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Opinnaytetyon tarkoituksena oli edistaa eraassa kehitysvammaisten tehostetun palveluasumi-
sen yksikossa turvallisen laakehoidon toteutumista. Opinnaytetyon tavoitteena oli paivittaa
yksikolle kattava, selkea ja viranomaisohjeita noudattava laakehoitosuunnitelma. Opinnayte-
tyon tehtavana oli tuottaa tehostetun palveluasumisen yksikolle ajantasainen laakehoitosuun-
nitelma. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys pohjautuu laakehoitosuunnitelman sisaltoon
seka kehitysvammaisten laakehoidon erityispiirteisiin. Teoreettinen viitekehys oli tarkoin va-
littu sisaltamaan kohteet, jota turvallisen laakehoidon toteuttamisessa tulee ottaa huomioon.
Teoreettinen viitekehys on koostettu laeista, viranomaisohjeista seka nayttoon perustuvasta

laakehoidon teoriatiedosta.

Opinnaytetyo toteutettiin yhteiskehittamisena aktivoivan osallistuvan havainnoinnin seka
strukturoidun havainnoinnin avulla. Aktivoivan osallistuvan havainnoinnin menetelman tarkoi-
tuksena oli aktivoida yksikon tyontekijoita havainnoimaan laakehoitosuunnitelman paivitta-
mistarpeita seka laakehoidon kehittamiskohteita. Opinnaytetyon tekijan rooli oli aktivoida
tyontekijoita, osallistua omalta osaltaan havainnointiin seka olla yksikon tyontekijoiden tu-
kena havainnointia tehdessa. Strukturoidun havainnoinnin pohjan tarkoituksena oli maarittaa
havainnoitavat kohteet, pitaa havainnointi ennalta maaritellyissa kohteissa seka pitaa havain-

nointi tarpeeksi rajattuna ja asiakeskeisena.

Menetelmalla saatiin kattavia tuloksia kyseisen yksikon laakehoitosuunnitelman ajantasaisuu-
desta seka yksikon laakehoidon kehittamistarpeista. Laakehoitosuunnitelma on paivitetty ha-
vaintojen tulosten avulla, kyseisen yksikon tarpeita palvellen. Opinnaytetyon tuotoksesta tuli
kattava, tarpeita vastaava, ajantasainen ja viranomaisohjeita noudattava. Havainnoinnin tu-
loksista nousi esille runsaasti myos laakehoidon kehittamiskohteita, joiden mukaisesti tutki-
muksen tuloksia voidaan hyodyntaa jatkokehittamiskohteina. Jatkokehittamiskohteeksi nousi
myos laakehoitosuunnitelman tarkistaminen ja mahdollinen paivittaminen uuden Turvallinen
laakehoito- oppaan mukaiseksi, joka julkaistiin helmikuussa 2021 (Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2021). Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa kattavasti yhteistyokumppanin yksikossa
yksikkokohtaisesti ja opinnaytetyon menetelmaa voidaan hyodyntaa muissakin vastaavissa yk-
sikoissa, ja saada sen avulla eri yksikoissa yksikkokohtaisia tuloksia.

Asiasanat: Laakehoito, laakehoitosuunnitelma, kehitysvamma
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The purpose of this thesis was to improve safe medical treatment in one of the units of care
facility for people with intellectual disabilities. The aim of this thesis was to update the unit
with a comprehensive, clear pharmacotherapy plan that follows the official guidelines. The
purpose of this thesis was to update pharmacotherapy plan for the care facility unit. The the-
oretical framework of the thesis is based on the content of the pharmacotherapy plan and the
specific drug treatment for people with intellectual disabilities. The theoretical framework
was carefully selected to include the themes that should be in a safe pharmacotherapy plan.
The theoretical framework is compiled from laws, official guidelines and evidence-based the-

oretical knowledge of pharmacotherapy.

This thesis was implemented as a co-development through activating participatory observa-
tion and structured observation. The purpose of the activating participatory observation
method was to activate the unit's employees to observe the need to update the pharma-
cotherapy plan, as well as the areas for developing pharmacotherapy. The researcher’s role
was to activate employees, participate in observation, and to support the unit's employees
when making observations. The purpose of structured observation was to determine the ob-
jects to be observed, to keep observation in predetermined objects, and to keep observation

on the subject.

The method provided comprehensive results of the pharmacotherapy plan of the unit, and
what to develop. The pharmacotherapy plan has been updated using the results of the find-
ings of this study to serve the needs of the unit. The thesis output turned out comprehensive,
up to date, and it follows the official guidelines. The results of the observation also brought
up areas for the development of pharmacotherapy. The revision and possible updating of the
pharmacotherapy plan in accordance with the new Safe pharmacotherapy- guide, published in
February 2021, also became a further development target (Sosiaali- ja terveysministerio
2021). The results of this study can be used as the basis for future development. The results
of this thesis can be widely used in the unit the study was executed. The thesis method in
general can be used in other similar units and can be used to obtain unit-specific results in

different units.

Keywords: Pharmacotherapy, pharmacotherapy plan, intellectual disability
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1 Johdanto

Laakehoito on merkittavassa osassa sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuutta. Laakehoidon
toteuttaminen perustuu erilaisiin lakeihin, saadoksiin ja viranomaisohjeisiin. Sosiaali- ja ter-
veysministerion tyoryhma on vuonna 2006 julkaissut Turvallinen laakehoito- oppaan, jonka
tarkoituksena on ohjata turvallisen laakehoidon toteutumista erilaisissa toimintaymparistoissa
laakehoitosuunnitelman avulla. Laakehoitosuunnitelma on osa omavalvontasuunnitelmaa, joka
on lakisaateinen suunnitelma laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden edistamiseksi. (Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2020; Laki yksityisista sosiaalipalveluista 2.7.2011/922;
Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301; Sosiaali- ja terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja

potilasturvallisuuden taytantoonpanosta laadittavasta suunnitelmasta 341/2011.)

Laakehoitosuunnitelma ohjaa yksikoiden laakehoidon toteuttamista seka toimii merkittavassa
osassa laakehoitoon perehdyttamista. Laakehoitosuunnitelman sisalto pohjautuu erilaisiin la-
keihin, asetuksiin seka hyvaksi todettuihin kaytanteisiin. Turvallisen laakehoito-oppaan (Inki-
nen, Yolmanen & Hakoinen 2016) tarkoituksena on yhtenaistaa kaytanteita eri sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintaymparistoissa. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys kattaa opinnay-

tetyon tuotoksen eri osa-alueet.

Kehitysvamma itsessaan ei vaadi laakehoitoa, mutta kehitysvammaisuuden kanssa voi saman
aikaisesti esiintya muita sairauksia ja vammoja, joilla usein on sama syy kehitysvammaisuuden
kanssa (Kaski, Manninen & Pihko 2012, 98). Kehitysvammaisten laakehoito maaraytyy diagnoo-
sien tai maariteltyjen kohdeoireiden mukaan (Korkeila & Leppamaki 2019; Koskentausta
2018a). Laakehoito on perusteltua, kun asiakkaan toimintakyky selkeasti heikkenee jonkin li-
savamman tai sairauden perusteella ja toimintakykya voidaan edistaa laakehoidon avulla (Kos-
kentausta 2018a).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on edistaa turvallisen laakehoidon toteutumista kehitys-
vammaisten tehostetun palveluasumisen yksikossa ja tavoitteena on paivittaa yksikolle kat-
tava, selkea ja viranomaisohjeita noudattava laakehoitosuunnitelma. Opinnaytetyon tehta-
vana on tuottaa tehostetun palveluasumisen yksikolle ajantasainen laakehoitosuunnitelma
osallistaen yksikon henkilokuntaa yhteiskehittamisen avulla. Tama opinnaytetyo lahti liik-
keelle omasta kiinnostuksesta laakehoitoon seka yhteistyokumppanin tarpeesta paivitetylle
laakehoitosuunnitelmalle. Opinnaytetyo toteutetaan aktivoivan osallistuvan havainnoinnin
avulla ja taman menetelman avulla opinnaytetyon keskioon nousee yksikon sisalta tulevat laa-
kehoitosuunnitelman paivittamiskohteet, mahdolliset laakehoidon kehittamiskohteet seka laa-

kehoidon kokonaisvaltainen tarkastelu.



2  Laakehoito sosiaali- ja terveydenhuollossa

Laakehoitoa toteutetaan monissa erilaisissa toimintaymparistoissa sosiaali- ja terveydenhuol-

lossa, laakehoidolla on kuitenkin yhteiset tarkoitukset ja tavoitteet toimintayksikosta riippu-

matta. Laakehoidon tarkoituksena ja tavoitteena on erilaisten sairauksien ehkaisy ja paranta-

minen seka oireiden lievittaminen ja komplikaatioiden ehkaisy. Laakehoito on keskeisessa

osassa sairauksien hoitoa, tai osana erilaisten sairauksien hoidon kokonaisuutta. Sairaudesta

riippuen laakehoito voi olla hetkellista, tai loppuian kestavaa. Eri ammattiryhmilla on erilai-

set roolit laakehoidon toteutuksessa. (Airaksinen 2005, 17; Saano & Taam-Ukkonen 2017, 19-

21, 26-27.)

Laakehoito ja sen parissa tyoskentely pohjautuu erilaisiin lakeihin, asetuksiin ja ohjeisiin:

Taulukko 1. Laakehoitoa saatelevat lait, asetukset ja ohjeet (Inkinen, Volmanen & Hakoinen

2016, 92-98)

Laki yksityisesta terveydenhuollosta
(152/1990) ja Laki yksityisista sosiaalipalve-
luista (922/2011)

Maarittavat palvelujen tuottamisesta, lu-
vista, valvonnasta seka yhteistyosta muiden

tahojen kanssa

Laki (559/1994) ja asetus (564/1994) tervey-

denhuollon ammattihenkiloista

Maarittavat ammatinharjoittamisesta, am-
matinharjoittamisoikeuksista, taydennyskou-
lutusvelvollisuudesta, kielitaidosta, velvolli-

suuksista seka opiskelijan rooleista.

Tyoturvallisuuslaki (738/2002), 14 §

Maarittaa esimiehen velvollisuudesta jarjes-

taa riittava perehdytys seka opastus tyohon.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010), § 8 ja
STM:n asetus laadunhallinnasta ja potilas-
turvallisuuden taytantoonpanosta laaditta-

vasta suunnitelmasta (341/2011)

Maarittavat laadunhallinnasta ja potilastur-
vallisuudesta laadittavasta suunnitelmasta,
johon kuuluu myos laakehoitosuunnitelma.
Suunnitelmien tulee sisaltaa menetelmat,
jolla edistetaan laadunhallintaa ja potilas-
turvallisuutta yksikoissa. Laakehoitosuunni-
telma maarittaa yksikoiden toimintaa laake-

hoidon toteuttamisessa.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus poti-
lasasiakirjoista (298/2009)

Maarittaa potilasasiakirjojen merkinnoista,

sailyttamisesta ja luovuttamisesta seka




kayttooikeuksista tehda merkintoja potilas-

asiakirjoihin.

Laakelaki (395/1987), 38 a §

Fimean maarays (2/2016): Laakkeiden toi-

mittaminen (kohta 4.7)

Laakelaki (395/1987), 57 § ja Fimean maa-
rays (2/2016): Laakeneuvonta (kohta 4.18).

Maarittaa laakkeiden toimittamisesta

Maarittaa annoksen tarkistamisesta toimi-

tuksen yhteydessa

Maarittaa ohjauksesta ja neuvonnasta laa-

ketta toimitettaessa.

Laki sahkoisesta laakemaarayksesta
(61/2007), 12 ja 14§

Maarittaa toisen puolesta asioinnista.

STM:n asetus laakkeen maaraamisesta
(1088/2010), 4 §, 11 §, Huumausainelaki
(373/2008), ja Valtioneuvoston asetus huu-

mausaineiden valvonnasta (548/2008).

Maarittavat paaasiallisesti keskushermos-
toon vaikuttavien laakeaineiden seka huu-
mausaineiksi luokiteltavien laakeaineiden
maaraamisesta, kaytosta, sailytyksesta ja

havittamisesta

Laakelaki (395/1987), Ymparistonsuojelulaki
(527/2014) ja Valtioneuvoston asetus Ympa-
ristonsuojelusta (713/2014).

Maarittavat laakkeiden havittamisesta

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) seka STM:n asetus laadunhallin-
nasta ja potilasturvallisuuden taytantoonpa-
nosta laadittavasta suunnitelmasta
(341/2011)

Maarittavat potilaan ja hanen omaisensa oh-
jauksesta ja neuvonnasta potilaan tervey-

dentilaa koskien.

STM:n asetus laakkeen maaraamisesta
(1088/2010), 25 §.

Maarittaa vaaratapahtumien raportoinnista

ja kasittelysta.

Turvallinen laakehoito sosiaalihuollossa pohjautuu erilasten lakien, asetusten ja viranomai-

sohjeiden noudattamiseen. Lakien, asetusten ja ohjeiden noudattamiseen kuuluu vastuiden ja

velvollisuuksien ymmartaminen, niiden asianmukainen toteuttaminen seka laakehoidon osaa-

misalueiden hallitseminen. Laakehoidon osaamisalueisiin kuuluu teoreettinen osaaminen, klii-

nisen kaytannon osaaminen seka paatoksenteon osaaminen. Laakehoidon osaamiseen kuuluu

mm. laakehoidon teorian, anatomian ja fysiologian seka erilaisten sairauksien teorian hallitse-

minen. Laakehoidon osaamiseen kuuluu myos kaytannon taitojen hallitseminen, osaamisen




varmistaminen, osaamisen yllapitaminen, turvallisen laakehoidon edistaminen ja moniamma-

tillinen yhteistyo eri toimijoiden kanssa. (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 13-17.)

Laakehoidon kaytantoja ohjaa lakien ja asetusten lisaksi keskeisessa osassa Sosiaali- ja ter-
veysministerion tyoryhman tekema Turvallinen laakehoito-opas. Opasta suositellaan kaytetta-
vaksi kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa, joissa toteutetaan laakehoitoa. (Inkinen
ym. 2016, 3-4.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira on antanut ohjeen (2013) laakehoidon
toteuttamisesta sosiaalihuollon ymparivuorokautisissa toimintayksikoissa. Ohjeessa maarite-
taan, etta jokaisen laakehoitoa toteuttavan yksikon tulisi tehda toimintayksikkokohtainen laa-
kehoitosuunnitelma turvallisen laakehoidon toteuttamiseksi. Turvallinen laakehoito- opas ja
Valviran ohje maarittavat sosiaalihuollon toimintayksikon laakehoidon asianmukaisuudesta,
laakehoidon vastuista, tehostetussa palveluasumisessa laakehoidon toteuttamisen palvelun-
tuottajan vastuista, laakehoitoa toteuttavasta henkildstosta sosiaalihuollon toimintayksi-
koissa, osaamisen varmistamisesta seka laakehoitoluvista. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja

valvontavirasto 2013.)

3 Laakehoitosuunnitelma laakehoidon toteuttamisen perustana

Laakehoitosuunnitelma on osa omavalvontasuunnitelmaa, joka maarittaa yksikossa laakehoi-
don toteuttamista, sen valvontaa ja kehittamista (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto 2020). Laki yksityisista sosiaalipalveluista, Sosiaalihuoltolaki seka Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantoonpanosta laadittavasta
suunnitelmasta maarittavat omavalvontasuunnitelman teosta sosiaalihuollon yksikoissa. (Laki
yksityisista sosiaalipalveluista 2.7.2011/922; Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301; Sosiaali- ja
terveysministerion asetus laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantoonpanosta laadit-

tavasta suunnitelmasta 341/2011.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut Turvallinen laakehoito- oppaan vuonna 2006,

joka opastaa laakehoitosuunnitelman tekoon. Opas on koostettu laeista, asetuksista ja viran-
omaismaarayksista, ja sisaltaa hyvaksi todettuja kaytanteita seka suosituksia. Oppaan tarkoi-
tus on yhtenaistaa kaytanteita erilaisissa laakehoitoa toteuttavissa yksikoissa seka tukea tur-

vallisen laakehoidon toteutuksessa ja kehittamisessa. (Inkinen ym. 2016. 10, 11.)

Laakehoitosuunnitelma toimii myos keskeisessa osassa henkiloston perehdytysta. Laakehoito-
suunnitelmassa tulee olla kuvattuna laakehoitoon liittyva yksikon toiminta mahdollisimman

tarkasti riskien tunnistamisen ja varautumisen, vaaratapahtumissa toimimisen, perehdytyksen
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seka vastuiden ja velvollisuuksien osalta. Laakehoitosuunnitelmassa tulee olla kuvattuna myos
yksikon toiminta laakehuollon toteuttamisen ja jarjestamisen, dokumentoinnin ja seurannan
seka osaamisvaatimusten, osaamisen varmistamisen, osaamisen yllapidon ja laakehoidon vai-

kuttavuuden arvioinnin osalta. (Inkinen ym. 2016. 12.)

Riskien
tunnistaminen Perehdytys
ja
varautuminen

Vaara- o . Vastuut ja
tapahtumissa Laakehoito- velvollisuudet

toimiminen suunnitelma

Ladkehoidon

d Osaamis-

pr_ﬁsfzssltlﬂ vaatimukset ja

vaikutusten lupakdytanteet
arviointi

Kuva 1. Laakehoitosuunnitelma (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016).

Hitonen (2013, 67, 70-71) on Laakehoitosuunnitelmat laakitysturvallisuustyokaluna tutkiel-
massaan havainnoinut laakehoitosuunnitelman tuoneen eri yksikoihin laajalti muutoksia ja
hyotyja laakitysturvallisuuteen liittyen laakehoidon toteuttamisen eri osa-alueilla. Lisaksi
hyotyja oltiin raportoitu myos tyohon suhtautumisen ja laakehoidon ymmartamisen seka poti-
laiden nakokulmasta. Hitonen (2013) tutkielman tuloksissa kertoo myos, etta laakehoitosuun-
nitelman kayttoonoton myota, poikkeamien raportointi, perehdytyksen parantuminen ja toi-
mintatapojen yhtenaistyminen olivat eniten esille tulleita hyotyja. Usein nousseita hyotyja

olivat vastuun ja tyonjaon selkeytyminen seka koulutuksen ajantasaisuuden parantuminen.
3.1 Laakehoitoon liittyvien riskien tunnistaminen ja niihin varautuminen

Laakehoitoon liittyy erilaisia riskeja, jotka tulee olla kuvattuna yksikkokohtaisessa laakehoito-
suunnitelmassa. Laakehoitoon liittyvia riskeja yksikossa tulee tunnistaa ja arvioida seka maa-
ritella toimintatapoja niiden ehkaisemiseksi. Tata kutsutaan riskien hallinnaksi, riskien hallin-
taan liittyy myos toimintatapojen valvonta ja niiden raportointi. Yksikkokohtainen kriittinen
arviointi on keskiossa riskien tunnistamiselle ja koko laakehoitosuunnitelman muodostumi-
selle. Riskien arviointi perustaa pohjan toimintatavoille yksikossa. (Inkinen ym. 2016, 86.)
Yleisimpia laakehoitoon liittyvia riskeja ovat epayhtenevaiset toimintatavat seka laakkeen
maaraamisessa, jakamisessa ja antamisessa tapahtuvat poikkeamat (Farmasian oppimiskeskus
2020).
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Laakehoitoon liittyvista vaaratapahtumista, eli laakityspoikkeamista on Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio antanut asetuksen vuonna 2010 (Asetus 1088/2010), jossa jokaisessa toimintayksi-
kossa tulee olla vaaratapahtumien raportointia ja kasittelya varten menetelma. Raportointia
ja kasittelya tarkastellessa voidaan havaita vaaratapahtumien syntymekanismeja seka havaita

tekijoita, jotka voivat estaa tapahtumien synnyn (Inkinen ym. 2016, 13).

