henkildston tulee hallita laékehoitoon liittyvat
juridiset ja eettiset perustiedot seka ladkelaskentaan liittyvéat perustiedot. (Taam-
Ukkonen&Saano 2010, 21.)

Tydyksikon tulee suunnitella perehdyttdmisohjelma ja osaamisen varmistaminen
uuden tyontekijan varalle. Yksikon esimiehen tulee varmistaa, ettd koko laékehoi-
toa toteuttava henkil0st6 omaa riittavat tiedot toimintayksikon ld&kehoidosta ja
tuntee omat tyotehtavansa ladkehoidossa. Laékehoitoa toteuttavan henkilon tulee
yllapitad ammattitaitoaan ja osallistua tyonantajan jarjestamaén koulutukseen.
Koulutuksen tavoitteena on osaamisen varmistaminen méaaraajoin, kaytanttjen
yhtendistaminen ja haittatapahtumien véhentdminen. (Turvallinen I4&kehoito
2005, 47-48.)

Kotihoidon yksikoissa vaadittava ladkehoidon osaaminen sisaltdd Ladkehoito-
osaaminen verkossa” (LOVe) koulutuksen LOP ja IV mukaisen lddkehoidon.
Koulutus sisiltda "Ladkehoidon osaaminen verkossa” materiaalin lukemisen, ten-
tit ja ndytot. Vanhat la&kehoitoluvat ovat voimassa siihen asti, kunnes tyoéntekija
saa uuden kaytannon mukaiset luvat. Koulutus suoritetaan sen yksikon la&kehoi-
don vaativuustason mukaan, jossa henkil0 tyoskentelee ja lupa on yksikkdkohtai-
nen. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyméd 2011, 12-13.)
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Laillistetun terveydenhuollon ammattilaisen eli sairaanhoitajan tai terveydenhoita-
ja tyotehtavassa toimiva suorittaa LOP ja IV mukaisen koulutuksen ja nimi-
kesuojatut terveydenhuollon ammattihenkil6t eli 1&hihoitajat ja perushoitajat LOP
mukaisen koulutuksen. Sosiaalihuollon ammatillinen henkild (esim. kodinhoitaja)
suorittaa ensin tyonantajan jarjestdman 3 op tdydennyskoulutuksen ja tdman jal-
keen LOP mukaisen koulutuksen. Koulutukset alkavat Paijat-Hdmeen sosiaali- ja
terveysyhtyman alueella syksylld 2011 ja kaikkien tulee suorittaa ne 31.12.2013

mennessa hyvaksytysti. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma 2011.)

Toimintayksikossa ladkehoitoluvan myontaa ja allekirjoittaa ladkehoidosta vas-
taava erikseen nimetty laakéari. Toimintayksikdssa luvat péivitetdén 5 vuoden va-
lein. Tah&n on perusteluna Paijat-H&meen Sosiaali- ja terveysyhtymén “Turvalli-
nen laékehoito” tyéryhman linjaus. Luvan péivittdminen sisaltdé vahintaan hyvak-
sytyt tenttisuoritukset. Toimintayksikdssé luvan péivittamiseen tarvitaan naytot
osaamisvaatimusten mukaan. Luvan paivittdmiseen riittdd yksi hyvaksytty naytto-
suoritus. Lisaksi k&yttoon otetaan la&dkehoidon osaamisen kirja (LOKI). Lokiin
Kirjataan ld&kehoidon koulutussuoritukset. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyh-
tyméa 2011.)

4.2 Ladkehuolto

Laakehoitosuunnitelmassa ladkehuolto kasittad ladkkeiden tilaamiseen, sailytyk-
seen, valmistamiseen, kayttokuntoon saattamiseen, palauttamiseen ja havittami-
seen liittyvat asiat. Laakehuoltoa tulee toteuttaa siitd annettujen maaraysten mu-
kaisesti.