Yksikon laakehoitosuunnitelmaa tehdessa tulee ottaa huomioon yksikon laakehoidon ja asiak-
kaiden erityispiirteet seka riskilaakkeet. ”Laakehoitosuunnitelma tulee tarkistaa vahintaan
kerran vuodessa seka aina saadosten, toiminnan tai olosuhteiden muuttuessa (Inkinen ym.
2016, 14)”.

Lddkehoidon vaaratapahtumissa toimiminen

Laakehoitoon liittyvissa vakavissa vaaratapahtumissa tulee olla yhteydessa hoitavaan laaka-
riin, tai paivystavaan laakariin. Tapahtumat kirjataan mahdollisimman pian potilastietojarjes-
telmiin asianmukaisesti seka ilmoitetaan potilaalle ja omaiselle. (Potilasturvallisuusasetus
341/2011, 18 5 momentti; asetus 298/2009, 11 ja 12 §.) Ensisijainen toiminta on poistaa vaara
ja minimoida sen vaikutukset. Voimakkaiden oireiden ilmetessa, tulee ottaa yhteytta hatakes-
kukseen lisaavun saamiseksi. Laakehoidon vaaratapahtumissa tulee turvata hengityksen ja ve-
renkierron riittavyys, ja olla valmiudessa aloittamaan elvytys. Yksikoissa, jossa laakehoitoa
toteutetaan, tulisi olla aina selkeat ohjeet vaaratapahtumissa toimimiselle, saatavilla laake-
hiilta seka asiakkaan laakityksesta riippuen vasta- tai myrkytyslaakkeita, jos sellaisia on saa-
tavilla laakeaineelle. Tilanteessa tulee selvittaa mika aine ja annos on kyseessa seka estaa
vaarallisten aineiden imeytyminen laakehiilella tai vastalaakkeilla, lisaksi jos iholle tai silmille
on joutunut myrkyllista ainetta, tulee ne huuhdella vedella. Asiakkaalla tai hanen omaisellaan
on oikeus tehda muistutus laakehoidon vaaratapahtumista. Muistutuksesta vastineen antaa yk-
sikosta vastaava terveydenhuollon johtaja. Mikali asiakas tai hanen laheinen ei ole tyytyvai-
nen vastineeseen, voidaan tilanteesta tehda kantelu aluehallintovirastoon tai Valviraan. (Inki-
nen ym. 2016, 78-80.)

Vaaratapahtumista ilmoittaminen on tyovaline potilasturvallisuuden parantamiseksi. Rapor-
toinnin avulla voidaan tarkastella virheita ja lahelta-piti tilanteita, ja havainnoida niihin vai-
kuttavia tekijoita. Organisaation tulisi kannustaa raportointien tekemiseen ja luoda avoin il-
mapiiri tapahtumien kasittelyyn. Tapahtumia tulee arvioida moniammatillisesti tyoyhteison
kanssa yhteistyossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 28-30.) Yleisimpia vaaratapahtu-
mien syntyyn vaikuttavia tekijoita ovat laakkeisiin, ammattilaisten valiseen yhteistyohon, re-
sursseihin ja tyoymparistoon, tyontekijaan seka potilaaseen liittyvat tekijat. (Harkanen,
Saano & Vehvilainen-Julkunen 2019.) Laakkeen haittavaikutus on myos vaaratapahtuma, tode-

tusta tai epailysta haittavaikutuksesta tehdaan vaaratapahtumien raportoinnin lisaksi ilmoitus
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Fimeaan (Inkinen ym. 2016, 82, 83).

Vaaratapahtumien raportointijarjestelma HaiPro on kaytossa laajalti eri sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintaymparistoissa. HaiPro- jarjestelmaan ilmoitetaan tapahtuneet seka la-
helta-piti vaaratapahtumat. Haipro- ilmoitus kannattaa tehda myoskin aina silloin, kun pohtii
tekemisen kannattavuutta. HaiPro- ilmoitukseen kirjataan tapahtuman kuvaus, mahdolliset
syyt tapahtumalle seka nakemys siita miten tapahtuman toistuminen voitaisiin estaa. HaiPro-
ilmoitus tehdaan nimettomana, mutta loppuun on mahdollista lisata myos nimi. (HaiPro il-
moittajan ohje 2015.) Vaaratapahtumien kasittelyssa tarkeaa on, etta tapahtumien kasitte-
lylle on avoin ilmapiiri. Virheiden tapahtuminen on yleista, tarkoitus ei ole etsia syyllista,
vaan tarkastellaan kokonaisvaltaisesti toimintaa ja tekijoita, jotka vaikuttivat virheen syn-
tyyn. Tiedon keraamisella ja kasittelylla on keskeinen merkitys tilanteiden ja toimintakulttuu-
rin kehittamisessa. Havaintojen tekeminen, oppiminen ja ehkaisy ovat laaketurvallisuuden
keskiossa. (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 318, 319.)

Suuren riskin lddkkeet

Suuren riskin laakkeiksi, tai riskilaakkeiksi kutsutaan laakkeita, jotka vaativat erityista tark-
kaavuutta. Erityisia turvallisuuteen liittyvia riskeja ovat esimerkiksi, etta laaketta voi helposti
yliannostella tai antaa liian usein, yliannostus uhkaa herkasti henkea tai laakkeen kasittely voi
uhata myos kasittelijan terveytta. Lisaksi erityisia sailytysolosuhteita vaativat laakkeet, epa-
saannolliset laakkeet, laakkeet, joilla on runsaasti yhteisvaikutuksia muiden laakkeiden
kanssa, tai laakkeet, joilla on vaarinkayton mahdollisuus, ovat riskilaakkeita. Yksikoissa tulee
tunnistaa riskilaakkeet seka sisallyttaa riskilaakkeiden kuvaus, kasittely, perehdytys, toimin-
tamallit, ja vaarojen ehkaisyn suunnittelu laakehoitosuunnitelmaan. (Inkinen ym. 2016, 17-
19; Halmetoja 2019.)

Vakavia haittoja aiheuttavia laakkeita ovat mm. sydan- ja verenpainelaakkeet, opioidit, anti-
biootit ja tulehduskipulaakkeet. Pitkaaikaishoidossa riskilaakkeita ovat muun muassa vereno-
hennuslaakkeet, syopalaakkeet (ei hormonaaliset), suun kautta otettavat diabeteslaakkeet,
insuliini, opioidit, digoksiini ja parenteraaliset ravintovalmisteet. Riskilaakkeiksi luetaan myos
laakkeet, jotka ovat saman nakoisia tai kuulostavat samalta. Itsehoitovalmisteissa on monia
laakkeita, jotka voivat olla riskitekijana yhdessa muun laakityksen kanssa, siksi olisi tarkeaa,
etta kaikki laakkeet, mukaan lukien itsehoitolaakkeet loytyvat laakityslehdelta. (Inkinen ym.
2016, 17-19; Halmetoja 2019.)

Riskilaakkeiden ensiaputilanteisiin tulee olla valmiudet ja ohjeet. Akuutissa tilanteessa esi-
merkiksi tarvittavat puhelinnumerot selkeasti esilla voivat nopeuttaa avun ja hoidon saamista.

Kunkin yksikon riskilaakelistan ensiaputoimenpiteet tulee olla selkeasti kirjattuna.
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Kaksoistarkistus lisaa laakkeiden turvallisuutta ja kulunseuranta ja kulutuskortit vahentavat
vaarinkayton riskia. (Inkinen ym. 2016, 17-19; Halmetoja 2019.)

Pddasiallisesti keskushermostoon vaikuttavat- ja huumausaineiksi luokiteltavat lddkkeet
Paaasiallisesti keskushermostoon vaikuttavat laakkeet (PKV) ja huumausaineiksi luokiteltavat
(N) laakkeet ovat jo itsessaan vaarinkayton riskin vuoksi riskilaakkeita, mutta niilla on myos
usein yhteisvaikutuksia muiden laakkeiden tai paihteiden kanssa seka pieni terapeuttinen le-
veys. Laakkeiden todellista kayttoa tulee seurata. Huumausaineiksi luokiteltavat laakkeet tu-
lee sailyttaa omassa lukitussa paikassa, ja niihin ei saa paasta kasiksi kuin luvan saaneet hen-
kilot, nama tulee sisallyttaa laakehoitosuunnitelmaan. PKV- laakkeiden sailytys tulee tapah-
tua siten, etta vaarinkaytto ja laakitysvirheet minimoidaan. Huumaavia laakkeita ei tule ja-
kaa etukateen, poikkeustapauksissa voidaan nestemaiset huumausaineiksi luokiteltavat laak-
keet annostella etukateen, mutta se vaatii kaksoistarkastuksen seka kulutuskorttiin jakajan ja
antajan nimet. Kulutuskortti ei automaattisesti tule avohuollon apteekista mukana. (Inkinen
ym. 2016, 54, 55.) ”Kulutusseurannasta tulee nakya toimintayksikkokohtaisesti, kuinka paljon
mitakin huumausaineeksi luokiteltavaa valmistetta yksikkoon on toimitettu. Kulutuskortista
tai sahkoisesta jarjestelmasta tulee myos nakya potilaan nimi, kaytetty laakemaara, hoidon
maaranneen laakarin nimi, laakkeen antajan nimi ja paivays (paatos 1708/1993, 3 §)” (Inkinen
ym. 2016, 55). Mittatappiot merkitaan myos kulutuskorttiin. Kulutuskorttia tulisi kayttaa myos
PKV- laakkeita kasiteltaessa ja laakkeiden havittamisen olisi hyva tapahtua todistajan lasna
ollessa. Huumausaineiksi luokiteltavien laakkeiden kulutuskortti palautetaan apteekkiin yksi-

kon vastaavan laakarin allekirjoittamana. (Inkinen ym. 2016, 54, 55.)

Laakehoidon toteuttamisen osaamisvaatimuksiin PKV- ja huumausaineiksi luokiteltavia laak-
keita kaytettaessa kuuluu lisakoulutukset ja nayttojen suorittamiset hyvaksytysti vahintaan
nimikesuojatuilla ammattihenkiloilla seka laakehoidon koulutuksen saaneella muulla henkilos-
tolla. Laakelupa PKV- ja huumausaineiksi luokiteltavien laakkeiden osalta on poikkeuslupa,
jonka tarpeen arvioi ja luvat myontaa yksikosta vastaava laakari. Poikkeustilanteet tulee kir-

jata yksikkokohtaiseen laakehoitosuunnitelmaan. (Inkinen ym. 2016, 56.)
3.2 Laakehoitosuunnitelman mukainen laakehoidon prosessi

Laakehoidon prosessi on kokonaisuutena erittain laaja, joka lahtee laakehoidon tarpeesta ja
jatkuu aina laakkeen vaikutuksen arviointiin saakka. Laakehoidolla ei tarkoiteta ainoastaan
konkreettista laakkeen antoa potilaalle. Turvallisen laakehoidon prosessi koostuu ladakehoitoa
toteuttavan henkiloston teorian seka kliinisten taitojen osaamisesta. Teoriaosuuteen liittyy
juridiikka ja eettisyys, osaaminen, osaamisen yllapitaminen, riskien havainnointi ja ilmoitta-
minen, henkiloston vastuiden ja velvollisuuksien ymmartaminen, avun pyytaminen seka poti-
laan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen. Laakehoidon prosessiin kuuluu myos laakehuol-

lon ymmartaminen, eli tilaamisen, toimittamisen, sailytyksen, varastoinnin ja havittamisen
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prosessit. Lisaksi laakehoidon teoriaan liittyy laakkeiden erilaisten vaikutusten arviointi ja ha-
vainnointi. Laakehoidon toteuttamisessa tarvitaan myos matemaattista, aseptista seka klii-
nista taitoa, joka pohjautuu nayttoon perustuvaan teoriatietoon. Laakehoidon toteuttamisen
keskiossa tulee jokaisella laakehoitoon osallistuvalla henkilolla olla turvallisen laakehoidon
edistaminen. (Saano & Taam-Ukkonen. 2017. 3-7, 37.)

Lidke-
maarayksen
vastaan-
ottaminen

L3dkehoidon

tarkistaminen Lidkehuolto

Dokumentointi Kayttokuntoon
saattaminen

Vaikutusten
arviointi Antaminen
asiakkaalle

Kuva 2. Laakehoidon prosessi (koostettu lahteesta Saano & Taam-Ukkonen 2017).

Léddkehoidon toteuttaminen

Laakehoidon toteutus lahtee kayntiin siita, kun laakari on maarannyt laakkeen annettavaksi
asiakkaalle. Laakkeet tilataan ja noudetaan yleensa avohuollon apteekista, kun kyseessa on
avohoidon asiakas. Jos asiakas ei itse nouda laakkeita ja hanen puolestaan hoidetaan apteek-
kiasioinnit, tehdaan asiakkaan tai asiakkaan edunvalvojan kanssa erillinen suostumislomake

puolesta asiointiin. (Inkinen ym. 2016, 41; Kanta 2020.)

Apteekit toimittavat laakkeet yleensa jakamattomina, sinetoityina seka lahetyslistan kera yk-
sikoihin. Joissain tapauksissa laakkeet voivat olla potilaskohtaisiin annoksiin jaettuina val-
miiksi apteekin toimesta koneellisena annosjakeluna. Laakkeet tulee sailyttaa ja havittaa asi-
anmukaisesti. (Inkinen ym. 2016, 41; Saano & Taam-Ukkonen 2017, 70.)

Laakehoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi tulee dokumentoida asianmukaisesti, laakkeet
tulee asettaa kayttokuntoon oikeaoppisesti ja laakehoidon vaikutusten arviointi pitaa olla asi-
anmukaista. Laakehoidon toteutukseen liittyy myos kunkin yksikon laakehoidon erityispiirtei-
den osaamien ja tunnistaminen seka siihen liittyvien riskilaakkeiden ja riskitekijoiden huomi-
ointi ja osaaminen toteutuksessa. Laakehoitosuunnitelmassa tulee olla maariteltyna menetel-
mat ja vastuut laakkeiden hankintakaytannoista, sailytyksesta ja havityksesta, laakkeen kayt-
tokuntoon asettamisesta ja jo kayttokuntoon asetetuista ladakkeista seka riskien hallinnasta.
Laakehoitosuunnitelmaan tulee myos kirjata PKV- ja huumaavien laakkeiden kayttoon oikeu-
tetut tyontekijat. (Inkinen ym. 2016, 41-57.)
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Lddkehoidon osaamisen varmistaminen ja ylldpitdminen sekd perehdyttdminen

Laakehoidon osaaminen muodostuu terveydenhuollon koulutuksen aikana seka kaytannon
tyossa oppimisen kautta. Lisaksi laakehoitoon liittyvat taydennyskoulutukset kehittavat osaa-
mista turvallisen laakehoidon toteuttamiselle. Tyonantajan velvollisuus on huolehtia siita,
etta laakehoidon toteuttamiselle mahdollistetaan asianmukaiset resurssit ja koulutus. Ensisi-
jaisesti laakehoidon toteuttajana toimivat terveydenhuollon ammattihenkilot, mutta mikali
tama ei ole mahdollista, tulee tyonantajan varmistaa muun henkilokunnan tarvittava osaami-

nen laakehoidon toteuttajana. (Inkinen ym. 2016, 25, 30, 31.)

Yksikon esimiehella on velvollisuus varmistaa tarvittava osaaminen, tama edellyttaa havain-
nointia seka selvittamista taydennyskoulutustarpeista, jotta osaamista yllapidetaan ja kehite-
taan. Laakehoidon osaaminen sisallytetaan jokavuotisiin kehityskeskusteluihin. Jokaisella or-
ganisaatiolla tulee olla myos organisaation seurantamenetelmat taydennyskoulutusten jarjes-
tamisesta. Taydennyskoulutukset perustuvat Terveydenhuoltolakiin 30.12.2010/1326. Osaami-
sen varmistamisessa tulee kiinnittaa huomiota erilaisiin kriittisiin ja olennaisiin laakitysturval-
lisuuden alueisiin, esimerkiksi uudet ja maaraaikaiset tyontekijat, opiskelijat ja pitkan tauon
jalkeen palaavat tyontekijat. (Inkinen ym. 2016, 25, 30, 31.) Turvallinen laakehoito edellyt-
taa tarvittavaa osaamista seka laakehoidon merkityksen ymmartamista. (Saano & Taam-Ukko-
nen 2017, 18).

Tyoturvallisuuslaki 738/2002 maarittaa tyontekijalle annettavasta opettamisesta ja ohjauk-
sesta, tahan kuuluu asianmukainen perehdyttaminen, osaamisen varmistaminen seka osaami-
sen taydentaminen. Perehtymisessa vastuu on tyonantajalla seka myos tyontekijalla jokaisella
itsellaan. Tyontekijan tulee tuoda esiin asiat, joihin kokee tarvitsevansa perehdytysta tai ker-
tausta. Perehdyttamisen tulee olla suunnitelmallista, ja tata tukee asianmukainen perehdy-
tyssuunnitelma, joka jokaisella yksikolla tulee olla (Inkinen ym. 2016, 33; Saano & Taam-Uk-
konen 2017, 18.) Perehdytyssuunnitelman avulla seurataan ja varmistetaan osaamisen riitta-
vyytta. Perehdyttaminen ei koske ainoastaan uusia tyontekijoita, vaan perehdyttamista tulee
antaa myos jokaiselle, joka kokee tarvetta perehdytykselle. Perehdytys tulee dokumentoida,

ja perehdytyksen allekirjoittaa esimies seka perehtyja. (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 18.)

Laakehoitosuunnitelmaan tulee kirjata laakehoidon osa-alueet, jotka tyontekijan on hallittava
ennen konkreettisen tyon toteutusta. Laakehoitoluvat muodostuvat peruskoulutuksesta, tay-
dennyskoulutuksesta seka tyon asettamien vaatimusten hallinnasta. Laakehoitoluvat ovat yk-
sikkokohtaisia ja niita tarkastellaan yksikon laakehoidon toteuttamisen osa-alueiden vaati-
musten mukaisesti. Perehdyttamisen jalkeen laakehoidon toteuttamisen vaatimusten taytty-
minen tulee varmistaa esimiehen, tai jonkin muun tasta vastaavan terveydenhuollon ammatti-
henkilon toimesta. (Inkinen ym. 2016, 32, 33.)
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Laakehoitoluvat koostuvat teorian ja laakelaskennan osaamisesta seka kliinisesta laakehoidon
osaamisesta. Laakehoitoluvat myonnetaan kokeiden seka nayttojen osaamisvaatimusten suo-
rittamisella. Laakehoidon kliinisen nayton vastaanottajan tulee olla laillistettu terveydenhuol-
lon ammattilainen ja hanen tulee olla tyoskennellyt tehtavaalueella viimeisen viiden vuoden
aikana vahintaan kolme vuotta, tama perustuu Valtioneuvoston asetuksen 1089/2010 6 § so-

veltamiseen. (Inkinen ym. 2016, 31, 32.)

Laakeluvat ovat voimassa 2-5 vuotta yksikkokohtaisesti. Tyontekijat toimivat tyossaan oman
osaamisen ja laakehoitolupien rajoissa, laakehoidon toteuttamiselle edellytyksena on voi-
massa oleva laakelupa, laakehoitoa ei saa toteuttaa ilman laakelupaa. Laakelupien ajantasai-
suutta yksikossa seuraa tyontekija ja esimies. Laakehoidon toteuttaminen vaatii jokaiselta
tyontekijalta sitoutuneisuutta laakehoitosuunnitelman mukaiseen tyoskentelyyn seka perehty-
neisyytta yksikon laakehoitoon. Yksikon laakehoidosta vastaavat tarkastelevat laakehoidon
turvallista toteutumista. Puutteisiin ja epakohtiin puuttumalla seka tarvittaviin toimenpitei-
siin ryhtymalla he varmistavat osaltaan turvallisen laakehoidon toteutumista. Laakehoitoluvat
myontaa toiminnasta vastaava laakari. (Inkinen ym. 2016, 32, 33.) Selkeat laakelupakaytan-
teet tuovat tyoskentelyyn selkeytta, yhtenevaisyytta seka turvallisuutta (Saano & Taam-Ukko-
nen. 2017. 18).

Vastuut, velvollisuudet ja tydnjako lddkehoitoa toteutettaessa

Laakehoidon kokonaisuuden vastuu on hoitavalla laakarilla. Kokonaisuuden toteuttamisen vas-
tuu on laillistetuilla terveydenhuollon ammattihenkiloilla, esimerkiksi sairaanhoitajalla. Koko-
naisuus kattaa laakehoidon toteuttamisen, osaamisen ja toimivuuden valvonnan seka tehta-
vanjaot yksikoissa. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2020.) Laakehoitoon kou-
lutetut terveydenhuollon ammattihenkilot toteuttavat laakehoitoa laakarin maaraysten, laa-
kehoitosuunnitelman seka koulutuksensa ja osaamisensa osoittamisen mukaisesti. Muu henki-
6sto toteuttaa laakehoitoa laakarin maaraysten, koulutuksensa seka laakehoitosuunnitelman
ja laakelupien rajoitusten mukaisesti. Jokainen tyontekija kantaa vastuun omasta toiminnas-
taan. Laakehoidon koulutuksen saaneet vastaavat laakehoidon tarpeen arvioinnista, ajantasai-
suudesta, ohjauksesta, neuvonnasta ja laakkeen vaikuttavuuden arvioinnista ja dokumentoin-
nista. Laakehoitoon kouluttamaton henkilosto vastaa osaltaan laakehoidon toteutuksesta lisa-
koulutuksen jalkeen ohjattuna, myonnettyjen laakehoitolupien puitteissa seka valittaa tietoa
asiakasta hoitavalle terveydenhuollon ammattihenkilostolle. (Inkinen ym. 2016, 26-30; Saano
& Taam-Ukkonen 2017, 19.)

Lahtokohtana on, etteivat opiskelijat osallistuisi laakehoidon toteuttamiseen itsenaisesti. Laa-
kehoitosuunnitelmaan tulee olla kirjattuna opiskelijoiden roolit, vastuut, toiminnan rajat ja
muut velvoitteet laakehoidon toteuttajina. Opiskelijoiden osalta aina tulee ottaa huomioon

ammattitaitovaatimukset, sijaisuudessa toimimisen kriteerit, opiskelijan valmiudet ja
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ammattitaito laakehoidon toteuttamista varten. Tyonantajalla on velvollisuus varmistaa laa-
kehoitoon osallistumisen kriteerit opiskelijan osalta ennen laakehoidon toteuttamisen aloi-
tusta. Laillistetun ammattihenkilon sijaisuudesta Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto (2020) ja Sosiaali- ja terveysministerio maarittaa asetuksella 28.6.1994/564, etta opis-
kelija voi toimia laillistetun ammattihenkilon (sairaanhoitajan) sijaisena suoritettuaan vahin-
taan 2/3 opinnoistaan, eli 140 opintopistetta. Lahihoitajaopiskelijat sijaisuutta tehdessa eivat
paasaantoisesti osallistu itsendiseen laakehoidon toteuttamiseen. Lahihoitajan sijaisuutta teh-
dessa opiskelijan osaaminen tulee aina varmistaa, osaamisen varmistamisen jalkeen sijaisuu-
dessa toimiva opiskelija voi antaa valmiiksi annosteltuja laakkeita, jotka annostellaan luon-
nollista reittia pitkin, mikali tama on yksikon toiminnan kannalta tarkoituksenmukaista. (Inki-
nen ym. 2016, 30.)

Lddkkeiden sdilytys ja hdvitys

Laakevalmisteiden mukana tulee ohjeistukset laakkeen kaytosta. Valmistajan ohjeessa on il-
moitettuna laakkeen sailyttamisolosuhteet. Laakepakkauksessa ilmoitettu sailyvyysaika kos-
kee asianmukaisesti sailytettya laaketta. Sailytysolosuhteita tulee dokumentoida saannolli-
sesti paivittain sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa. Laakeaine voi muuttua kayttokelvot-
tomaksi, mikali asianmukaisia sailytysolosuhteita ei noudateta. Laakeaineen kayttokuntoon
voi vaikuttaa lampotila, happi, kosteus ja valo, nama voivat aiheuttaa laakkeelle fysikaalisia,
kemiallisia tai mikrobiologisia muutoksia eli esimerkiksi kiteytymista ja sakkautumista, laake-
aineiden pitoisuuksien muutosta, hapettumista tai sienten ja bakteerien kasvustoa. Silmamaa-
raisesti tarkastellessa laakkeessa ei usein nay ulkoisia merkkeja muutoksista. Erilaisia laakkei-
den sailytyslampotiloja ovat huoneenlammaossa (15-25 °C), viileassa (8-15 °C), jaakaapissa (2-
8 °C) ja pakastimessa (alle -15 °C) sailytettavat laakkeet. (Inkinen ym. 2016, 42; Saano &
Taam-Ukkonen 2017, 72-74.)

Laakkeita tulee sailyttaa siten, etta ainoastaan laakkeiden kasittelyyn oikeutetuilla henkilgilla
on paasy laakkeiden sailytystiloihin. Riskilaakkeet, keskenaan nakoisnimiset, ja asiakkaiden
henkilokohtaiset laakkeet sailytetaan erillaan muista laakkeista, huumaavat laakkeet lisaksi
viela omassa lukollisessa kaapissaan. Laakehoidossa myos eri vahvuudet tai hitaasti imeytyvat
laakkeet tulee merkita ja sijoittaa sekoittumisvaara huomioiden ja sita minimoiden. Laakkeet
tulee ensisijaisesti sailyttaa alkuperaispakkauksissaan, ja ne tulee avata siististi. Jokaisella
laakkeita kasittelevalla on velvollisuus tarkistaa laakkeen kayttokunto ennen asiakkaalle ja-
koa. Epailyt kontaminoitumisesta seka vari- ja koostumusmuutokset tekevat laakkeesta kayt-
tokelvottoman ja laake tulee havittaa asianmukaisesti. (Inkinen ym. 2016, 42; Saano & Taam-
Ukkonen 2017, 75-78.)

Avohoidossa laakkeet ovat yleensa henkilokohtaisia, eika niita saa antaa esimerkiksi toiselle

asiakkaalle. Laakkeet, jotka ovat kayttokelvottomia, tai ovat jaaneet kayttamatta, pakataan
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asianmukaisesti seka toimitetaan avohuollon apteekkiin havitysta varten. Menettelytavat ja
luvat havittaa asiakkaiden henkilokohtaisia laakkeita, tulee kirjata laakehoitosuunnitelmaan.
Havitettavat laakkeet tulee sailyttaa erillaan muista laakkeista ja siten, etta paasy kasittele-
maan laakkeita on vain siihen oikeutetuilla henkiloilla. Laakejate on vaarallista jatetta. Laa-
kejatteet on hyva lajitella lapinakyviin pusseihin siten, etta tabletit ovat irrallisina, lapipaino-
pakkaukset ilman pahveja, voiteet ja nestemaiset omissa pakkauksissaan, laastarit taiteltuna
liimapuolet vastakkain seka jodipitoiset laakkeet omassa pakkauksessaan ja erillaan muusta
laakejatteesta. Ruiskut ja neulat tulee pitaa erillaan muusta jatteesta, siten, etta ne eivat
paase pistamaan. Solunsalpaajat tulee myos sailyttaa omassa pakkauksessaan, erillaan muista
laakkeista. Laakevarastojen tarkistamisella, potilaskohtaisilla annosjakeluilla seka sailytysolo-
jen seurannalla voidaan vahentaa syntyvaa laakehavikkia. (Inkinen ym. 2016, 47-48; Saano &
Taam-Ukkonen 2017, 78-79; Fimea 2020.)

Lddkkeiden kdyttokuntoon saattaminen ja jakaminen

Laake annetaan asiakkaalle WHO:n suositteleman viiden oikean listan mukaisesti. Aina laa-
ketta annettaessa tulee tarkistaa, etta kyseessa on jokaisessa kohdassa oikea laake, anto-
reitti, aika, annos ja potilas. Ennen asiakkaalle antamista ladkkeet tulee kuitenkin saattaa
kayttokuntoon, joka tarkoittaa, etta jokainen viiden oikean kohta toteutuu siten, etta laak-
keen antaminen on turvallista asiakkaalle. Viiden oikean- ohjeen lisaksi paljon on kaytossa
myos seitseman O:n saanto, jossa WHO:n viiden oikean lisaksi on maaritelty oikea dokumen-

tointi ja oikea ohjaus. (Inkinen ym. 2016, 45; Saano & Taam-Ukkonen 2017, 311.)

Laakehoitosuunnitelmassa tulee olla maariteltyna yksikon menetelmat laakkeen kayttokun-
toon asettamisesta ja jakamisesta. Laakkeita voidaan jakaa esimerkiksi dosetteihin, laakela-
seihin tai annosjakelupusseihin. Laakkeiden kayttokuntoon asettamisessa ja jakamisessa tulee
ymmartaa annettu laakemaarays oikein, jotta viiden oikean saanto toteutuu seka kiinnittaa
huomiota saannolliseen ja muuhun laakitykseen. Laakehoidon toteuttamisessa tulee huomi-
oida jakajan seka tyoskentelytilan aseptiikka. Tyoskentelytilan tulee olla rauhallinen seka
laakkeenjaolle tulee antaa riittavasti aikaa. Vireystila tulee ottaa huomioon laakkeita jaka-
essa, ja taman vuoksi ohjeena on, etta laakkeet jaetaan paivaaikaan. Laakkeiden jaon jal-
keen tulee huolehtia laakkeiden asianmukaisesta sailytyksesta, valineiden pesusta seka laake-
hoidon jatkuvuuden turvaamisesta. Ymparivuorokautisessa hoidossa suositellaan toteutetta-
van kaksoistarkastusta. Laaketarjottimet ja dosetit pestaan aina tarpeen vaatiessa, mutta va-
hintaan kerran kuukaudessa. Laakkeiden kayttokuntoon saattaminen ja jakaminen ovat ter-
veydenhuollon ammattihenkiloiden vastuualuetta ja naista tulee olla menettelyt laakehoito-
suunnitelmassa. (Inkinen ym. 2016, 44-45; Saano & Taam-Ukkonen 2017, 288-293.)

Laakkeiden antotapojen ja eri laakemuotojen ymmartaminen on tarkea osa laakehoidon to-

teuttamisen ja vaikutusten arvioinnin kokonaisuutta, eri laakemuodot vaikuttavat elimistossa
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eri tavalla, ja taman myota myos mahdollisten haittavaikutusten esiintyminen vaihtelee eri
laakemuotoja kaytettaessa. Laakkeen antotavan valintaan vaikuttaa asiakkaan ika, sairaudet,
elimiston tila, ja toimintakyky. Yhtenevaiset toimintamallit edistavat turvallisen laakehoidon
toteutumista. (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 193-194.)

Kirjaaminen, lddkehoidon tarkistaminen ja arviointi

Laakehoidon kirjaaminen on osa laakehoidon toteutusta. Kirjaamiskaytantojen tulisi olla yhte-
nevaisia ja kirjaamisessa tulee kayda ilmi, miten ja ketka ovat laakehoitoa toteuttaneet. Laa-
kehoidon kirjaamiseen kuuluu laakemaarayksen vastaanottaminen ja sen kirjaaminen laakitys-
listaan, laakkeiden kayttokuntoon asettaminen ja jakaminen annoksiin seka asiakkaalle.
Laakehoidon kirjaamisen keskeinen osa on myos laakehoidon vaikutusten arviointi, joka on
merkittavassa osassa laakehoidon turvallista toteutusta. Hoidon vaikutusten arviointi antaa
tarkeita tietoja hoidon vaikuttavuudesta seka haittavaikutuksien ilmenemisesta. (Inkinen ym.
2016, 51, 52; Saano & Taam-Ukkonen 2017, 286-287, 310; Ojala, Tyynismaa & Hameen-Anttila
2015, 46-59.)

Laakityksen tarkistamisella tarkoitetaan asiakkaan tai hanen edustajansa seka sosiaali- tai
terveysalan ammattihenkilon kanssa kaytya laakityslistan lapikaymista. Laakityslistalle merki-
taan kaikki asiakkaan kaytossa olevat laakkeet, mukaan lukien itsehoitolaakkeet ja luontais-
tuotteet. Laakityslistan lapikayminen on osa laakehoidon toteuttamista. Tarkistuksessa ha-
vainnoidaan laakelistan todellista toteutumista asiakkaalle. Laakityslistojen paikkaansa pita-
vyys eri hoitotahojen kesken on riski, koska kaytossa on useita eri potilastietojarjestelmia, ei-
vatka tiedot paivity automaattisesti eri potilastietojarjestelmien valilla. Mikali tarkistuksessa
havaitaan ristiriitoja, tai tarvetta laakityksen tai laakehoidon arviointiin, tulee tieto tasta
saattaa viipymatta hoitavalle taholle. Tiedot merkitaan asiakkaan dokumentteihin. (Inkinen
ym. 2016, 51, 52; Saano & Taam-Ukkonen 2017, 286-287, 310; Ojala ym. 2015, 46-59.)

Laakityksen voi tarkistaa laakityslistalta terveydenhuollon ammattihenkilot, laakehoidon arvi-
ointi on laakarin vastuulla ja laakehoidon kokonaisarvio on moniammatillinen prosessi. Laaki-
tyksen tarkistamiseen kuuluu tarkistaminen laakityslistan ajantasaisuudesta, paallekkaisyyk-
sista ja yhteensopimattomuuksista. Laakehoidon kokonaisarviota tehdessa tarkeaa on saattaa
tieto asiakkaan voinnista arviota tekevan tiimin tietoon. Taman vuoksi kirjausmerkinnat asiak-
kaan voinnista seka mittaustuloksista ovat tarkeita, jotta voidaan selvittaa laakehoidon todel-
lista vaikuttavuutta. Muutoksista, vaikutuksista ja ohjeista informoidaan asiakasta. (Inkinen
ym. 2016, 51, 52; Saano & Taam-Ukkonen 2017, 286-287, 310; Ojala ym. 2015, 46-59.)

Laakehoidon kirjaamisessa keskeisimmat kohdat ovat laakkeen ja sen maaran kirjaaminen,
antoajankohdan, vaikutuksen ja haittavaikutusten kirjaaminen seka asiakkaan ohjauksen,

kayttaytymisen ja omien tuntemuksien kirjaaminen (Inkinen ym. 2016, 51, 52; Saano & Taam-
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Ukkonen 2017, 286-287, 310; Ojala ym. 2015, 46-59).

Laakehoidon vaikuttavuuden arvioinnin kaytanteet tulee ilmeta laakehoitosuunnitelmasta.
Vaikuttavuutta arvioidaan seuraamalla toivottuja vaikutuksia ja niiden toteutumista seka
mahdollisien sivu- ja haittavaikutusten ilmenemista. Yhteisvaikutusten ja paallekkaisyyksien
mahdollisuus tulee arvioida seka seurata laakehoidon tarkoituksenmukaisuutta. (Saano &
Taam-Ukkonen 2017, 299.)

Léddkehoidon jatkuvuuden turvaaminen

Laakehoidon jatkuvuutta turvataan asianmukaisella havainnoinnilla, ohjauksella, dokumen-
toinnilla, raportoinnilla ja asiakkaan ajantasaisella laakityslistalla. Laakehoidon toteuttami-
sessa tarvitaan ennakointia ja suunnittelua mm. laakkeiden tilaamisen ja reseptiuusintojen
suhteen. Laakehoidon jatkuvuudelle haavoittuvainen kohta on hoidon toteutuspaikan muuttu-
minen ja ajantasaisen laakityksen pysyminen. Esimerkiksi sairaalasta on kotiutettu asiakas ja
asiakkaalle on maaratty uusia laakeita, mutta apteekki ei ole auki. Sairaalasta voidaan jatku-
vuuden turvaamiseksi luovuttaa asiakkaalle mukaan tarvittava maara laakkeita, jotta hoito
pysyy yhtenevaisena omien laakkeiden saantiin saakka. Hoitoyksikoista pitaa aina tulostaa
ajantasainen laakityslista paivaysmerkintoineen, ja varmistaa laakehoidon riittavyys. Ohjaus
ja neuvonta seka konsultaatiomahdollisuus kuuluu turvallisen laakehoidon jatkuvuuden tur-
vaamiseen. (Saano & Taam-Ukkonen 2017, 308; Inkinen ym. 2016, 43, 45.)