4.2.1 Laékkeiden tilaaminen, toimittaminen ja sailyttdminen

Kotihoidon yksikot hankkivat l&&kkeet avohuollon apteekin kautta. L&&kkeita sai-
lytetddn padosin asiakkaan kotona, mutta myos yksikdiden toimistoilla. Laakkei-
den séilytyksessé tulee huomioida turvallinen sdilytystapa. Yksikoiden tiloissa
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séilytettavat la&kkeet tulee sdilyttadd lukituissa kaapeissa erillddn muista tuotteista
ja valineistad. Laakkeiden kayttokuntoon saattamisessa ja sailyttdmisessa tulee
noudattaa valmistajan tai myyntiluvan haltijan ohjeita. (Turvallinen ladkehoito
2005 55-57.)

Ladkkeet tulee sdilyttad asiakkaan kotona valolta suojattuna ja kuivassa paikassa.
Pakkauksissa olevia ohjeita tulee noudattaa, eika ladkkeitd saa kayttdad viimeisen
voimassaolopéivan umpeuduttua. Ladkkeiden sdilytyksesséd tulee huomioida ste-
riiliys ja puhtaus. (Kiveld, 2004, 111-112.)

Orimattilan seudun kotihoitoyksikoissé laakkeet tilataan apteekista seuraavaa
ld&kkeenjakoa varten ennalta sovittuna paivana. Laéketilaus apteekkia varten teh-
daan toimistolla olevaan erilliseen tilausvihkoon. Tilausvihko toimitetaan apteek-
kiin méarattyna paivana ja ladkkeet seké apteekin jakamat dosetit noudetaan ap-
teekista tai apteekki toimittaa ne tiimitoimistolle. Tilausvihon viemisesta ja hake-
misesta sovitaan yksikkdkohtaisesti. Asiakkaiden reseptit pyritdan sdilyttamaan
apteekissa. Jokainen kotihoidon tyontekija on velvollinen ilmoittamaan asiakkaan
ladkemuutoksista apteekkiin valittoméasti muutoksen tapahduttua. Orimattilan

seudulla siirrytaan e-reseptipalveluun marraskuussa 2011.

Ladkkeet pyritdén aina sdilyttdmaan asiakkaan kotona. Mikali olosuhteiden pakos-
ta asiakkaiden ladkkeitd séilytetaan kotihoidon toimistolla, tulee ne séilyttad luki-
tussa kaapissa. Naitd tilanteita ovat mm. dosettien vaihtoon liittyvét tilanteet.
Huumeldéakkeiksi luokiteltavat ladkkeet tulee sailyttaa erikseen lukitussa kaapissa.
Liséksi toimistolla on jadkaappi, jossa sdilytetdan kylmasailytysté vaativat laak-

keet. Ja&kaapin lampdétilaa tulee seurata sdanndllisesti.

Kotihoidossa on k&ytdssa myos ns. hatétilanteissa potilaan hoitoon tarvittavia
ladkkeitd. Jokaisessa yksikossé tulee aina olla sairaanhoitajan k&ytdssa voimassa
oleva adrenaliini-ampulli. Sairaanhoitajan tulee huolehtia, etta laddkeampulli on
mukana esim. rokotteiden antamisen yhteydessa kotikéynnill&. Sairaanhoitaja

huolehtii my6s ladkkeen voimassaolosta.
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4.2.2 Laé&kkeiden jakaminen ja antaminen

Ladkkeet tulee jakaa asiakkaan dosettiin tai annoksiksi noudattamalla kirjallista
ladkemadraystd. Ladkkeiden jakaminen pyritddn tekemaan rauhallisissa, asianmu-
kaisissa tiloissa. Rauhallinen ympéristo vahentéé ladkkeiden jaossa tapahtuvia
virheitd. Ladkkeiden jaossa suositellaan noudattamaan ns. kaksoistarkistusta.
Valmiiksi jaetut dosetit tai annokset tulee sdilyttd asianmukaisesti ja merkita
niin, ettd laédkkeiden antamisen yhteydessé ei tapahdu sekaantumisen vaaraa.
(Turvallinen ladkehoito 2005, 58.)