Asiakkaan ja omaisen ohjaus ja neuvonta

Asiakasta ja hanen omaistaan ohjaavat ja neuvovat laakehoitoprosessin eri vaiheissa eri laake-
hoitoa toteuttavat terveydenhuollon ammattilaiset. Yhtenevaisella ohjauksella ja neuvonnalla
tavoitteena on hyvin informoitu ja hoitoonsa sitoutunut asiakas. Ohjauksen ja neuvonnan me-
netelmat olisi hyva olla kirjattuna laakehoitosuunnitelmaan. Tarkeaa on, etta kaytanteet ovat
yhtenevaisia ja neuvonta ja ohjaus ovat yhdenmukaisia ja ristiriidattomia. Koulutusta ja li-
sainformaatiota laakeneuvonnasta voidaan antaa henkilokunnalle, kuin asiakkaillekin. Asiak-
kaan kertomat kokemukset laakehoidon vaikuttavuudesta ovat realistisia mittareita ja asia-

kasta taytyy kuunnella hanen kokemuksistaan. (Inkinen ym. 2016, 58, 59.)

4  Kehitysvammainen tehostetun palveluasumisen asiakkaana
4.1 Kehitysvammaisten tehostettu palveluasuminen

Palveluasumisen jarjestaminen on kuntien vastuulla, ja asumisen jarjestamista saatelee yleis-
lakina sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301 seka lisaksi erityislakeina vammaispalvelulaki (Laki
vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 3.4.1987/380) seka ke-

hitysvammalaki/erityishuoltolaki eli (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 23.6.1977/519).
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Yleislakina sosiaalihuoltolaki kattaa ja maarittelee kaikille tarkoitettuja sosiaalihuollon yleisia
palveluja. Erityislakeina vammaispalvelulaki ja kehitysvammalaki taydentavat sosiaalihuolto-
lakia vammaisten ja kehitysvammaisten oikeuksien toteutumisesta seka turvatakseen tarvitta-
van hoidon ja huolenpidon, ja edistaakseen henkilon toimintakykya seka osallisuutta yhteis-
kuntaan. (Laki kehitysvammaisten erityishuollosta 23.6.1977/519, 18.; Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2019.)

Kehitysvammaisten tehostetulla palveluasumisella tarkoitetaan asumisen palveluiden jarjesta-
mista asiakkaan tarpeiden mukaisesti toimintakykya seka osallisuutta tukien ymparivuoro-
kautisesti. Tehostettuun palveluasumiseen kuuluu myos paivittaisten toimintojen palvelut,
kuten esimerkiksi ateriapalvelut. Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu henkildille, joilla
hoidon ja huolenpidon tarve on ymparivuorokautista. Tehostettuun palveluasumiseen kuuluu
myos henkilon yhteiskuntaan osallistumisen ja sosiaaliseen kanssakaymisen mahdollistaminen.
(Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, 218.)

4.2 Tuen tarpeet eri asteisissa kehitysvammoissa

Kehitysvammaisuus maaritellaan ICD-10 luokituksen mukaan seuraavasti:

F70 Lieva alyllinen kehitysvammaisuus (retardio mentalis levis), lievasti kehitysvammaiset
ovat yleensa itsenaisia arjen toiminnoissa. Lieva alyllinen kehitysvammaisuus aiheuttaa usein
oppimisvaikeuksia, mutta henkilo voi kyeta opiskelemaan normaalissa luokassa tukitoimenpi-
teiden avulla. Asuminen aikuisialla yleensa tapahtuu itsenaisesti tai hieman tuettuna. Lievasti
kehitysvammainen kykenee usein tyoelamaan, mutta tarvitsee jatkuvaa opastusta ja valvon-
taa, myoskin elamanhallinnan ja esimerkiksi raha-asioiden hoitamiseen saattaa han tarvita tu-
kea. Lievassa alyllisessa kehitysvammaisuudessa alykkyysosamaara on 50-69, joka vastaa 9-12
vuoden ikaa. (Arvio 2018; Kaski ym. 2012, 18-21; Bjelogrlic-Laakso & Arvio 2018.)

F71 Keskivaikea alyllinen kehitysvammaisuus (retardio mentalis moderata). Keskivaikeassa
alyllisessa kehitysvammaisuudessa henkilo voi tarvita apua esimerkiksi hygienian hoidossa ja
saanmukaisessa pukeutumisessa. Useimmat selviytyvat itsenaisesti tai melko itsenaisesti pai-
vittaisissa toiminnoissa. Keskivaikea kehitysvammaisuus aiheuttaa merkittavia viiveita kehi-
tyksessa. Koulunkaynti onnistuu erityisopetuksen avulla. Asumisessa ja yhteiskunnassa tyos-
kentelyssa he tarvitsevat vaihtelevan asteista tukea, esimerkiksi useimmat pystyvat osallistu-
maan ohjattuun tyohon. Keskivaikeassa alyllisessa kehitysvammassa alykkyysosamaara on 35-
49, joka vastaa 6-9 vuoden ikaa. (Arvio 2018; Kaski ym. 2012, 18-21; Bjelogrlic-Laakso & Arvio
2018.)

F72 Vaikea alyllinen kehitysvammaisuus (retardio mentalis gravis). Vaikeassa alyllisessa kehi-
tysvammaisuudessa henkilo tarvitsee jatkuvaa tukea ja ohjausta koulun, asumisen ja tyoteh-

tavien suorittamisessa. Pitkan kuntoutuksen avulla henkilo voi kehittya selviytymaan melko
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itsenaisesti paivittaisissa toiminnoissa. Vaikeassa alyllisessa kehitysvammaisuudessa alyk-
kyysosamaara on 20-34 ja vastaa 3-6 vuoden ikaa. (Arvio 2018; Kaski ym. 2012, 18-21; Bjelo-
grlic-Laakso & Arvio 2018.)

F73 Syva alyllinen kehitysvammaisuus (retardio mentalis profunda). Syvassa alyllisessa kehi-
tysvammaisuudessa henkilo on taysin riippuvainen muista ihmisista ja vaatii jatkuvaa hoivan
tarvetta. Syvassa alyllisessa kehitysvammaisuudessa merkittavia puutteita esiintyy kommuni-
kaatiossa ja lilkkunnassa. Kyky paivittaisten toimien suorittamiselle on puutteellista, mutta
henkilo voi oppia esimerkiksi syomaan itse. Syvassa alyllisessa kehitysvammaisuudessa voi
myos esiintya rakon ja suolen toiminnan hallinnan puutteita. Asumisessa syvasti alyllisesti ke-
hitysvammainen tarvitsee ymparivuorokautista tukea. Syvassa alyllisessa kehitysvammassa
alykkyysosamaara on alle 20, ja vastaa alle kolmen vuoden ikaa. (Arvio 2018; Kaski ym. 2012,
18-21; Bjelogrlic-Laakso & Arvio 2018.)

Kehitysvammaisuuden taustasyyt jaetaan neljaan osaan, geneettisiin syihin, hankinnaisiin syi-

hin, monitekijaisiin syihin seka tuntemattomiin syihin (Arvio 2018).

4.3  Kehitysvammaisten laakehoidon erityispiirteet ja laakehoidon yleisimmat syyt

Kehitysvammaisten laakehoidossa on omat erityispiirteensa. Kehitysvamma itsessaan ei vaadi
laakehoitoa, mutta kehitysvammaisuuden kanssa voi samanaikaisesti esiintya muita sairauksia
ja vammoja, joilla usein on sama syy kehitysvammaisuuden kanssa. Nama lisavammat korre-
loivat yleensa kehitysvamman asteen mukaan, esimerkiksi lievaan kehitysvammaisuuteen niita
ei liity lainkaan, tai ne ovat lievia, kun taas mm. vaikean kehitysvamman yhteydessa muita
sairauksia ja vammoja on runsaammin. (Kaski ym. 2012, 98.) Kehitysvammaisten laakehoito
maaraytyy niin somaattisen, kuin psyykkisen oireilun osalta diagnoosin tai maariteltyjen koh-
deoireiden mukaan (Korkeila & Leppamaki 2019; Koskentausta 2018a). Kayttaytymisen hairi-
oita seka mielenterveyden hairioita esiintyy kehitysvammaisista noin 30-50 prosentilla. Esiin-
tyvat kayttaytymisen- ja mielenterveyden hairiot voivat olla esimerkiksi psykooseja, autistisia
hairioita, tarkkaavaisuushairioita ja kaytoshairioita, joiden hoito tapahtuu hoidon kohteen
hoitosuositusten mukaisesti. (Koskentausta 2018b.) Kehitysvammasilla esiintyy myos psyykkis-
ten hairioiden lisaksi erilaisia oppimis- ja kehityshairioita, epilepsiaa, ortopedisia ongelmia
seka aistien toiminnan, puheen ja kommunikaation ongelmia. Kehitysvammaisilla esiintyy
myos mm. infektioita, ravitsemuksen hairioita, sisaerityshairioita, tapaturmia, sydanvikoja

seka erilaisia ikaantymiseen liittyvia sairauksia. (Kaski ym. 2012, 98-142.)

Kehitysvammaisilla sama oire voi johtua monesta eri syysta, taustalla oireiden aiheuttaja tu-
lee selvittaa tarkasti hoitointerventioiden avulla, koska hoidot ovat hyvinkin erilaisia riippuen
taustalla oireita aiheuttavasta syysta. Kehitysvammaiset ovat myoskin herkkia neurologisille

haittavaikutuksille. Kehitysvammaisilla laakehoitoa vaativat syyt ovat tavallisia, mutta niiden

arviointi ja hoito on vaativaa. (Koskentausta 2006; Koskentausta 2018a.)



23

Kehitysvammaisilla mielenterveys- ja kayttaytymishairioista esiin nousee autismi, kay-
toshairiot, aggressiivisuus ja itsea vahingoittava kaytos, tarkkaavaisuushairiot, skitsofrenia,
masennus, kaksisuuntainen mielialahairio, ahdistuneisuushairio, sopeutumishairiot seka de-
mentia. Nama ovat myos kehitysvammaisilla yleisia syita myos palveluasumiselle. (Kosken-
tausta 2006.) Kehitysvammaisten aggressiivinen ja itsea vahingoittava kaytos seka levotto-
muus ja muut eraiden mielenterveyden ja kayttaytymisen hairioiden oireet voivat johtua
myos somaattisista sairauksista, kivusta tai laakkeen haittavaikutuksesta. Hoitoa suunnitel-
lessa tulee ottaa huomioon myos kommunikaatio- ja vuorovaikutusongelmat. Laakehoito on
perusteltua, kun asiakkaan toimintakyky selkeasti heikkenee jonkin lisavamman tai sairauden

perusteella ja toimintakykya voidaan edistaa laakehoidon avulla. (Koskentausta 2018a.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on edistaa turvallisen laakehoidon toteutumista kehitysvammais-

ten tehostetun palveluasumisen yksikossa.

Opinnaytetyon tavoitteena on paivittaa yksikolle kattava, selkea ja viranomaisohjeita noudat-

tava laakehoitosuunnitelma.

Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa tehostetun palveluasumisen yksikolle ajantasainen ladke-

hoitosuunnitelma osallistaen yksikon henkilokuntaa yhteiskehittamisen avulla.

6  Kehittamistyo opinnaytetyona

6.1 Kehittamistyon toteuttamisymparisto

Opinnaytetyon toteuttamisymparistona toimii eraan yksityisen sosiaalipalvelualan organisaa-
tion kehitysvammaisten tehostetun palveluasumisen yksikko. Yksikossa on 15 asiakaspaikkaa,
ja ohjaustyohon osallistuvia tyontekijoita yksikossa on 18. Tyontekijoita on eri ammattiryh-
mista, mm. sosionomeja, lahihoitajia, sairaanhoitaja, avustajia seka oppisopimusopiskelijoita.
(Tehostetun palveluasumisen yksikon omavalvontasuunnitelma 2020; Tehostetun palveluasu-

misen yksikon toimintasuunnitelma 2020)

Laakehoidon keskeisessa osassa yksikossa on asukkaiden somaattisten ja psyykkisten lisavam-
mojen ja erilaisten sairauksien ymmartaminen seka niiden havainnointi osana laakehoidon
turvallista toteutusta. Yksikon laakehoito ja perehdytys pohjautuu yksikon laatimaan laake-

hoitosuunnitelmaan. Yksikossa laakehoidon prosessin eri vaiheiden toteutukset tapahtuvat
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paaasiassa ohjaajien toteuttamana ja laakkeet ovat asiakkaiden henkilokohtaisia. (Tehostetun
palveluasumisen yksikon omavalvontasuunnitelma 2020; Tehostetun palveluasumisen yksikon

toimintasuunnitelma 2020)

Yksikossa laakelupien saanti edellyttaa ammattiryhmasta riippuen erilaiset teoriaosaamisen
tentit seka naytot vahintaan valmiiksi jaettujen laakkeiden antamisesta asiakkaalle. Laakelu-
pien saanti edellyttaa myos perehdytyksen laakehoidon toteutukseen. Perehdytys yksikossa
koostuu yksikon vastuusairaanhoitajan antamasta henkilokohtaisesta laakehoitoon perehdytta-
misesta seka laakehoitosuunnitelmaan perehtymisesta. Yksikossa laakelupia on kahdenlaista,
nomeille ja laakelupa 2 on suunnattu terveydenhuollon ammattihenkiloille. (Tehostetun pal-
veluasumisen yksikon omavalvontasuunnitelma 2020; Tehostetun palveluasumisen yksikon toi-

mintasuunnitelma 2020)

Organisaation yksikoissa laakehoitosuunnitelman paivittaminen tapahtuu vahintaan kerran
vuodessa, yksikon laakehoidosta vastaavan seka palveluvastaavan kanssa yhteistyossa, laake-
hoitosuunnitelman allekirjoittaa yksikosta vastaava laakari. (Tehostetun palveluasumisen yksi-
kon omavalvontasuunnitelma 2020; Tehostetun palveluasumisen yksikon toimintasuunnitelma
2020)

6.2 Kehittamistyon menetelmat

Tama opinnaytetyo toteutetaan kehittamistyona eraaseen kehitysvammaisten tehostetun pal-
veluasumisen yksikkoon. Opinnaytetyon tuotoksena on ajantasainen, selkea ja kattava laake-
hoitosuunnitelma. Opinnaytetyon toteutusta ohjaa yhteiskehittamisen teoreettinen viiteke-
hys. Opinnaytetyo toteutetaan aktivoivan osallistuvan havainnoinnin avulla ja aineistonkeruu-
valineena kaytetaan strukturoidun havainnoinnin pohjaa seka paivittamatonta laakehoitosuun-

nitelmaa.

Yhteiskehittamisella tarkoitetaan sita, etta kehitetaan palveluita yhdessa kehittamisyhteison
ja ammattilaisten kanssa. Yhteiskehittaminen tarvitsee kehittamisyhteison, yhteiset kehitta-
misen kohteet ja yhtenaiset yhteisen kehittamisen kaytannot. Eli kootaan kehittamisyhteiso
kehitettavan kohteen parista, joka on kiinnostunut ja innostunut kehittamaan uutta seka si-
toutuu kehittamisen prosessiin. Kehittamisyhteisolta kerataan kokemuksia seka tutkitaan ja
tarkastellaan niita, jotta palveluista saataisiin kattavampia seka tehokkaampia. Kehittamisyh-
teisoon osallistuvat tuovat kokemuksiaan, mielipiteitaan ja kehittamisehdotuksia esiin ja niita
tyostetaan yhdessa. Kehittaminen on pitkajanteista ja tarvitsee aitoa kiinnostusta. Mukaan

tarvitaan myos erilaista osaamista ja erilaisia nakokulmia. (Poyry-Lassila 2017, 26-28.)
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Kehittamisyhteison osallistuminen kehittamiseen auttaa kehittamaan tarvetta vastaavia, oi-
kea-aikaisia ja toimivia palveluita. Osallistamisella tarkoitetaan, etta kehittamisyhteison ja-
senia aktivoidaan osallistumaan kehittamiseen seka annetaan tyokaluja ja jatkuvaa tukea
omien kehittamisideoiden tuomiselle. Kehittamisyhteison jasenia voidaan osallistaa ja osallis-
tumista voidaan tukea palvelun kehittamisen eri vaiheissa. Asiakasymmarryksen saaminen on
osallistamista, tarkeaa on ideointi kehittamisyhteison jasenten kanssa, prototyypin esittely ja
muokkausehdotusten huomiointi, kaikki siten, etta kehittamisyhteison jasenet olisivat mu-
kana. (Valkama 2012, 57; Koivunen 2017.)

Asiakasymmarryksella tarkoitetaan, etta tunnetaan kehittamisyhteiso ja ymmarretaan tar-
peita seka osataan auttaa kehittamisyhteisoa saavuttamaan tarpeet ja ratkaisemaan ongelma.
Asiakasymmarryksella tarkoitetaan myos sita, etta konkreettisesti kerataan tietoa kehittamis-
yhteison jasenilta. Tiedonkeruu on luotettava tapa saada kehittamisyhteisolta palautetta.
Tarkastelemalla kehittamisyhteison antamaa tietoa, saadaan tutkittua tietoa kehittamisyhtei-
son tarpeista, joiden avulla voidaan kehittaa palveluita. Tietoa kehittamisyhteison jasenilta
voidaan kerata mm. haastatteluilla ja haastatteluiden analysoinnilla. Tarkeinta on jalkautua
kehittamisyhteison pariin ja tarkastella heidan odotuksiaan, tavoitteita ja tarpeita. (Tuula-
niemi 2011; Koivunen 2017; Toikko & Rantanen 2009, 96.)

Kehittamistoiminnan kannalta on tarkeaa, etta kehittamistyo tapahtuu paikan paalla, siella
missa kehitettavaa ilmiota toteutetaan. Keskeisena tekijana kehittamistoiminnan onnistumi-
selle on kehittajayhteison jasenten osallistuminen kehittamistoimintaan. Osallistamista ja
osallistumista voidaan tukea mm. olemalla helposti lahestyttava, luotettavan ilmapiirin luomi-
sella, yhteydenottomahdollisuuksilla, olemalla siella missa konkreettisesti osallistuvia on, ke-
hittamalla eri tiedonkeruumenetelmia, olemalla avoin ja ”lapinakyva” seka saavutettavissa.
(Valkama 2012, 57; Koivunen 2017.)

Aktivoivalla osallistuvalla havainnoinnilla tarkoitetaan sita, etta opinnaytetyon tekija itse
paasee osalliseksi kehittamistyohon seka kehittajayhteison mukaan havainnoimaan kehitetta-
vaa kohdetta. Opinnaytetyon tekija aktivoi kehittamistyohon osallistuneita kehittajayhteison
jasenia osallistumaan yhteiseen kehittamiseen seka toimii kehittamistyon aikana yhtena tyos-
kentelijana havainnoitavan aiheen parissa. Tarkeaa aktivoivassa osallistuvassa havainnoinnissa
on laheinen tyoskentely kehittajayhteison jasenten kanssa. Aktivoivan osallistuvan havain-
noinnin tarkoituksena on saavuttaa yhdessa kehittajayhteison jasenten kanssa tavoitteet ja
paamaara. Kehittamisen arviointi tapahtuu myos vuorovaikutuksessa kehittamisyhteison
kanssa. Aktivoiva osallistuva havainnointi pyrkii aktiiviseen vaikuttamiseen ja muutokseen,
joka jatkaa toimintaansa myos kehittamistyon jalkeen. Aktivoivan osallistuvan havainnoinnin
kohteeksi usein rajautuu kohteet, jotka jatkavat toimintaansa kiinteina seka ovat hallittavan

suuruisia. Strukturoidulla havainnoinnilla tarkoitetaan, etta havainnoinnin kohteet ovat
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ennalta maariteltyja ja tehtyja havaintoja tarkastellaan samanaikaisesti tutkittavan ilmion
havainnoinnin kanssa. Aktivoivan osallistuvan havainnoinnin pohjalla tyota ohjaa se, etta ke-
hittamisyhteison jasenet alkaisivat tutkia omaa toimintaansa ja ratkaista yhdessa ongelmat,
jotka yhteison jasenet kokevat toimintansa ongelmiksi. (Vilkka 2006, 46-48; Kananen 2012,
95-97; Toikko & Rantanen 2009, 143.)