Kotihoidossa ladkkeiden jakaminen dosetteihin suoritetaan aina asiakkaan kotona,
aseptisesti ja tarkasti. Laékkeet jaetaan dosetteihin paasaantoisesti kerran viikossa.
Ladkkeita jaettaessa tulee kayttaa ns. kaksoistarkistusta. Ladkkeen jakaja tarkistaa
jakamansa dosetin. Lisaksi la&kkeen antaja tarkistaa aina laakett4 antaessaan, etta
ladkkeet ovat ladkkeenjakolistan mukaiset. Jaettaessa laakkeita dosettiin tulee

mya0s aina tarkistaa, ettd ladkkeitd jaa seuraavaan jakokertaan riittavasti.

Ladkkeenjaon yhteydessé tulee aina varmistaa, ettd kaytdssa on viimeisin, ajan
tasalla oleva ladkekortti. Asiakas saattaa myds kuulua ns. annospussijakelun pii-
riin, jolloin ladkkeet jaetaan asiakaskohtaisiksi annoksiksi kayttamalla apteekin
koneellista ladkkeenjakoa. Osassa yksikoitd on myos kaytdssa apteekin palvelu,
jossa apteekki jakaa asiakkaan la&kkeet korvausta vastaan dosetteihin. Kotihoi-
dossa joudutaan myos sekoittamaan erilaisia injektioita. Sekoittaminen suoritetaan

asiakkaan kotona noudattaen ladkkeen valmistajan ohjeita.

4.2.3 Laékkeiden palauttaminen ja havittaminen

Tarpeettomat ja kayttokelvottomat ladkkeet ovat la&kejatettd, joka tulee havittaa
asianmukaisesti ja turvallisesti. Tallaiset ladkkeet tulee toimittaa apteekkiin, joka
havittd4 ne ongelmajatteend. Valvira (Sosiaali- ja terveysalan lupa ja valvontavi-

rasto) on antanut ohjeen, ett kun avohoidossa olevan asiakkaan laékkeet tulevat
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hanelle tarpeettomiksi tulee ne havittaa ladkejatteend, eikd niiden antaminen toi-

selle henkildlle ole sallittua. (Valvira 2011.)

Kotihoidossa ladkkeiden palauttamisesta ja havittamisesta huolehtii joko asiakas,
asiakkaan omaiset tai kotihoidon henkilokunta asiakkaan luvalla. Havitettavat
ladkkeet toimitetaan aina suoraan apteekkiin jos mahdollista. Kotihoidon toimis-
tolla ei saa sailyttada havitettavaksi tarkoitettuja eika vanhentuneita laékkeita. Asi-

akkaan hévitettavia ladkkeita ei saa antaa toiselle asiakkaalle.

Ladkkeen annossa kéytettavat injektioneulat keratadn sarmajateastioihin, jotka
kulkevat laukuissa mukana. Insuliinikynien neulat keratédan asiakkaan kotona eril-
liseen kerdysastiaan tai havitetdan kaatopaikkajatteen mukana. Tall6in tulee huo-
lehtia, ettd neulansuojus on paikallaan. Asiakkaiden kaytdssé olevat huumausai-
neisiin luokiteltavat kipulaastarit ja muut lddkelaastarit tulee taittaa kahtia ja toi-

mittaa havitettavaksi apteekkiin tai havittaa kaatopaikkajatteen seassa.

4.3 Potilaiden informointi ja neuvonta

Laakarin ja ladkehoitoa toteuttavan henkildston tulee antaa asiakkaalle ja omaisil-
le tietoa ladkkeista seka ohjata ja neuvoa heita laékehoitoon liittyvissa asioissa.
Asiakkaan informoinnilla pyritddn saamaan asiakas osallistumaan ja sitoutumaan
ladkehoitoon. Asiakasta ja omaisia tulee tarvittaessa myos infota la&kityspoik-
keamasta. (Turvallinen laakehoito 2005, 59.)

Kotihoidossa on sovittu, ettd jokainen hoitohenkilokuntaan kuuluva on velvolli-

nen antamaan informaatiota asiakkaan ladkityksesté asiakkaalle itselleen tai omai-
selle. Jos oma tieto on puutteellista, voi asiaa tarkentaa sairaanhoitajalta, laakarilta
tai hakea tietoa l4&ketietokannasta. Tarvittaessa sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja

konsultoi kotihoidon ladkehoidosta vastaavaa ladkéaria ladkitysasioissa.