Dokumentointi on keskeinen tekija tutkimusta tehdessa. Dokumentointi tutkimuksen eri vai-
heista luo luotettavuutta tutkimukselle. Dokumentointia voidaan toteuttaa esimerkiksi tutki-
muspaivakirjan avulla, tutkimuspaivakirja kulkee mukana tutkimuksen eri vaiheissa. Havain-
nointia toteutettaessa tutkimuspaivakirjaan kirjataan tehdyt havainnot. Havainnoinnissa suun-
nittelu on tarkea osa kokonaisuuden muodostumista. Tutkimuspaivakirjaan kirjataan tehdyt
havainnot, konkreettiset faktat, kokemukset ja ajatukset mahdollisimman tarkasti ja mahdol-
lisimman pian havainnon syntymisesta. Strukturoitu havainnointi jasentaa havainnointia tiet-
tyyn tutkittavaan kohteeseen ja rajaa havainnointia. Strukturoidun havainnoinnin runko on
hyva kirjata ennen havainnoinnin aloittamista. Havainnointi perustuu tutkimuksen tavoittei-
siin ja tutkimuskysymyksiin. Tutkimussuunnitelmavaiheessa kirjataan ylos kaytannon havain-
noinnin kuvaus. Tarkasti tehty havaintorunko auttaa tekemaan tarkempia havaintoja. (Vilkka
2005, 125; Kananen 2012, 96-98, 173; Toikko & Rantanen 2009, 144.)

6.3  Kehittamistyon toteuttaminen

Opinnaytetyo toteutettiin yhdessa tyoyhteison jasenten kanssa siten, etta jokaiselle laakelu-
valliselle tyontekijalle lahetettiin henkilokohtaiseen tyosahkopostiin kutsu kehittamistyon to-
teuttamiseen. Tyoyhteisossa tyoskentelee eri ammattiryhmia, joiden laakehoidon vastuut ja
velvollisuudet seka osaamisvaatimukset ovat erilaisia. Moniammatillinen havainnointi auttaa
tuomaan esille myos eri ammattiryhmien havaitsemia kehittamiskohteita esimerkiksi laake-
hoitoon kouluttamattomien osalta laakehoidon toteuttajana. Kutsu kehittamistyon toteutta-
miseen sisalsi saatekirjeen (Liite 1), strukturoidun havainnoinnin pohjan (Liite 2) seka Power-
Point- esityksen, jossa avattiin laakehoitosuunnitelman paivittamisen perusteita seka opinnay-
tetyon tarkoitusta ja tavoitteita. Yhteiskehittamiseen osallistuminen oli vapaaehtoista, joten
taman vaiheen tarkoituksena oli orientoida ja motivoida tyontekijoita osallistumaan kehitta-
maan yhdessa yksikon laakehoitoa. Tavoitteena oli motivoida tyontekijoita kirjaamaan ylos
havaintoja laakehoitosuunnitelman ajantasaisuudesta seka kaytannon toteutuksen epaselvyyk-
sista tai kehittamiskohteista. Aikaa havainnoinnille oli kaksi viikkoa. Tyosahkopostin lukemi-
sesta lisattiin viela muistutukset tyontekijoiden yhteiseen viestintaalustaan seka toimiston

valkotaululle.

Jokaiselle kehittamistyohon osallistuvalle tyontekijalle jaettiin kaksi tarkasteltavaa kohdetta:
Paivittamaton laakehoitosuunnitelma seka strukturoidun havainnoinnin pohja (Liite 2). Ha-

vainnoinnin tarkoituksena oli, etta paivittamattomasta laakehoitosuunnitelmasta
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tarkastellaan suunnitelman ajantasaisuutta ja paikkaansa pitavyytta, lisaksi strukturoituun ha-
vainnoinnin pohjaan oli tarkoitus kirjoittaa laakehoitoon liittyvia tehtyja havaintoja, jotka

nousevat esille ladakehoitoa toteutettaessa.

Paivittamattoman laakehoitosuunnitelman havaitut paivittamistarpeet kirjoitettiin paivitta-
mattomaan laakehoitosuunnitelmaan havaitun kohteen kohdalle. Strukturoitu havainnointi-
pohja kommenttiosioineen toimi tutkimuspaivakirjana ja dokumentointivalineena yksikon
tyontekijoilla. Strukturoidun havainnoinnin pohjaan oli tarkoitus kirjata havaintoja kaytannon
tyota tehdessa. Esimerkiksi tyontekija voi tehda jonkin havainnon toiminnan selkeyttamisesta,
mm. laakkeiden tilaamisen, tai jakamisen yhteydessa ja kirjata havainnot suoraan struktu-
roidun havainnoinnin pohjaan (Liite 2). Strukturoidun havainnoinnin kohteet koostettiin taman
opinnaytetyon teoreettisesta viitekehyksesta, ja se sisaltaa keskeisimmat laakehoitosuunnitel-
man sisallot. Strukturoidun havainnoinnin pohjaan oli tarkoitus kirjata havainnot mahdollisim-
man pian havainnon tehtya. Paivittamattoman laakehoitosuunnitelman ja strukturoidun ha-
vainnoinnin pohjan tarkastelut mahdollistettiin osallistujille sahkoisessa seka paperillisessa

muodossa.

Kehittamistyon toteutuksen tarkoituksena oli havainnoida laakehoitosuunnitelman paivitta-
mistarpeita seka havainnoida laakehoidon kaytannon tyon toteutumista laakehoitosuunnitel-
man mukaisesti. Laakehoidon havainnoinnin tarkoituksena oli havainnoida, miten laakehoidon
toteuttaminen kaytannossa tapahtuu ja ohjaako laakehoitosuunnitelma kaytannon toimintaa.
Laakehoitosuunnitelman tulee olla ajantasainen, ja ajantasaisuutta voitiin havainnoida ver-
taamalla laakehoitosuunnitelman ja kaytannon tyon yhtenevaisyytta. Laakehoidon ja laake-
hoitosuunnitelman paivittamiseen lisaisi perehtyneisyytta laakehoitosuunnitelman sisaltoon
seka sitoutuneisuutta laakehoitosuunnitelman mukaiseen laakehoidon toteuttamiseen. Pereh-
tyneisyys ja sitoutuneisuus laakehoitosuunnitelmaan voi edistaa turvallista laakehoitoa, yhte-
naistaa kaytantoja seka auttaa myos mahdollisten uusien tyontekijoiden perehdytyksessa.
Opinnaytetyon tekija havainnoi yksikon tyontekijoiden tavoin laakehoitosuunnitelman mu-
kaista laakehoidon toteutumista paivittamattoman laakehoitosuunnitelman, strukturoidun ha-

vainnoinnin pohjan seka teoreettisen viitekehyksen avulla.
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Tiimipalaveri, Tyontekijoiden Ladkehoito-
tarkoitus ja tekema havainnointi > suunnitelman
tavoitteet ja oma havainnointi paivittaminen

Kommenttien keruu
paivitetysta . . Valmis ladkehoito-
! Korjaus, jos tarpeen > :
ladkehoito- suunnitelma
suunnitelmasta

Kuva 3. Opinnaytetyon toteutuksen eteneminen (Oikarainen 2020)

Aktivoivan osallistuvan havainnoinnin tulokset ovat koko kehittamistyon kannalta keskeisessa
osassa, koska aktivoivan osallistuvan havainnoinnin tulokset ohjaavat koko laakehoitosuunni-
telman paivittamista. Laakehoitosuunnitelman paivittamistarpeiden havaintojen seka yksi-
kossa tapahtuvan havainnoinnin perusteella paivittamaton laakehoitosuunnitelma paivitettiin
vastaamaan yksikon tarpeita seka viranomaisohjeita. Paivittamisen jalkeen kerattiin tyoyhtei-
solta, yksikon palveluvastaavalta ja yksikon ulkopuoliselta organisaation kehittajaasiantunti-
jalta kommentteja paivitetysta laakehoitosuunnitelmasta ja paivitettya laakehoitosuunnitel-

maa viela hienosaadettiin taman palautteen mukaisesti.
6.4 Kehittamistyon aineiston kasittely

Aktivoivan osallistuvan havainnoinnin aineiston kasittely ja johtopaatosten tekeminen tapah-
tui palautettujen materiaalien kasittelyn avulla. Luokittelu antaa pohjan sisallon kasittelylle.
Aineiston luokittelussa kaytettiin osittain teorialahtoista luokittelua, eli luokittelu saatiin
osittain teoriasta. Lisaksi aineiston kasittelyssa kaytettiin aineistolahtoista luokittelua, joka
pohjautui aineiston tuomiin eri luokkiin (Kananen 2012, 117). Teorialahtoinen luokittelu poh-
jautui teoreettisen viitekehyksen antamiin raameihin laakehoitosuunnitelman sisallon eri osa-
alueista. Teorialahtoinen luokittelu oli jo olemassa havainnointia tehdessa, kun havainnoin-
nissa hyodynnettiin strukturoitua havainnointilomaketta. Aineistolahtoinen luokittelu pohjau-
tui havainnoinnin tuloksissa nostettuihin ydinasioihin. Yhteenvedon tekemista ja havaintojen
tulkintaa ohjasi Vilkan (2006, 88) havaintojen tekemisen kurinalaisuus ja jarjestelmallisyys
havaintojen ja muistiinpanojen tekemisessa, talla pyrittiin rajaamaan pois epaolennainen

tieto ja keskittymaan tutkimuksen kannalta olennaiseen saatuun tietoon.

Aktivoivan osallistuvan havainnoinnin tuloksia kasiteltiin aineistolahtoisen teemoittelun
avulla. Kananen (2012, 117) kuvaa teemoittelun olevan aineiston kasittelyssa helppo valine,
kun kaikille osallistujille on ennalta annettu samat teemat ja vastauksista voidaan loytaa mm.

samankaltaisia vastauksia tai tyypillista toimintaa. Aineiston kasittelyn tarkoituksena on tuoda
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esiin sisallon ydinasiat (Kananen 2012, 116). Toteutuksessa esiintyneista havainnoista tehtiin
yhteenvetoa ja teemoittelua, jonka pohjalta laakehoitosuunnitelma paivitettiin yksikon tuo-

mien kehittamistarpeiden mukaisesti.

Aktivoivaan osallistuvaan havainnointiin kutsuttiin 17 yksikon tyontekijaa. Opinnaytetyon to-
teutukseen osallistui 13 tyontekijaa. Aineiston teemoittelu alkoi heti palautuspaivan jalkeen.
Teemoittelu tapahtui jo ennalta maariteltyjen havainnointikohteiden avulla. Havainnointikoh-
teet olivat maariteltyna laakehoitosuunnitelman sisallon mukaisiin osa-alueisiin, strukturoidun

havainnoinnin pohjassa liitteessa 2.

Aktivoivan osallistuvan havainnoinnin vastauksista nostettiin esille joka osa-alueesta ydinasia.
Ydinasiat kirjattiin omaksi tiivistelmaksi ja jos sama havainto nousi esiin useammassa kuin yh-
dessa vastauksessa, peraan kirjattiin samaa mielta olevien vastaajien lukumaara, taman tar-

koituksena oli havainnoida toistuvuutta teemoitelluissa vastauksissa. Alla esimerkki ydinasian

nostamisesta seka lukumaaran kirjaamisesta.

Taulukko 2. Esimerkki: Teemoittelu ja ydinasian nostaminen (Oikarainen 2020)

Alkuperainen vastaus Esiin nostettu ydinasia

”Tarvittavien vaikutusta pitaisi arvioida ja Laakehoidon asianmukainen kirjaaminen
kirjata ohjaajien huomiot oman otsikon (10)

alle”

”0Ongelmia laakehoidon kirjaamisessa asian-

mukaisesti ja oikean otsikon alle”

” Jakotilannetta hairitsee toiset hoitajat Rauha laakehoidon toteuttamiselle (9)

seka puhelin”

”Laakejakorauha ei aina toteudu, vaikka toi-
miston ovessa iso lappu, jossa pyydetaan

laakejakorauhaa”

Laakehoitosuunnitelma paivitettiin saatujen vastausten perusteella seka opinnaytetyon teki-
jan verraten viranomaisohjeita seka nykyista laakehoitosuunnitelmaa. Opinnaytetyon tekija

vertasi viranomaisohjeita seka paivittamatonta laakehoitosuunnitelmaa keskenaan ja havain-
noi, etta vastasiko paivittamaton laakehoitosuunnitelma sisallollisesti viranomaisohjeita, vai

vaatiko se muutoksia. Viranomaisohjeiden ja nykyisen laakehoitosuunnitelman vertaaminen
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tapahtui kohta kohdalta teoreettisen viitekehyksen ja nykyisen laakehoitosuunnitelman ol-

lessa vierekkain. Alla esimerkki paivityskohteiden havainnoinnista:

Taulukko 3. Esimerkki: Viranomaisohjeiden ja paivittamattoman laakehoitosuunnitelman ver-

taaminen (Oikarainen 2020)

Viranomaisohje Yksikon paivittamaton laakehoitosuunnitelma

”Sailytysolosuhteita tulee dokumentoida Laakehoitosuunnitelmassa maininta laakejaa-
saannollisesti paivittain sosiaali- ja tervey- | kaapin mittauksesta: ”Laakejaakaapin lampo-
denhuollon yksikoissa” (Inkinen ym. 2016, | tilaa seurataan viikoittain keskiviikkona laak-
42; Saano & Taam-Ukkonen. 2017. 72-74) keenjaon yhteydessa”. Laakehoitosuunnitel-

massa ei mainintaa muusta dokumentoinnista.

7  Kehittamistyon tulokset

7.1  Aktivoivan osallistuvan havainnoinnin tulokset ja toimenpiteet

Aktivoivassa osallistuvassa havainnoinnissa nousi runsaasti esille asioita laakehoitoon liittyen.
Havainnointi ja vastausten antaminen oli mahdollista toteuttaa anonyymisti ja osallistuminen
oli vapaaehtoista. Osa tyontekijoista kertoi osallistuneensa, ja taten voidaan todeta, etta vas-
tauksia saatiin eri ammattiryhmilta, mutta eri ammattiryhmista osallistuneiden lukumaaraa ei
voida todeta. Eri ammattiryhmilla on erilaiset laakeluvat, ja laakehoidon toteuttaminen ta-

pahtuu erilaisista nakokulmista.

Vaaratapahtumissa toimiminen

Yksikossa koettiin, etta yksikossa hallitaan laakehoidon vaaratapahtumissa toimiminen. Useat
tyontekijat nostivat esille tarkeaksi tyovalineeksi jo aikaisemmin tehdyn ohjeen, missa on tar-
keat puhelinnumerot nopeasti saatavilla seka ohjeistukset mihin numeroihin ollaan eri tilan-
teissa yhteydessa. Ohjeistus sijaitsee yksikossa niissa paikoissa, joista laakkeita annetaan yk-
sikon asiakkaille. Vaaratapahtumissa toimimisen osion vastauksista esiin nousi myos ensiapu-
koulutuksen tarpeellisuus. Yksikossa on tarkeaa olla ensiapuvalmiudet, ja ensiapukoulutus
kuuluu tyontekijoille kaytaviin koulutuksiin.

Toimenpiteet: Tarkeat puhelinnumerot sisallytettiin laakehoitosuunnitelman sisaltoon seka
lisattiin laakehoitosuunnitelman loppuun liitteeksi omana tiedostonaan. Lisaksi laakehoito-
suunnitelmaan kirjattiin yksikon toimintatavat vaaratapahtumien kasittelylle: Yksikossa kasi-
tellaan kaikki viikon aikana tapahtuneet vaaratapahtumat kerran viikossa, ja yksikon vastuu-

sairaanhoitaja koostaa saannollisesti koosteen tapahtuneista laakehoidon vaaratapahtumista
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ja kasittelee ne yksikon tyontekijoiden kanssa seka lahettaa ne yksikosta vastaavalle laaka-
rille.

Lddkehoitoon perehdyttdminen

Laakehoitoon perehdyttamisen osalta koettiin, etta avoimuus on kasvanut tyoyhteisossa oman
osaamisen kehittamisessa seka uskalletaan herkemmin kysya kollegalta neuvoa. Paasaantoi-
sesti perehdyttamisen koettiin olevan kunnossa, mutta ajanpuute perehdyttamiseen nousi
esille osassa vastauksista. Vastauksista nousi myos esiin, etta yksikossa on perehdytyssuunni-
telma ja laakehoidon perehdytyslomake, joka on organisaatiotasoinen ja kaytossa myos orga-
nisaation muissa yksikoissa.

Toimenpiteet: Laakehoidon perehdytyslomakkeen sisalto sisallytettiin laakehoitosuunnitel-
maan ja laakehoidon perehdytyslomake sisallytettiin myos kokonaisuudessaan laakehoitosuun-

nitelman liitteisiin.

Tyontekijdn vastuut velvollisuudet ja tyonjako

Tyontekijoiden vastuista, velvollisuuksista ja tyonjaosta saatiin hyvinkin erilaisia vastauksia,
suurimmassa osassa vastauksista esiintyi, ettei huomautettavaa ole. Osassa vastattiin, etta
vastuut, velvollisuudet ja tyonjako olivat epaselvia, osa kertoo, etta tyonjako on epaselvaa,
mutta vastuut ja velvollisuudet ovat selkeita hahmottaa. Vuorokohtaisen tyonjaon tarkeys ol-
tiin myos nostettu esille vastauksiin. Muita esiin nousseita asioita oli, etta: Yksikosta vastaava
laakari kay harvoin, laakkeiden antamiseen liittyva tunnistaminen, kun laakkeita antaa dose-
tista tyontekijat, jotka eivat jaa laakkeita ja taten laakkeiden tunnistaminen on vaikeampaa.
Esiin nostettiin myos se, etta yksikko ei ole hoidollinen yksikko, ja laakehoitoon liittyvat paa-
tokset, muutokset ja laakehoidon toteuttaminen tapahtuu aina hoitavan tahon kautta, ja hoi-
tavat tahot ovat kiireisia, joten muutokset voivat olla hitaita.