Asiakkaan kotona tarkastetaan, etta asiakas sy0 vain hénelle maarattyja ladkkeitéa
oikealla annostuksella ja oikeaan aikaan. Asiakkaille kerrotaan ladkkeiden mah-

dollisista sivuvaikutuksista sekd ohjataan ladkkeen otossa.
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4.4 Laakehoidon vaikuttavuuden arviointi

Vaikuttavuuden arviointi tarkoittaa laédkehoidon oletettujen positiivisten vaikutus-
ten ja mahdollisten sivu-, haitta ja yhteisvaikutusten arviointia ja seurantaa. Vai-
kutukset tulee kirjata ja raportoida kirjallisesti. Tarvittaessa informoidaan ja kon-
sultoidaan myos hoitavaa ladkarid. Laakarin tulisi tarkistaa sddnnollisesti asiak-
kaan laakityksen tarkoituksenmukaisuus ja tehda ladkityksesta kokonaisarviointi.
(Turvallinen ladkehoito 2005, 60.)

Ladkkeiden haittavaikutuksella tarkoitetaan sellaista ladkkeen tahallista tai taha-
tonta vaikutusta, joka ilmenee tavallisen lddkeannoksen yhteydessd, mutta ei ole
ladkkeen toivottu vaikutus. Haittavaikutuksiksi luetaan laakkeiden liian voimak-
kaat vaikutukset tai vaikutus, jota ei ole todettu ld&keaineen Kliinisissa tutkimuk-
sissa. Ladkkeiden aiheuttamat haittavaikutukset ovat yleisia vanhusten keskuudes-
sa. Tdma voi johtua esimerkiksi usean ladkkeen yhteisvaikutuksesta, ohjeiden
noudattamattomuudesta tai vanhentumisen aiheuttamista farmakokineettisista ja

farmakodynaamisista muutoksista. (Kivel&d 2004, 54-55.)

Myos kotihoidossa ladkehoitoa toetuttavan henkildston tulee olla tietoinen laak-
keiden vaikutuksista. Vaikuttavuuden arviointi sisaltd4 ladkehoidon positiivisten,
oletettujen vaikutusten sek& mahdollisten sivu-, haitta ja yhteisvaikutusten arvi-
oimisen ja seurannan. Vaikutuspoikkeamat kirjataan kaytdssa olevaan Effica-
ohjelmaan KHtots lehdelle asiakkaan tietoihin seka niistd informoidaan sairaan-

hoitajaa seké ladkaria. Myos ladkkeen positiiviset vaikutukset tulisi kirjata.

Laakaria konsultoidaan asiakkaan vointiin, terveyteen ja ladkehoitoon liittyvissa
asioissa yleensa kerran viikossa. Konsultoinnin hoitaa yksikon sairaanhoitaja.
Konsultoitavat asiat kerdtddn ennen konsultointipdivaa “ladkarivihkoon”, jonka
perusteella sairaanhoitaja esittada ne ladkarille. Sairaanhoitaja informoi kotihoidon
henkil0stoé ja asiakasta konsultaatiovastauksesta vélittomasti sen saatuaan. Tar-

vittaviin toimenpiteisiin ryhdytaéan ladkérin kanssa sovitun aikataulun mukaisesti.

Lisaksi ladkehoitoa toteuttavan henkilon on konsultoitava tai informoitava hoita-

vaa laakéria valittomasti, jos asiakas saa vahingossa véaraa laaketta, lddkemaarays
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on epaselvé (esim. ladkkeen nimi, annos, vahvuus tai antoreitti), heréé epéilys
ladkemadrayksessa olevasta virheestd, kyseistéd ladketté ei ole saatavana, ilmenee
poikkeava tai odottamaton vaikutus tai sivuvaikutus, tapahtuu laékityspoikkeama,

ilmenee ladkityksen pééllekkaisyytta tai heraa epaily ladkkeen vaarinkaytosta.