Toimenpiteet: Laakehoitosuunnitelmaan paivitettiin tarkasti jokaisen laakeluvan vastuut, vel-
vollisuudet ja tyonjaot selkeasti ranskalaisin viivoin seka avattuna millaisiin laakehoidon teh-
taviin lupa oikeuttaa ja velvoittaa. Laakkeiden tunnistamisesta kirjattiin laakehoitosuunnitel-
maan, etta laakkeiden tunnistamista kehotetaan harjoiteltavan ammattiryhmasta riippu-
matta. Lisaksi laakehoitosuunnitelmassa nostettiin esille eri hoitotahojen seka organisaation
palvelupaallikon, palveluvastaavan seka vastuusairaanhoitajan tyotehtavat ja vastuut laake-

hoidon toteuttamisessa.

Opiskelijan rooli lddkehoidon toteuttajana

Opiskelijan rooli laakehoidon toteuttajana oli paaosin selkea, mutta jo yhdenkin vastauksen
jalkeen opiskelijan roolia avattiin tarkemmaksi laakehoitosuunnitelmassa.

Toimenpiteet: Laakehoitosuunnitelmaan tarkennettiin opiskelijoiden roolia laakehoidon to-
teuttajana. Yksikossa opiskelijat, joilla ei ole laakelupaa, toteuttavat laakehoitoa vain laake-

luvallisen tyopaikkaohjaajansa kanssa. Opiskelijat, jotka toimivat sijaisena, tulee heidan olla
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suorittanut 2/3 osaa opinnoistaan, ja heidan tulee olla kaytyna samat laakeluvat ja niihin liit-

tyvat tentit ja naytot, kuten muunkin henkiloston.

Lupakdytdnteet ja ndytot osaamisen varmistamisessa

Esiin nousi, etta lupakaytanteissa ja naytoissa osaamisen varmistamisissa oli organisaatiota-
solla tullut muutoksia ja laakehoitosuunnitelmassa oli viela vanhojen laakelupakoulutusten ja
tenttien jarjestajan nimet ja sisallot. Myoskin naytot ja laakelupien teoriaosuuksien laajuudet
olivat muuttuneet. Laakelupapohja oli myos muuttunut organisaatiotasoisesti. Lupakaytan-
teissa ja naytoissa osaamisen varmistamisessa oli myos suurin osa vastannut, etta taydennys-
ja lisakoulutukset laakehoidon kannalta olisivat tarpeen, tai niita ei ole ollut.

Toimenpiteet: Verkkokoulutusten sisallot paivitettiin laakehoitosuunnitelmaan ja uudet laa-
kelupalomakkeet sisallytettiin laakehoitosuunnitelman loppuun liitteisiin. Verkkokoulutukset
(Love) koostuivat eri ammattiryhmilla eri teoria- ja nayttoosuuksista, ne paivitettiin myos
vastaamaan uusia lupavaatimuksia. Lisa- ja taydennyskoulutukset nostettiin laakehoitosuunni-

telmaan riskien hallintaan.

Léddkehoidon toteutus

Laakehoidon toteutuksessa nousi erilaisia asioita esiin eri kategorioissa. Laakehoidon toteutus
kasitteeltaan laaja, joten ladkehoitosuunnitelmassa se pilkottiin pienempiin osiin selkeyttami-
sen kannalta: Laakehoidon toteutus, laakkeiden tilaaminen ja noutaminen, laakkeiden jako,
ja laakkeiden antaminen asiakkaalle. Laakehoidon toteuttamisessa kaivattiin selkeytta eri

ammattiryhmien ladkehoidon toteuttamiselle eri tilanteissa.

Léddkkeiden antaminen asiakkaalle

Yksikossa vastauksista esiin nousi, etta organisaatiotasolla on rajattu siten, etta laakkeita saa
jakaa vain terveydenhuollon ammattihenkilot, ja laakkeita saa antaa asiakkaalle valmiiksi an-
nosteltuina myos laakehoitoon kouluttamattomat, kunhan laakeluvat ovat voimassa. Valmiiksi
annosteltu tarkoittaa sita, etta kerta-annokset ovat valmiina joko saannollisena laakityksena
dosetissa, tai tarvittavat laakkeet valmiiksi kerta-annostelluissa pusseissa, molemmat ovat si-
joitettuna lukollisten kaappien sisalla oleviin lukollisiin lippaisiin solukeittioissa, josta laak-
keita annetaan asiakkaille. Laakepakkaukset ovat erikseen asiakaskohtaisesti omassa laake-
huoneessaan, johon on paasy vain laakeluvallisilla terveydenhuollon ammattihenkiloilla. Tassa
tilanteessa tarvittavien laakkeiden annostelukaytanto on pohdituttanut tyoyhteisossa. Tarkoi-
tuksena valmiiksi annostelluille tarvittaville on ollut se, etta tyo on kolmivuorotyota, ja tyon-
tekijoita on eri ammattiryhmista. Jos vuorossa oleva tai olevat terveydenhuollon ammattihen-
kilot jostain syysta eivat olekaan paikalla, tai ovat esimerkiksi sairastuneet, turvataan talla
laakehoidon jatkuvuus myos silloin, kun paikalla ei ole ketaan, kenella olisi oikeutta paasta
laakehuoneeseen. Tarvittavat laakkeet voidaan antaa talloin valmiiksi annosteltuina omasta

tarvittavakaapistaan. Pulmana tyoyhteisossa on kuitenkin ollut se, etta myos



33

terveydenhuollon ammattihenkilot ovat kayttaneet naita valmiiksi annosteltuja pusseja ja
pusseja ei ole uusittu, talloin vaaratilanteeksi on syntynyt, etta tarvittavaa laaketta ei ole an-
taa, jos terveydenhuollon ammattihenkiloa ei ole talossa paikalla. Aiheeseen liittyen vastauk-
sissa nousi myos esiin tyovuorosuunnittelu siten, etta myos yovuoroissa olisi toissa terveyden-
huollon ammattihenkilo. Yovuorossa tyontekijoita on aina kaksi, ja vuorossa tulee olla aina
laakeluvallinen tyontekija, mutta tata ei ole rajattu, etta tulisi olla esimerkiksi sosionomi ja
lahihoitaja, vaan on voinut olla esimerkiksi sosionomi ja sosionomi.

Toimenpiteet: Laakehoidon toteuttamisen osalta laakkeiden antaminen asiakkaalle tasmen-
nettiin laakehoitosuunnitelmaan tarkasti. Vuorolistasuunnittelu kirjattiin laakehoitosuunnitel-

massa riskien hallintaan.

Léddkkeiden tilaaminen ja noutaminen

Vastauksissa nousi esiin, etta laakkeiden tilaamisessa ja noutamisessa oli yksikossa vaihduttu
uuteen jarjestelmaan, ja laakkeiden tilaaminen tapahtuu nyt EasyMedin kautta. Uusi laaketi-
lausjarjestelma vaatii kuitenkin opettelua ja uusi laaketilausjarjestelma ei ollut kaikille viela
selkea. Myoskin laaketilauksien teko rajautuu nykyaan vain terveydenhuollon ammattihenki-
6ihin ja tamakin tuli paivittaa laakehoitosuunnitelmaan.

Toimenpiteet: Uuden laaketilausjarjestelman kaytosta tehtiin ohjeet, ja ohjeet kokonaisuu-

dessaan liitettiin laakehoitosuunnitelman liitteisiin.

Lddkkeiden jakaminen asiakkaalle ja ldédkehoidon jatkuvuuden turvaaminen

Laakkeiden jakamisessa asiakkaalle nousi esiin laakitysvirheet seka myos dosettijakoja kos-
kien laakityslistojen paikkaansa pitavyydet seka aseptiikka. Laakehoitosuunnitelmaan on kir-
jattuna yleisimmat laakitysvirheet, jotka olivat vuoden sisalla muuttuneet. Nykyisia yleisimpia
laakitysvirheita olivat olleet, etta laake oli antamatta asiakkaalle, tai siivotessa loytynyt pil-
leri lattialta, eli laake ei ole paatynyt asiakkaalle asti. Myos dosettijaoissa oli tullut virheita,
mutta liki aina ne oltiin huomattu ennen asiakkaalle antoa. Dosettijako on yksikossa keskei-
sessa osassa myos laakehoidon jatkuvuuden turvaamista, joka on terveydenhuollon ammatti-
henkiloiden vastuulla. Reseptiuusintakaytanteiden epaselvyys nousi myos esille vastauksissa.
Dosettiajon yhteydessa jakaja tarkistaa laakkeiden riittavyyden seka reseptin riittavyyden.
Reseptien riittavyys tarkistetaan myos apteekkitilausta purkaessa. Yksikossa ei kuitenkaan ole
paasya reseptikeskukseen, tai paasya nahda reaaliajassa reseptin riittavyytta. Reseptin riitta-
vyys tulee tarkastaa laakepakkauksesta. Tata on pohdittu yksikossa, kun on ollut tilanteita,
etta resepteja ei ole uusittu, tai niita on yritetty uusia useampaan otteeseen.

Toimenpiteet: Laakehoitosuunnitelmaan paivitettiin eri kohtiin viiden oikean saannon tarkas-
tamisen tarkeys laaketta antaessa ja jakaessa seka laakkeiden ottamisen valvomisen tarkeys.
Laakehoitosuunnitelmaan paivitettiin myos ohjeet reseptiuusinnoista ja ohjeet dosettijaon te-
kemiseen. Laakehoitosuunnitelmaan paivitettiin myos laakehoidon jatkuvuuden turvaamisesta

voimassa olevan laakityslistan mukanaolo kaikilla terveydenhuollon asioinneilla seka tyo- ja
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paivatoiminnassa. Lisaksi laakehoitosuunnitelmaan kirjattiin menettelyt, kun yhteistyoap-
teekki on suljettuna.

Lddkkeiden sdilyttdminen ja hdvittdminen

Laakkeiden sailyttamisessa ja havittamisessa nostettiin esille, etta laakkeiden sailyttaminen
vastaa viranomaisohjeita, ja niissa toimitaan asianmukaisesti. Laakkeiden sailytyslampotilojen
seurannassa havaittiin kehittamistarve. Havitykseen menevia laakkeita sailytetaan asianmu-
kaisesti, mutta niiden palauttaminen apteekkiin viivastyy usein. Tyontekijat olivat havainneet
myos, etta kesaisin laakkeiden sailytyslampotilat saattavat nousta korkeammaksi, kuin mika
huoneenlammadssa sailytettavien laakkeiden sailytyslampaotilan tulisi olla. Yksikossa lampotilo-
jen hillitsemiseksi oltiin ostettu liikutettavia ilmastointilaitteita ja tilattu korjaustyot viilen-
nykselle. Uutta dokumenttia ei viela ollut korjaustoiden vaikutuksille. Laakehoitosuunnitel-
massa ei ollut mainintaa muusta lampotilaseurannasta, kuin laakejaakaapin seurannasta.
Toimenpiteet: Ohjeet laakkeiden sailyttamisesta ja havittamisesta tasmennettiin laakehoito-

suunnitelmaan seka tasmennettiin, mihin ja milloin kirjataan sailytyslampotilat.

Pddasiallisesti keskushermostoon vaikuttavat (PKV) lddkkeet sekd huumausaineiksi luokitelta-
vat (N) lddkkeet

Paaasiallisesti keskushermostoon vaikuttavien (PKV) ja huumausaineiksi luokiteltavien laakkei-
den (N-laakkeiden) osaamisvaatimukset olivat selkeita tyontekijoille. Uudet laakelupamene-
telmat sisalsivat jokaisella tyontekijalla myos PKV-laakeosaamisen teorian ja toteutuksen hal-
litsemisen. PKV- ja N-laakkeiden toteutus oli selkeaa, mutta esiin nousi havaintoja seuranta-
merkintojen tekemisen unohduksista. Huumausaineiksi luokiteltavia laakkeita ei yksikossa ol-
lut kaytossa lainkaan. PKV-laakkeita seurataan myos yksik0ssa ja organisaatiotasoisesti oli
tehty uudet seurantalomakkeet N- ja PKV- laakkeille.

Toimenpiteet: Laakehoitosuunnitelmaan paivitettiin uuden laakelupamenetelman tuoma PKV-
lupien suorittaminen jokaisella tyontekijalla. PKV- seurantalomakkeen sisalto sisallytettiin

laakehoitosuunnitelmaan ja lomake kokonaisuudessaan laakehoitosuunnitelman liitteisiin.

Asiakkaiden ja omaisten ohjaus ja neuvonta

Asiakkaiden ja omaisten ohjauksessa ja neuvonnassa nostettiin esille, etta myos kasikauppa-
laakkeilla tulee olla laakarin maarays ja tama tieto ei aina ole tavoittanut asiakkaita tai omai-
sia, my0s kaikki laakehoidossa tapahtuvat muutokset tulee olla kirjallisesti yksikossa tiedossa.
Laakehoidossa tapahtuvia muutoksia on jouduttu joskus selvittelemaan eri hoitavien tahojen
kautta, koska yksikolla ei ole paasya mm. kunnallisen hoidon tai erikoissairaanhoidon kirjauk-
siin.

Toimenpiteet: Kirjallisista laakehoidon ohjeista lisattiin muistutus laakehoitosuunnitelmaan.

Selkeasti eniten samoja vastauksia nousi esiin laakehoidon kirjaamisessa ja vaikutusten
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arvioinnissa seka riskien hallinnassa:

Lddkehoidon kirjaaminen ja vaikutusten arviointi

Laakehoidon kirjaamisessa ja vaikutusten arvioinnissa nousi esiin se, etta havaintoja tehtiin,
mutta niiden kirjaaminen oli vajavaista tai kirjaukset oltiin tehty vaarien kategorioiden alle.
Asiakastietojarjestelmassa on runsaasti eri kategorioita kirjausten tekemiselle, usein kirjauk-
set oltiin tehty "raporttimerkinta”- otsikon alle, vaikka kaytettavissa olisi ollut myos esimer-
kiksi “terveydentila” tai "mieliala” -kategorioita. Kategorioita hyodynnetaan myos palvelujen
toteuttamissuunnitelmia paivitettaessa tai saannollisia kuukausiyhteenvetoja tehdessa. Kate-
gorioiden hyodyntamisen avulla myos tarkeiden terveystietojen vieminen eteenpain eri hoita-
ville tahoille on helposti saatavilla.

Toimenpiteet: Kategorioiden kayttotarkoitukset ja kayttotilanteet paivitettiin laakehoito-

suunnitelmaan.

Riskien hallinta

Riskien hallinta nousi vahvasti esiin havainnoinnissa. Riskien osalta nousi eniten esille laake-
hoidon toteuttamisen rauha, laakkeiden tunnistaminen, vaikutusten arviointi seka tiedon-
kulku. Myos yksikon laakehoidon erityispiirteet nousivat esiin riskien havainnoinnissa.
Toimenpiteet: Havaitut riskit kirjattiin laakehoitosuunnitelmaan ja laakehoitosuunnitelmaan

kirjattiin toimintasuunnitelmat ja jatkokehittamisehdotukset riskien hallinnalle.

Taulukko 4. Esiin nousseet riskit. (Oikarainen 2020)

Tunnistetut | -Rauha toteuttaa ladakehoitoa

yleisimmin | -Laakehoidon toteuttamisen kiire

nousseet -Laakehoidon vaikutusten arviointi, kirjaaminen ja naiden edistaminen
riskit -Viiden oikean saanto ja yleisimmat vaaratapahtumat

-Laakehoidon tiedonkulku

-Yhteisesti sovittuihin toimintamalleihin sitoutuminen

-Laakkeiden tunnistaminen

-Laakehoidon perehdytys suunnitelman mukaan

-Laakehoidon lisa- ja taydennyskoulutusten koettu tarve

-Laakehoidon syiden ymmartaminen (miksi ja mihin laaketta kaytetaan?)
-Laakehoidon tarpeen arviointi seka haittavaikutusten arvioinnin osaaminen
-Reseptien uusiminen epaselvaa

-Laakeluvallisten ohjaajien riittavyys

-PKV-laakehoidon seuranta
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Muut esiin -Tilojen ahtaus

nousseet -Laakkeiden sailytyslampotilat

riskit -Kasikauppalaakkeiden kaytto
-Havikkilaakkeiden vienti apteekkiin

Yleisimmat | -Jakovirheet

vaara- -Laake jaanyt antamatta oikeana ajankohtana

tapahtumat | -Loydetty laake esimerkiksi lattialta tai dosetista, eli annettu laake ei ole
paatynyt asiakkaalle asti tai jokin laake on jaanyt antamatta.

Yksikon laakehoitosuunnitelmaan kirjattiin myos seuraava: Yksikon laakehoidossa toimiminen

perustuu viranomaisohjeisiin seka organisaatiotasoisiin ohjeisiin. Toiminnan keskiossa on myos

jo havaittujen riskien minimointi. Toimintatavat riskien minimoimiselle on kuvattu laakehoi-

tosuunnitelmassa jokaisen erikseen maaritellyn aiheen alle.

Taulukko 5. Toimintasuunnitelmat ja jatkokehittamisehdotus (Oikarainen 2020)

Toiminta-
suunnitelmat
riskien

valttamiseksi

-Laakehoidon vaaratapahtumiin voidaan vaikuttaa mm. noudattamalla vii-
den oikean saantoa

-Laakkeenanto tulee valvoa, jotta voidaan myos havaita esimerkiksi tipah-
tava laake, ja hakea uusi tilalle, jotta laakehoito toteutuu asianmukaisesti.
-Laakehoidon toteuttamiselle annetaan rauha seka uskalletaan myos vaatia
rauhaa toteuttamiselle

-Lisa- ja taydennyskoulutukset

-Lisaperehdytys

-Yhtenaiset toimintatavat seka niihin sitoutuminen

-Tyovuorosuunnittelu

-Laakehoitosuunnitelmaan perehtyneisyys seka sitoutuneisuus. Laakehoito-
suunnitelman kattavuus seka sen hyodyntaminen toimintaa ohjaavana tyo-

kaluna

Jatko-
kehittamis-

ehdotus

Yksikossa tunnistetaan vuosittain ennen laakehoitosuunnitelman paivitta-
mista laakehoidon kehittamistarpeet, siten etta laakelupa 1 ja laakelupa 2
omaavat tyontekijat osallistuvat kehittamiskohteiden havainnointiin. Teh-
dyille havainnoille pyritaan kehittamaan ratkaisuja laakehoitosuunnitelman

voimassaolon aikana. Joka kolmas kuukausi pidetaan yhteinen tiimipalaveri
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liittyen laakehoitoon ja sen kehittamiseen. Laakehoidon tiimipalavereissa
nostetaan esille riskitekijoita, tehtyja havaintoja ja kehittamisehdotuksia
seka muodostetaan yhtenaisia linjauksia ja toimintatapoja laakehoidon tur-
vallisuuden edistamiselle. Tehdyt havainnot ja yhdessa sovitut toimintata-

vat kirjataan laakehoitosuunnitelmaan.