4.5 Ladkehoidon kirjaaminen

Laakehoitoon liittyvassé kirjaamisessa tulee noudattaa annettuja lakeja ja asetuk-
sia. Kirjaaminen tulee olla niin selkead, ettd se ei aiheuta vaarié tulkintoja. L&éke-
listat tulee olla ajan tasalla. L&akelistan oikeellisuus tulee tarkistaa aina ladkarin
konsultaation jélkeen seka asiakkaan kotiutuessa sairaalasta. (Turvallinen laéake-
hoito 2005, 60-61.)

Orimattilan seudun kotihoidossa asiakkaan kaytossa olevan laakehoidon kirjaami-
seen kadytetaan Effica- ohjelman Laéke L lomaketta. Ladkari kirjaa maarddmansa
laékityksen lomakkeelle. Kopio ladkkeenjakokortista tulee olla asiakkaan kotona
seka hoito- ja palvelusuunnitelman liitteend toimistolla. Asiakkaan kotona laéke-
korttia séilytetaan kotihoidon kansion vélissé tai muussa sovitussa paikassa esim.

ldékedosetin valittdmassa laheisyydessa.

Asiakkaan ollessa vuodenosastolla 1a&kéri kirjaa ladkeméaarayksen Effican Yle-
lehdelle tai Ladke O lomakkeeseen. Potilaan kotiutuessa kotihoidon asiakkuuteen
vuodeosastolta laakari siirtad ladkemaaraykset O-lomakkeelta L-lomakkeelle.
Osasto tulostaa potilaan mukaan myds voimassa olevan ladkekortin. Mikéli l1aake-
korttia ei ole mukana, sairaanhoitaja tai vuorossa oleva asiakkaan vastaanottava
hoitaja tulostaa asiakkaan kotiin ja asiakaspapereihin uuden ladkekortin Efficasta.
Jaksoittain annettavat la&kkeet, esimerkiksi kipulaastarin vaihdot, kirjataan aina
Efficaan asiakkaan Khtots-lehdelle. Asiakkaan kotona on myos ld&kekortin yhtey-
dessé ns. kulutusseurantakortti, johon hoitaja merkitsee kipulaastarin vaihtopéi-

van, paikan ja omat nimikirjaimensa.

Erikseen Marevan ladkityksen vastuuhenkil6iksi Orimattilan seudun kotihoidossa

on nimetty kolme sairaanhoitajaa. INR kokeen ottamisen jalkeen ndytteenottaja
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pyytéd& Marevan hoitajaa madrittdmééan uuden Marevan annoksen ja seuraavan
naytteenottopdivan Effican Antiko-lomakkeelle. Antiko-kaavakkeeseen kirjataan
myo6s INR kokeen tulos. Kopio Antiko-kaavakkeesta toimitetaan asiakkaalle ko-
tiin seuraavaa ladkkeenjakoa varten. Mikéali Marevan laékitys jaetaan apteekin
toimesta, toimitetaan kopio Antiko-kaavakkeesta apteekkiin laaketilausvihon mu-
kana. Seuraava INR-kokeen ottopéiva asiakkaalle varataan tiimikalenteriin.

4.6 Seuranta- ja palautejarjestelmat

Laakitysturvallisuus tarkoittaa ladkkeiden kayttoon liittyvaa turvallisuutta, joka
estaa asiakasta vahingoittumasta. Laakityspoikkeama on taasen ladkehoitoon liit-
tyvé tapahtuma, joka voi johtaa vaaratilanteeseen tai asiakkaan vahingoittumiseen.
Laakityspoikkeamasta kaytetadn myos sanaa ladkitysvirhe. Virhe voi johtua teke-
misestd, tekematta jattdmisesta tai suojauksen pettdmisesta. (Sosiaali- ja terveys-

alan tutkimus- ja kehittamiskeskus 2006.)

Laakityspoikkeama voi tapahtua esimerkiksi niin, ettd asiakas saa ladkkeen vaa-
raan aikaan, vaaralla annoksella tai vaaralla antoreitilla. Poikkeama syntyy mydos
silloin, kun ladke jaa kokonaan antamatta. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittdmiskeskus 2006).

Orimattilan seudun kotihoidossa laékehoitoa toteuttavat tyontekijat on ohjeistettu
niin, ettd virheen tai vaaratilanteen sattuessa térkeinté on asiakkaan voinnin tur-
vaaminen. Virheen tai vaaratilanteen tapahtuessa konsultoidaan aina kotihoidon
la&karia tai paivystavaa laékaria. Tapahtuma kirjataan asiakkaan potilasasiakirjoi-
hin ja asiakasta ja tarvittaessa omaisia informoidaan tapahtumasta. Virhe- tai vaa-
ratilanteesta raportoidaan aina yksikon kaytantdjen mukaisesti. Jokaisella ladke-
hoitoa toteuttavalla henkil611& on velvollisuus tarkistaa asiakkaalle antamansa
ladkeannoksen oikeellisuus. Liséksi varmistetaan, etté l1aéke annetaan oikealle

asiakkaalle, oikeaan aikaan ja oikealla tavalla.
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Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyméssa on tehty suunnitelma ladkepoik-
keamien seurantaan ja kasittelemiseen. Kaytossa HaiPro jarjestelmé, johon ilmoi-
tetaan kaikki ladkehoidossa tapahtuvat virheet. Orimattilan seudun kotihoitoon
Haipro-jérjestelmé otetaan kayttoon syksylla 2011. Tahan asti mahdolliset virhe-
ja vaaratilanteet kirjataan kotihoidon toimistolla olevaan kansioon ja kasitellaan
seuraavassa tiimin viikkopalaverissa ja toimitetaan kootusti kotihoidon koor-

dinaattorille. Virheistd on aina informoitava asiakasta ja tarvittaessa omaisia.
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5 PROJEKTIN ETENEMINEN JA ARVIOINTI

Projektia kuvaillaan tavoitteelliseksi, tietyn ajan kestavéksi prosessiksi. Projekti
voi olla osa isompaa hanketta tai tahdatd pienempéén kertaluonteiseen tulokseen.
Projektin onnistumiseksi se pitdd suunnitella, toteuttaa ja valvoa hyvin seké arvi-
oida, miten projekti toteutui. Tyoelamalahtdisessé projektissa on hyva toteutua
kolmikantaperiaate, jossa on mukana tydelaméan edustaja, opinndytetyon ohjaava
opettaja ja opinndytetyon tekija. (Vilkka&Airaksinen 2003, 48.)

Taman opinnaytetyon aihe lahti tydelamén tarpeesta. Paijat-Hameen sosiaali- ja
terveysyhtyma ohjeisti kaikkia yksikoitaan tekemaan laédkehoitosuunnitelman
31.8.2011 mennessa. Orimattilan seudun kotihoidon yksikoissé ei aiempaa ladke-
hoitosuunnitelmaa ollut, joten tarve Id&kehoitosuunnitelman tekemiselle oli ajan-
kohtainen. Tydskentelin vuosina 2009-2010 kotihoidossa Artjarven yksikossa
ldhihoitajana, joten kotihoidossa toteutettava laékehoito oli minulle jo paapiirteis-

sdan entuudestaan tuttua.

Projekti lahti liikkeelle joulukuussa 2010 kun tarjouduin tekemaan yksikéiden
la&kehoitosuunnitelmat opinnaytetyonani Orimattilan seudun kotihoitoon. Kes-
kustelin asiasta kotihoidon koordinaattorin kanssa ja tapasimme ndissa merkeissé
ensimmaisen kerran tammikuussa 2011. T&ssé vaiheessa lagdkehoitosuunnitelmien

tekemiselle oli annettu takarajaksi toukokuu 2011.

Tapasin kotihoidon koordinaattoria kevéan ja kesén aikana yhteensa nelja kertaa.
Lisaksi vaihdoimme ahkerasti sdéhkopostia ladkehoitosuunnitelmiin liittyvista asi-
oista. Kdvimme tapaamisten yhteydessa l&pi Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyh-
tyman ladkehoitosuunnitelmapohjia ja asioita, joita minun tuli huomioida tehdes-

sani ladkehoitosuunnitelmia.