Muut havainnot

Muita havaintoja laakehoitoon liittyen oli, etta laakehoitosuunnitelmassa oli kirjattuna vain
vahan yksikossa kaytettavista riskilaakkeista. Yksikon laakehoidon erityispiirteista ei ollut
mainintaa ladkehoitosuunnitelmasta.

Toimenpiteet: Riskilaakkeet ja riskilaakkeiden toimintaohjeet kirjattiin yksikon laakehoito-
suunnitelmaan. Yksikon laakehoidon erityispiirteet lisattiin laakehoitosuunnitelmaan omana
tiedostonaan liitteisiin, laakehoidon erityispiirteiden liitteissa on kuvattu yksikon laakehoidon

erityispiirteiden lisaksi kehitysvammaisten laakehoidon erityispiirteet.

Lisaksi omaan tutkimuspaivakirjaan opinnaytetyon tekija havainnoi keskustelujen ydinasioita
mm. havainnoinnin tarpeellisuudesta ja yhteiskehittamisen hyodyllisyydesta. Keskustelut oli-
vat lahteneet tyontekijoista itsestaan. Ylla oleva jatkokehittamisehdotus toiminnalle lahti
lilkkeelle naista kolmesta kaydysta keskustelusta, jossa tyontekijat toivat esille havaintojen
tekemisen tarkeytta ja tarkeytta toteuttaa yhdessa. Havainnoksi nousi myos se, etta tyonteki-
jat ovat motivoituneita vaaratapahtumien kasittelylle ja keskustelun pohjalta tyontekijat ko-
kivat, etta erilaisten vaaratapahtumien purkaminen auttaa tyossa jaksamisessa, mutta myos
auttaa kehittamaan tyota. Positiiviseksi havainnoksi myos nousee, etta vaaratapahtumista
tehdaan hyvin herkasti HaiPro- ilmoituksia. Vaaratapahtumailmoituksia oltiin tehty laakehoi-
don osalta myos mm. tyontekijapuutosten esiintyessa, tai jos laakejakotilanteelle oli tullut
hairiotekijoita. Useampi tyontekija toi esiin, etta viikoittaiset HaiPro-kasittelyt ovat olleet
valine tuoda erilaisia asioita keskusteluun tyoyhteisoon, vaikkei vaaraa olisikaan ollut, mutta

potentiaalinen vaara olisi voinut syntya.

7.2  Paivitetyn laakehoitosuunnitelman palaute ja kayttoonotto

Laakehoitosuunnitelma paivitettiin ja paivitetty laakehoitosuunnitelma palautui viela kom-
mentoitavaksi tyoyhteisoon. Paivitettyyn laakehoitosuunnitelmaan vastauksia saatiin tyoyhtei-
solta seitseman. Tyontekijoiden lisaksi paivitetyn laakehoitosuunnitelman kommentointiin
osallistui yksikon palveluvastaava seka yksikon ulkopuolinen organisaation kehittajaasiantun-
tija. Vastausten mukaan paivitetty laakehoitosuunnitelma oli kattava ja sisalsi olennaiset
asiat. Osallistujat olivat tyytyvaisia laakehoitosuunnitelman sisaltoon. Jatkokehittamisehdo-

tus, jossa yksikossa pidettaisiin laakehoidon tiimipalaveri joka kolmas kuukausi, sai
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positiivisen vastaanoton yksikossa ja ehdotusta pidettiin hyvana keinona laakehoidon kehitta-

miselle.

Lisapaivittamiskohteista nousi esille termien paivittyminen, kuten aikaisemmin kaytossa ol-
leet termit, laakelupa 1 ja laakelupa 2. Nykyaan termeina kaytetaan laakelupa terveyden-
huollon ammatti- ja nimikesuojatuille henkiloille seka laakehoitolupa laakehoitoon ammat-
tinsa puolesta kouluttamattomalle henkilostolle. Vastausten perusteella laakehoitosuunni-
telma vaati myos pienta rakenteellista muokkaamista, siten, etta laakehoitosuunnitelma olisi

helpommin luettavissa.

Organisaation kehittajaasiantuntijan ja yksikon palveluvastaavan vastausten perusteella laa-
kehoitosuunnitelman voi ottaa kayttoon pienia muutoksia tehden, liittyen termistoon seka ra-
kenteellisiin muutoksiin. He myos kommentoivat, etta laakehoitosuunnitelmassa on kattavasti

kuvattu yksikon laakehoito.

Lisapaivittamiskohteet muokattiin laakehoitosuunnitelmaan, ja rakenteelliset muokkaamis-
kohteet paivitettiin laakehoitosuunnitelmaan alaotsikoita hyodyntaen seka fonttien yhdistami-
sella. Pilkkuvirheet ja lauserakenteet oikoluettiin ja korjattiin luettavuuden sujuvoitta-
miseksi. Laakehoitosuunnitelmassa kaytettiin korostusvareja ja tekstin lihavoimista laakehoi-
tosuunnitelman otsikoiden korostamisessa ja erityista huomiota vaativissa laakehoitosuunni-

telman osa-alueissa.

Lisapaivittamiskohteiden korjauksen jalkeen, yksikko hyvaksyi ja otti kayttoon paivitetyn laa-
kehoitosuunnitelman. Lisaksi yksikko otti kayttoon jatkokehittamisehdotuksen, eli kolmen
kuukauden valein pidettavan laakehoidon tiimipalaverin tyokaluna laakehoidon kehittami-
selle. Jatkokehittamiskohteeksi nousi myos alkuvuodesta 2021 julkaistava uusi Turvallinen
laakehoito- opas ja sen myota laakehoitosuunnitelman tarkastaminen seka mahdolliset uuden
Turvallinen laakehoito- oppaan tuomat muutokset ja niiden paivittaminen laakehoitosuunni-
telmaan. Uuden Turvallinen laakehoito- oppaan liitteina on myos mallipohja laakehoitosuun-
nitelmalle, jota voidaan hyodyntaa erilaisissa yksikoissa. (Laukkanen & Ruokoniemi 2021, 96-
114.)

8  Opinnaytetyon arviointi
8.1  Yhteistyon arviointi

Opinnaytetyon alussa oli runsaasti haasteita aiheen rajaamisessa, ja keskustelua kaytiin opin-
naytetyoohjauksissa seka yksikon edustajan kanssa. Lopullinen aihe muokkautui useiden ra-

jauksien jalkeen laakehoitosuunnitelman paivittamiseen. Opinnaytetyon tuotos on yksikolle
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ajankohtainen seka vastaa yksikon tarpeita. Organisaation toiveesta opinnaytetyo toteutettiin
nimettomana. Organisaation toive nimettomyydesta on sailynyt koko opinnaytetyon prosessin

ajan.

”Opinnaytetyon tehtavana on paivittaa tehostetun palveluasumisen yksikolle ajantasainen
laakehoitosuunnitelma osallistaen yksikon henkilokuntaa yhteiskehittamisen avulla”. Opinnay-
tetyon toteuttaminen yhdessa tyoyhteison kanssa onnistui sujuvasti. Yksikon tyontekijat olivat
motivoituneita opinnaytetyon toteutukselle seka yksikon edustajat kokivat opinnaytetyon erit-
tain tarpeelliseksi ja ajankohtaiseksi. Opinnaytetyon eri vaiheissa organisaation edustajien
kanssa oli sujuvaa kommunikoida ja vastaukset erilaisiin kaytannon toteuttamisen kysymyksiin
saatiin nopeasti. Organisaatiotasolla tutkimuslupaprosessi oli nopea seka kehittamistyosta
vastaavat tyontekijat tukivat toteutuksessa. Myos organisaation kehittajaasiantuntija, joka ei
ollut liitannainen tahan kyseiseen yksikkoon, osallistui opinnaytetyon tuotoksen arviointiin ja
haneen oli helppoa saada yhteys sahkopostitse. Tyoyhteison aktiivinen osallistuminen havain-

nointiin auttoi tarkastelemaan taman yksikon laakehoitoa kattavasti eri nakokulmista.
8.2 Laakehoitosuunnitelman paivittamisprosessin arviointi

Aktivoivaan osallistuvaan havainnointiin osallistui eri maara eri ammattiryhmista tyonteki-
joita, joten tarkkaa lukua ei voida maarittaa eri laakelupien omaavien tyontekijoiden koke-
muksista. Tarkeana kuitenkin koettiin, etta osallistuneita oli eri ammattiryhmista, jotta saa-

daan kattavaa tietoa yksikon laakehoidon kokonaisuudesta ja sen hallitsemisesta.

Laakehoitosuunnitelmassa oli runsaasti asioita, jotka olivat paikkaansa pitavia seka toimivia,
mutta esiin nousi myos paljon asioita, jota oli paivitettava. Tuloksia tarkastellessa havaittiin,

etta useat eri tyontekijat olivat tehneet havaintoja samoista asioista.

Vilkan (2006, 47) mukaan aktivoivan osallistuvan havainnoinnin pohjalla tyota ohjaa se, etta
paamaarana tutkimuskohteen jasenet alkaisivat tutkia omaa toimintaansa ja ratkaista yhdessa
ongelmat, jotka yhteison jasenet kokevat toimintansa ongelmiksi ja tutkijan rooli jaisi taus-
talle. Aktivoiva osallistuva havainnointi onnistui tavoitteiden mukaisesti ja tyoyhteiso oli kes-
kiossa havaintojen tekemisessa. Opinnaytetyon tekija roolissaan aktivoi ja ohjasi tyontekijoita
tekemaan havaintoja seka tuomaan havaintoja ja kehittamiskohteita esille. Opinnaytetyon te-
kijan huomattua, etta tyontekijat toteuttivat havainnointia suunnitellusti ja kirjasivat ylos
realistisia havaintoja, opinnaytetyon tekija pystyi itse havainnoida tarkemmin laakehoitosuun-

nitelman vastaavuutta viranomaisohjeisiin ja kaytannossa toteutumiseen.

Tutkimuspaivakirjaan kerattiin ideoita ohjauskeskusteluista ja tutkimuksen lahdemateriaa-
leista. Ennen toteutusta paadyttiin siihen, etta olisi kohtuutonta osallistuvia tyontekijoita oh-

jeistaa lukemaan koko teoreettinen viitekehys, joten strukturoidun havainnoinnin pohjaan
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koottiin keskeisimmat asiat laakehoitosuunnitelman sisallosta. Strukturoidun havainnoinnin
pohja ohjasi havaintojen tekemista, kuten sen tarkoitus olikin. Osallistuneiden havainnot vas-
tasivat hyvin strukturoidun havainnoinnin pohjan sisaltoa, ja tyontekijat olivat pohtineet kriit-
tisesti laakehoidon eri osa-alueita. Toteutuksen ohjeistusta tehdessa PowerPointille, ohjeis-
tukseen kirjoitettiin, etta mikali jokin kohta jaa tyhjaksi, asia tulkitaan toimivan jo olemassa
olevan sisallon mukaisesti, eika siina ole muokkaustarpeita. Ohjeessa kerrottiin myos opinnay-
tetyon tekijan olevan tavoitettavissa, mikali kysymyksia opinnaytetyon toteutukseen tulee,
vaikka opinnaytetyon tekija ei olisikaan silla hetkella paikan paalla. Kaikkiin havainnoinnin
kohteisiin eivat kaikki osallistujat vastanneet, mutta verrattaessa tyhjia kohtia ja paivittama-
tonta laakehoitosuunnitelmaa, oli laakehoitosuunnitelman sisalto paasaantoisesti paikkaansa
pitavaa. Osallistujien aktiivisuus ja havainnoinnin pohjustaminen opinnaytetyon toteutuksessa

oli keskeisessa osassa havainnoinnin onnistumista.

Osallistujamaara oli korkea. Tyontekijoita tuli aloittamaan keskustelua yhteiskehittamisesta
ja havaintojen tekemisesta, ja kokivat ne tehokkaina valineina laakehoidon kehittamiselle.
Realistisesti ei voida mitata oliko PowerPoint esityksella tai yhteiseen viestintaalustaan kir-
joittamisella vaikutusta osallistujamaaraan, mutta osallistujamaaran korkeus kertoo motivaa-
tiosta lahtea kehittamaan toimintaa. Saadut vastaukset olivat realistisia ja esille oltiin nos-

tettu merkittavia paivittamis- ja kehittamiskohteita.

Opinnaytetyon tekijan nakokulmasta esiin nousi, etta kirjallinen dokumentointi havainnoin-
nista ja oma tutkimuspaivakirjan pitaminen selkeytti koko opinnaytetyon toteutusta ja taten
oli merkittavassa osassa opinnaytetyon toteutumista. Tulosten teemoittelu ohjasi opinnayte-
tyon tulosten kasittelya, laakehoitosuunnitelman paivittamista, tulosten raportointia seka jat-
kokehittamiskohteiden maarittelya. Teemoittelu oli keskeisessa osassa havainnoinnin tulosten
hahmottamista. Jatkokehittamiskohteina opinnaytetyolle voi olla havaittujen riskien mini-
mointi yhteisten toimintatapojen kehittamisella, kuitenkin tamakin vaatii yhteiskehittamista,

jotta tyoryhma yhdessa pystyy maarittamaan yhteisia toimintatapoja.

8.3  Tuotoksen arviointi

Paivitetty laakehoitosuunnitelma vastasi havaintojen ja viranomaisohjeiden sisaltoa seka
opinnaytetyo kokonaisuudessaan vastasi asetettuja tavoitteita ja tarkoitusta: Opinnaytetyon
tarkoituksena oli edistaa turvallisen laakehoidon toteutumista kehitysvammaisten tehostetun
palveluasumisen yksikossa. Opinnaytetyon tavoitteena oli paivittaa yksikolle kattava, selkea
ja viranomaisohjeita noudattava laakehoitosuunnitelma. Paivitetty laakehoitosuunnitelma oli
kattava seka sisalsi tarkan kuvauksen yksikon laakehoidosta. Paivitetty laakehoitosuunnitelma

otettiin kayttoon yksikossa.
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Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntaa kattavasti opinnaytetyon toteutuksen kohdeyksi-
kossa. Opinnaytetyon tulokset ovat yksikkokohtaisia tuloksia ja niita ei voida suoraan hyodyn-
taa muihin vastaaviin yksikoihin. Opinnaytetyon menetelmaa voidaan kuitenkin hyodyntaa
myos vastaavissa yksikoissa ja menetelmaa hyodyntaen voidaan saada kustakin yksikosta kat-

tavia tuloksia.

Jatkokehittamisehdotus laakehoidon yhteiskehittamiselle kirjattiin paivitettyyn laakehoito-
suunnitelmaan, ja yksikossa paadyttiin ottamaan jatkokehittamisehdotus kaytantoon toteu-
tettavaksi. Jatkokehittamiskohteena uuden Turvallinen laakehoito- oppaan hyodyntaminen ja
laakehoitosuunnitelman tarkastaminen uuden oppaan avulla. Uusi Turvallinen laakehoito-
opas v. 2021 ei ennattanyt mukaan tahan opinnaytetyohon, mutta laakehoitosuunnitelma olisi
hyva tarkistaa viela uusien suositusten mukaisesti, seka tehda tarvittavat toimenpiteet, jotta
laakehoitosuunnitelma on myos uuden oppaan mukaisesti ajantasainen. (Laukkanen & Ruoko-
niemi 2021.)

8.4 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys on koostettu laeista, viranomaisohjeista ja -suosituk-
sista seka perustuu tutkittuun tietoon. Opinnaytetyon prosessin vaiheissa on toimittu hyvien
tieteellisten kaytantojen mukaisesti (Tutkimuseettinen lautakunta 2012, 6). Opinnaytetyota
tehdessa on huomioitu yhteistyokumppanin ja osallistujien toiveet seka otettu huomioon tar-
peet ja tutkimuksen ajankohtaisuus. Tutkimuslupa organisaatiolta myonnetty 22.11.2020, tut-
kimusluvan ovat allekirjoittaneet organisaation kehitysjohtaja, yksikon palveluvastaava seka
organisaation paasihteeri. Opinnaytetyon eri vaiheissa on oltu tiiviissa yhteistyossa organisaa-
tion eri edustajien kanssa, tutkimukselle on saatu lupa organisaatiolta ja tutkimus vastaa tut-
kimusluvan sisaltoa. Opinnaytetyo perustuu tutkittuun tietoon ja teoreettisen viitekehyksen
lahteet ovat merkittyina ja opinnaytetyon lukijan saavutettavissa. Tutkimuksessa on nouda-
tettu rehellisyytta ja opinnaytetyon dokumentointi on asianmukaista. Yksikosta saatu paperil-
linen aineisto on havitetty asianmukaisesti tutkimuksen paatyttya tietosuojaan, myos sahkoi-

set vastaukset on poistettu sahkopostista seka sahkopostin roskapostista.

Opinnaytetyon toteutus on tarkasti mietitty soveltuvaksi siten, etta opinnaytetyon tekija tut-
kii ilmiota yksin tutussa ymparistossa. Opinnaytetyon ohjauskeskusteluja on hyodynnetty kat-
tavasti ja ohjauskeskusteluissa nousseet havainnot on otettu huomioon tutkimusta tehdessa.
Opinnaytetyon ohjaukset ovat olleet merkittavassa osassa opinnaytetyon luotettavuutta tar-
kastellessa. Ohjausten perusteella opinnaytetyon toteutukseen on tehty ratkaisuja, jotka oh-

jaavat opinnaytetyon tekijana olemisen objektiivisuutta.

Toteutustavan valitsemisessa oli haasteita, ja alun perin tarkoituksena oli, etta opinnaytetyon

tekija havainnoi ainoastaan itse opinnaytetyon havainnointikohteita ja paivittaa niiden
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pohjalta laakehoitosuunnitelman. Ohjauskeskustelujen ja erilaisiin tutkimuksen toteuttamis-
tapoihin perehtymisen pohjalta opinnaytetyossa paadyttiin ratkaisuun, jossa havainnointi ja
tulokset pohjautuvat paasaantoisesti yksikon tyontekijoiden tekemaan havainnointiin. Toteut-
tamisympariston ollessa tuttu, opinnaytetyon tekijan jaaminen taka-alalle havainnoinnissa li-
saa tutkimuksen objektiivisuutta ja luotettavuutta. Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa myos
vankka teoreettinen viitekehys, joka on suoraviivainen ja selkea, ilman, etta sita on mahdol-

lista tulkita monella eri tavalla.

Kaikkia esiin nousseita havaintoja on hyodynnetty ja esiin nousseet havainnot ovat kirjattuna
opinnaytetyon tuloksiin. Organisaation anonymiteetti sailyi koko opinnaytetyoprosessin ajan.
Opinnaytetyon tuloksissa on myos tarkoituksenmukaisesti jatetty teemoittelun samaa mielta
olevien tyontekijoiden lukumaarat pois, jotta myos yksikon henkilokunnalla sailyy anonymi-
teetti myos tyoyhteison sisalla, eika tunnistettavia yksittaisia mielipiteita voida kohdentaa ke-

henkaan yksittaiseen tyontekijaan.