Laakehoitosuunnitelmien aikataulut muuttuivat matkan varrella. Lopulta tuli paa-
t0s, ettd niiden tulee olla valmiita 31.8.2011 mennessé. Minulla oli taten kesa ai-
kaa keratd haastatteluaineistoja seké tutustua teorialéhteisiin. Kesan aikana Péijat-
Hé&meen sosiaali- ja terveysyhtyma jarjesti myos kaksi koulutustilaisuutta, joissa

selvennettiin yhtyman kaytant6ja ladkehoitoon liittyen seké kerrottiin tulevista
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ld&kehoidon toteuttamiseen liittyvistd vaatimuksista henkilékunnan osalta seka
tulevista koulutusmahdollisuuksista.

Syksylla haastattelemalla keradmaéni ja analysoitu aineisto oli valmis siirrettaviksi
ld&kehoitosuunnitelmapohjiin. Tapasin vielé elokuussa ja lokakuussa ohjaavan
opettajan ja kdvimme Iapi toiminnallisen opinndytetyon raportointiin liittyvia asi-
oita. Han myos tutustui tekemiini la&kehoitosuunnitelmiin. Lahetin la&kehoito-
suunnitelmat kotihoidon yksikéihin luettavaksi ja tarkistettavaksi. Myos kotihoi-
don paallikko tarkasti la&kehoitosuunnitelmat ja antoi niiden tekemisesté suulli-
sesti palautetta. Hanen mukaansa suunnitelmat oli tehty hyvin ja kattavasti.

Projektin tekemisen aikana yhteistyo projektin tydelamén edustajien ja ohjaavan
opettajan kanssa oli saumatonta. Koska tyéeldman puolelta tunsin jo ennestaan
henkil6t, oli minun helppo lahestya heita tyon edetessa. Kokonaisuudessaan pro-
jekti kesti yli vuoden. Itse ladkehoitosuunnitelmien tekeminen oli ajoittain haas-
tavaa, koska yksittaisia tietoja puuttui. Tein opinndytetyo6ta yksin ja valilla toi-
voin, etté olisi toinen henkild jakamassa tyon tekemista ja kommentoimassa syn-
tynyttd tuotosta. Koska ladkehoitosuunnitelmien tekeminen liittyy niin vahvasti
Turvallinen ladkehoito-oppaan ohjeistuksiin, jai lahteiden kayttd raportissakin
vahaiseksi. Muutoin opinnaytetyd saavutti mielestéani sille asettamani tavoitteet.
Ladkehoitosuunnitelmat valmistuivat ajallaan ja ne todettiin tarkastuksen jalkeen
julkaisukelpoisiksi.

Jatkotutkimusaiheeksi toivoisin, ettd joku arvioisi myohemmin laékehoitosuunni-
telmien kayttoa. Onko niista ollut hyétya? Onko niita luettu? Ovatko ne olleet
tarpeeksi selkeita ja yksikon ld&kehoitoa kuvaavia? Onko ld&kehoitosuunnitelmia
kaytetty perehdytyksen apuvalineend?
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6 POHDINTA

Alusta asti minulle oli selvéd, ettd haluan tehd& toiminnallisen opinnaytetyon,
josta on hyotyéa tyoelamaélle. Ladkehoitosuunnitelman tekeminen valikoitui ai-
heeksi helposti, koska se oli ajankohtainen edellisessa tydpaikassani. Kaipasin
itsekin alussa kotihoidossa tydskennellessani perehdytysta ladkehoidon toteutta-
miseen ja toivoin, etta olisi ollut kaytdssa ohjeistus, josta olisin saanut suulliseen
perehdytykseeni lisitukea. Yksikdssé puhuttiin 1adkehoitosuunnitelmien tekemi-
sesté jo tuolloin.

Turvallinen ladkehoidon toteuttaminen on yksikoissé aina ajankohtainen asia. Sen
takaamiseksi on tehty yhtendiset ohjeistukset, joiden avulla yksikot voivat suunni-
tella omaa toimintaansa tukevan ldakehoitosuunnitelman. La&kehoitosuunnitelmi-
en tydstaminen vei aikaa, mutta lopulta niista tuli kaikkia osapuolia tyydyttavat ja
tyéelamaélle hyddylliset ohjeistukset ja kuvaukset, miten Orimattilan seudun Kkoti-

hoidossa ladkehoitoa toteutetaan.

Tyon tekeminen on ollut palkitsevaa. Vaikka alkuperdinen aikataulu hieman ve-
nyi, koen, ettd olen oppinut niin paljon uutta ja etta kaikki on ollut sen arvoista.
Olen lukenut opinnéytetytprosessin aikana paljon erilaisia tutkimuksia ja kirjalli-
suutta, jotka liittyvat ladkehoidon toteuttamiseen. Tiedon rajaaminen on ollut aika
ajoin haastavaa, mutta olen selvinnyt siitd. Tyotd tehdessani olen saanut palautetta
sekd opettajalta ettd tydelamanedustajilta ja myos tasta olen kiitollinen. Sen avulla

kehityin ja kasvoin ammatillisesti prosessin edetessa ja sain tyon tehtya.

Projekti saavutti siis tarkoituksensa ja tavoitteensa. Laakehoitosuunnitelmat ovat

valmiit ja kaytannon tydkaluina yksikoissa.
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LITE1

Sahkopostihaastattelu
6.6.2011

Liittyen kotihoidon ladkehoitosuunnitelman ja opinndytetyoni tekemiseen, pyydén

teitd miettimaan viikkopalavereissa seuraavia la&kehoitoon liittyvié asioita:

1. Miettik&a yhdessa tiimissanne ladkehoitoon ja ladkehuoltoon liittyvié on-
gelmakohtia/ riskitekijoita. Nait4 voivat olla esim. ladkkeiden jakamiseen,
toimittamiseen tai la&kehoidon informaatioon liittyvat asiat. Yrittdkaa tuo-
da esille mahdollisimman monta erilaista asiaa. Ongelmia/ riskitekijoita
tulisi tarkastella seka lahihoitajien, ettd sairaanhoitajien ndkokulmasta.

2. Miettik&é yhdessa ladkehoitoon liittyvid kehittdmiskohteita turvallisen 1aa-
kehoidon toteuttamisen kannalta omassa yksikdsséanne. Yrittakaa keksia
mahdollisimman konkreettisia asioita, joilla 1adkehoidon toteutusta saatai-
siin toimivammaksi. Esimerkkini ”lukollisen lddkekaapin hankinta toi-
mistolle, lddkekorttien pitdiminen ajan tasalla” yms.

Kiitos vastauksistanne etukateen!
Pyydan tiiminvetdjid kokoamaan vastaukset ja palauttamaan ne sahkopostitse al-

lekirjoittaneelle 30.6.2011 mennessa.

Terveisin
Sairaanhoitajaopiskelija/ LAMK
Katja Leino

katja.leino@phsotey.fi
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LIITE 2

Teemahaastattelurunko

10.

11.

12.

13.

Miten yksikossdnne maéritelldén ladkehoidon taso? Millaista la&kehoitoa
yksikko toteuttaa?

Miten l&&kehoitoon liittyvéat tehtavat on jaettu? Mité kuuluu 1a8karin, sai-
raanhoitajan, lahihoitajan, kodinhoitajan ja kotiavustajan tehtaviin?

Miten yksikossé kehitetadn henkildston laakehoito-osaamista?

Miten la&kkeet tilataan ja miten ne toimitetaan asiakkaalle? Ladkkeen anto
asiakkaalle?

Missa laakkeitd séilytetddn? Onko yksikolla kaytossa muita ladkkeitd kuin
asiakkaan ladkkeet?

Miten ld&kkeiden jakaminen ja antaminen tapahtuu?

Miten kayttamaétta jadneet/ vanhentuneet lddkkeet havitetadn?

Miten injektioneulat ja ladkeainetta sisaltavat laastarit havitetdan?
Asiakkaan ja omaisten informointi l&&kehoidosta ja siihen liittyvista asi-
oista.

Miten la&kehoidon vaikuttavuutta arvioidaan? Milloin konsultoidaan 18a-
karia?

Miten l&d&kehoitoon liittyvista asioista Kirjataan? Antikoagulantti la&kityk-
seen liittyvét asiat?

Kéytannot laakityspoikkeaman tapahtuessa.

Kuka vastaa ladkehoitosuunnitelmien péivityksista jatkossa ja milloin l1&&-

kehoitosuunnitelmat paivitetdan?