Opinnaytetyon luotettavuuden lisaamiseen on myos hyodynnetty kohdeorganisaation kehitta-
jaasiantuntijan perehtymista opinnaytetyon tuotokseen ja puolueeton arviointi. Kohdeorgani-
saation kehittajaasiantuntija ei osallistunut lainkaan laakehoidon havainnointiin, vaan tarkas-

teli ainoastaan opinnaytetyon tuotosta oman asiantuntijuutensa kautta.

Opinnaytetyossa on hyodynnetty nayttoon perustuvaa tutkimustietoa, tiivista yhteistyota koh-
deyksikon ja kohdeorganisaation kanssa, opinnaytetyon ohjauskeskusteluja seka ulkopuolista

asiantuntija-arviota.

Opinnaytetyo on tarkastettu Word ja PDF- tiedostojen helppokayttoisyyden tarkastamisella,
eika tiedostoissa ollut saavutettavuusongelmia. Opinnaytetyo on tarkastettu lisaksi JAWS- ja
NVDA- ruudunlukuohjelmilla, ja on saavutettavuusdirektiivin mukaisesti saavutettavissa. (Laki

digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 306/2019 7 §)

Opinnaytetyon tuotos otetaan yksikossa kayttoon seka yksikossa lahdetaan opinnaytetyossa
tehtyjen havaintojen seka jatkokehittamisehdotuksen pohjalta jatkokehittamaan turvallista

laakehoitoa, tama tukee opinnaytetyon eettisyytta, ajantasaisuutta seka luotettavuutta.
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Liite 1: Saatekirje
Heil

Olen sairaanhoitajaopiskelija Porvoon Laurea ammattikorkeakoulusta, ja kutsun sinut
mukaan kehittamaan yhdessa yksikon ladkehoitosuunnitelmaa osana opinnaytetyo-
tani!

Opinndytetyon tarkoituksena on edistaa turvallisen ladkehoidon toteutumista yksi-
kOssa ja tavoitteena on paivittaa yksikolle kattava, selked ja viranomaisohjeita noudat-
tava ladkehoitosuunnitelma. Opinndytetyo toteutetaan yhteiskehittamisen avulla!

Olen tehnyt PowerPoint esityksen, joka sisdltaa tietoa tasta opinndytetyosta. Power-
Point esityksessa avaan opinnaytetyon tarkoituksen, tavoitteet ja toteuttamistavan,
seka kerron, kuinka ladkehoitosuunnitelman paivittaminen tapahtuu kdytannossa, ker-
ron myos ladkehoitosuunnitelman keskeisimmat kasitteet, joita myohemmin toteutuk-
sessa kaydaan lapi.

Pyydankin sinua varaamaan hetken aikaa esitykseni lapikayntiin, jotta paastaan start-
taamaan ladkehoidon kehittaminen! PowerPoint esityksen lapikdyntiin kuluu aikaa n. 5

minuuttia.

PowerPoint esitys, ja strukturoidun havainnoinnin pohja l6ytyvat molemmat liitteena
tasta sahkopostiviestista.

Olen tavoitettavissa vapaillakin sahkopostitse, mikali tulee mitaan kysyttavaa aihee-
seen liittyen!

Kiitos ajastasi!

Ystivillisin terveisin, Ella Oikarainen &8
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Liite 2: Strukturoidun havainnoinnin pohja

Strukturoidun havainnoinnin pohja

Tama strukturoidun havainnoinnin pohja on osa Ella Oikaraisen Laakehoitosuunnitelma- Tyo-
valine turvallisen laakehoidon edistamiselle tehostetun palveluasumisen yksikossa - opinnay-
tetyon (2021) tiedonkeruuta.

Strukturoidun havainnoinnin pohja sisaltaa eri osa-alueita laakehoitosuunnitelman sisallosta,
seka keskeisimmat laakehoidon turvallisen toteuttamisen alueet.

Strukturoidun havainnoinnin pohjaan kirjoitetaan laakehoitoon liittyvat havainnot eri osa-alu-
eista kun havaintoja ilmenee. Havaintojen kirjoittamisen muoto on vapaata. Kommenttikent-
taan voit kirjoittaa laakehoidon paivittamis- ja kehittamistarpeista, seka toiminnan paik-
kaansa pitavyydesta. Viimeisella sivulla on myos vapaamuotoinen kommenttiosio, johon voit
kirjoittaa vapaata tekstia, mikali havaintoja nousee muista kuin alla olevista kohdista, tai jos

esimerkiksi tila loppuu kesken.

Kiitos osallistumisestasi laakehoidon yhteiskehittamiseen, tyopanoksesi on tarkeaa!

Laakehoitoon liittyvien riskien tunnistaminen ja nii-
hin varautuminen

Millaisia riskeja turvallisen laakehoidon toteutumi-
selle tassa kyseisessa yksikossa tunnistetaan?

Yleisimpia laakehoitoon liittyvia riskeja ovat mm.
epayhtenevaiset toimintatavat, seka laakkeen maa-
raamisessa, jakamisessa ja antamisessa tapahtuvat
poikkeamat. (Farmasian oppimiskeskus 2020).

Riskilaakkeet
Riskilaakkeiksi kutsutaan laakkeita, jotka vaativat
erityista tarkkaavuutta.

Riskilaakkeisiin voi liittya vaarinkayton riski, tai
annosteluun. Erityisia turvallisuuteen liittyvia ris-
keja ovat esimerkiksi, etta laaketta voi helposti yli-
annostella tai antaa liian usein, ja yliannostus uh-
kaa herkasti henkea, laakkeen kasittely voi uhata
myos kasittelijan terveytta, erityiset sailytysolosuh-
teet, runsaasti yhteisvaikutuksia muiden laakkeiden
kanssa tai vaarinkayton mahdollisuus. (Inkinen, Vol-
manen & Hakoinen 2016. 17-19; Halmetoja 2019).

Yksikoissa tulee tunnistaa riskilaakkeet, seka sisal-
lyttaa riskilaakkeiden kuvaus, kasittely, perehdytys,
toimintamallit, ja vaarojen ehkaisyn suunnittelu
laakehoitosuunnitelmaan. (Inkinen, Volmanen & Ha-
koinen 2016. 17-19; Halmetoja 2019).
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Laakehoidon vaaratapahtumissa toimiminen

Yksikossa, jossa laakehoitoa toteutetaan, tulisi olla
aina kirjattuna laakehoitosuunnitelmaan menetel-
mat vaaratapahtumissa toimimiselle, raportoinnille
ja kasittelylle. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen
2016. 78-80.)

Laakehoitoon perehdyttaminen

Perehtymisessa vastuu on tyonantajalla, seka myos
tyontekijalla jokaisella itsellaan. Tyontekijan tulee
tuoda esiin asiat, joihin kokee tarvitsevansa pereh-
dytysta tai kertausta. Perehdyttamisen tulee olla
suunnitelmallista, ja tata tukee asianmukainen pe-
rehdytyssuunnitelma, joka yksikolla tulee olla.
(Saano & Taam-Ukkonen. 2017. 18.)

Perehdytyssuunnitelman avulla seurataan ja varmis-
tetaan osaamisen riittavyytta. Perehdyttaminen ei
koske ainoastaan uusia tyontekijoita, vaan pereh-
dyttamista tulee antaa myos jokaiselle, joka kokee
tarvetta perehdytykselle, esimerkiksi tyohon pala-
tessa pitkan poissaolon jalkeen. Perehdytys tulee
dokumentoida, ja perehdytyksen allekirjoittaa esi-
mies, seka perehtyja. (Saano & Taam-Ukkonen.
2017. 18.)

Lupakaytanteet ja naytot osaamisen varmistami-
sessa

Laakehoitoluvat koostuvat teorian ja laakelasken-
nan osaamisesta, seka kliinisesta laakehoidon osaa-
misesta.

-Laakehoitoluvat myonnetaan kokeiden, seka nayt-
tojen osaamisvaatimusten suorittamisella. Laake-
hoidon kliinisen nayton vastaanottajan tulee olla
laillistettu terveydenhuollon ammattilainen ja ha-
nen tulee olla tyoskennellyt tehtavaalueella viimei-
sen viiden vuoden aikana vahintaan kolme vuotta.
Laakehoitoluvat myontaa toiminnasta vastaava laa-
kari.

-Laakehoitoluvat muodostuvat peruskoulutuksesta,
taydennyskoulutuksesta, seka tyon asettamien vaa-
timusten hallinnasta. Laakehoitoluvat ovat yksikko-
kohtaisia ja niita tarkastellaan yksikon laakehoidon
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toteuttamisen osa-alueiden vaatimusten mukai-
sesti. Perehdyttamisen jalkeen yksikon esimies tai
muu terveydenhuollon ammattihenkilo varmistaa,
etta laakehoidon toteuttamisen vaatimukset taytty-
vat.

(Love-tentit, naytot, perehdyttaminen)

(Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016. 31, 32)

Henkiloston vastuut, velvollisuudet ja tyonjako

Jokainen tyontekija kantaa vastuun omasta toimin-
nastaan.

-Laakehoidon koulutuksen saaneet vastaavat laake-
hoidon tarpeen arvioinnista, ajantasaisuudesta, oh-
jauksesta, neuvonnasta ja laakkeen vaikuttavuuden
arvioinnista ja dokumentoinnista.

-Laakehoitoon kouluttamaton henkilosto vastaa
osaltaan laakehoidon toteutuksesta lisakoulutuksen
jalkeen ohjattuna, myonnettyjen laakehoitolupien
puitteissa, seka valittaa tietoa potilasta hoitavalle
ammattihenkilostolle.

(Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016. 26-30; Saano
& Taam-Ukkonen. 2017. 19).

-Laakehoidon kokonaisuuden vastuu on hoitavalla
laakarilla. Kokonaisuuden toteuttamisen vastuu on
laillistetuilla terveydenhuollon ammattihenkiloilla,
esimerkiksi sairaanhoitajalla. Kokonaisuus kattaa
laakehoidon toteuttamisen, osaamisen ja toimivuu-
den valvonnan, seka tehtavanjaot yksikoissa (Sosi-
aali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2020).

Opiskelija laakehoidon toteuttajana

Lahtokohtana on, etteivat opiskelijat osallistuisi
laakehoidon toteuttamiseen itsenaisesti. Laakehoi-
tosuunnitelmaan tulee olla kirjattuna opiskelijoiden
roolit, vastuut, toiminnan rajat ja muut velvoitteet
laakehoidon toteuttajina, lisaksi tulee aina ottaa
huomioon ammattitaitovaatimukset, sijaisuudessa
toimimisen kriteerit, opiskelijan valmiudet ja am-
mattitaito laakehoidon toteuttamista varten.
Opiskelija voi toimia laillistetun ammattihenkilon
(sairaanhoitajan) sijaisena suoritettuaan vahintaan
2/3 opinnoistaan, eli 140 opintopistetta, opintojen
tulee olla hyvaksytysti suoritettu. Sairaanhoitajan
sijaisuudessa tyoskennellessa opiskelija ei kuiten-
kaan saa toteuttaa itsenaisesti laskimonsisaista
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laakehoitoa. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirasto 2020)

Lahihoitajaopiskelijat sijaisuutta tehdessa eivat
paasaantoisesti osallistu itsenaiseen laakehoidon to-
teuttamiseen. Lahihoitajan sijaisuutta tehdessa
opiskelijan osaaminen tulee aina varmistaa. Sijai-
suudessa toimiva opiskelija voi osaamisen varmista-
misen jalkeen antaa valmiiksi annosteltuja laak-
keita, jotka annostellaan luonnollista tieta, mikali
tama on yksikon toiminnan kannalta tarkoituksen-
mukaista. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016. 30)

Laakkeiden kayttokuntoon saattaminen ja jakami-
nen asiakkaalle

Laake annetaan asiakkaalle WHO:n suositteleman
viiden oikean listan mukaisesti. Aina laaketta an-
nettaessa tulee tarkistaa, etta kyseessa on jokai-
sessa kohdassa oikea laake, antoreitti, aika, annos
ja potilas. Ennen asiakkaalle antamista laakkeet tu-
lee kuitenkin saattaa kayttokuntoon, joka tarkoit-
taa, etta jokainen viiden oikean kohta toteutuu si-
ten, etta laakkeen antaminen on turvallista asiak-
kaalle.

Laakkeita voidaan jakaa esimerkiksi dosetteihin,
laakelaseihin tai annosjakelupusseihin. Laakkeiden
kayttokuntoon asettamisessa ja jakamisessa tulee
ymmartaa annettu laakemaarays oikein, jotta vii-
den oikean saanto toteutuu, seka kiinnittaa huo-
miota saannolliseen ja muuhun laakitykseen.

Laakehoidon toteuttamisessa tulee huomioida jaka-
jan, seka tyoskentelytilan aseptiikka. Tyoskentelyti-
lan tulee olla rauhallinen, seka laakkeenjaolle tulee
antaa riittavasti aikaa. Vireystila tulee ottaa huomi-
oon laakkeita jakaessa, ja taman vuoksi ohjeena
onkin, etta laakkeet jaetaan paivaaikaan.

Laakkeiden jaon jalkeen tulee huolehtia laakkeiden
asianmukaisesta sailytyksesta, valineiden pesusta,

seka laakehoidon jatkuvuuden turvaamisesta.

Ymparivuorokautisessa hoidossa suositellaan toteu-
tettavan kaksoistarkastusta.

Laaketarjottimet ja dosetit pestaan aina tarpeen
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vaatiessa, mutta vahintaan kerran kuukaudessa.
Laakkeiden kayttokuntoon saattaminen ja jakami-
nen ovat terveydenhuollon ammattihenkiloiden vas-
tuualuetta. Naista tulee olla menettelyt laakehoito-
suunnitelmassa.

(Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016. 44-45; Saano
& Taam-Ukkonen. 2017. 288-293).

Laakkeiden sailytys

Laakepakkauksessa ilmoitettu sailyvyysaika koskee
asianmukaisesti sailytettya laaketta, sailytysolosuh-
teet ovat kuvattuna pakkausselosteessa. Saily-
tysolosuhteita tulee dokumentoida saannollisesti
paivittain sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissa.
Laakeaine voi muuttua kayttokelvottomaksi, mikali
asianmukaisia sailytysolosuhteita ei noudateta

Erilaisia laakkeiden sailytyslampotiloja ovat huo-
neenlammaossa (15-25 °C), viileassa (8-15 °C), jaa-
kaapissa (2-8 °C) ja pakastimessa (alle -15 °C) sai-
lytettavat laakkeet.

Laakkeita tulee sailyttaa siten, etta ainoastaan
laakkeiden kasittelyyn oikeutetuilla henkiloilla on
paasy laakkeiden sailytystiloihin. Riskilaakkeet, kes-
kenaan nakoisnimiset, ja asiakkaiden henkilokohtai-
set laakkeet sailytetaan erillaan muista laakkeista,
huumaavat laakkeet lisaksi viela omassa lukollisessa
kaapissaan.

Laakehoidossa myos eri vahvuudet tai hitaasti imey-
tyvat laakkeet tulee merkita ja sijoittaa sekoittu-
misvaara huomioiden ja sita minimoiden. Laakkeet
tulee ensisijaisesti sailyttaa alkuperaispakkauksis-
saan, ja ne tulee avata siististi.

Jokaisella laakkeita kasittelevalla on velvollisuus
tarkistaa laakkeen kayttokunto ennen asiakkaalle
jakoa. Epailyt kontaminoitumisesta, seka vari- ja
koostumusmuutokset tekevat laakkeesta kayttokel-
vottoman, ja laake tulee havittaa asianmukaisesti.

(Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016. 47-48, 72-78;
Saano & Taam-Ukkonen. 2017. 78-79; Fimea 2020)




57

Laakkeiden havittaminen

Laakkeet, jotka ovat kayttokelvottomia tai ovat
jaaneet kayttamatta havitetaan. Ne pakataan asi-
anmukaisesti, seka toimitetaan avohuollon apteek-
kiin havitysta varten. Menettelytavat ja luvat havit-
taa asiakkaiden henkilokohtaisia laakkeita, tulee
kirjata laakehoitosuunnitelmaan.

Havitettavat laakkeet tulee sailyttaa erillaan
muista laakkeista ja siten, etta paasy kasittelemaan
laakkeita on vain siihen oikeutetuilla henkilailla.
Laakejate on vaarallista jatetta, laakejatteet on
hyva lajitella lapinakyviin pusseihin siten, etta tab-
letit ovat irrallisina, lapipainopakkaukset ilman
pahveja, voiteet ja nestemaiset omissa pakkauksis-
saan, laastarit taiteltuna liimapuolet vastakkain,
seka jodipitoiset laakkeet omassa pakkauksessaan
ja erillaan muusta laakejatteesta, ruiskut ja neulat
tulee pitaa erillaan muusta jatteesta, siten, etta ne
eivat paase pistamaan. Solunsalpaajat tulee myos
sailyttaa omassa pakkauksessaan, erillaan muista
laakkeista.

Laakevarastojen tarkistamisella, potilaskohtaisilla
annosjakeluilla, seka sailytysolojen seurannalla voi-
daan vahentaa syntyvaa laakehavikkia.

(Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016. 47-48, 72-78;
Saano & Taam-Ukkonen. 2017. 78-79; Fimea 2020)

Laakehoidon kirjaaminen ja laakkeiden vaikutusten
arviointi

Laakehoidon kirjaaminen on osa laakehoidon toteu-
tusta. Kirjaamiskaytantojen tulisi olla yhtenevaisia
ja kirjaamisessa tulee kayda ilmi, miten ja ketka
ovat laakehoitoa toteuttaneet.

Laakehoidon kirjaamiseen kuuluu ladkemaarayksen
vastaanottaminen ja sen kirjaaminen laakityslis-
taan, laakkeiden kayttokuntoon asettaminen ja ja-
kaminen annoksiin, seka asiakkaalle.

Laakehoidon kirjaamisen keskeinen osa on myos
laakehoidon vaikutusten arviointi, joka on merkitta-
vassa osassa laakehoidon turvallista toteutusta.
Hoidon vaikutusten arviointi antaa tarkeita tietoja
hoidon vaikuttavuudesta, seka haittavaikutuksien il-
menemisesta.
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Laakkeiden antotapojen ja eri laakemuotojen ym-
martaminen on tarkea osa laakehoidon toteuttami-

sen ja vaikutusten arvioinnin kokonaisuutta, eri laa-

kemuodot vaikuttavat elimistossa eri tavalla, ja ta-
man myota myos mahdollisten haittavaikutusten
esiintyminen vaihtelee eri laakemuotoja kaytetta-
essa.

(Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016, 51, 52.;
Saano & Taam-Ukkonen. 2017. 286-287, 310.;
Ojala, Tyynismaa & Hameen-Anttila. 2015. 46-59.)

Laakehoidon jatkuvuuden turvaaminen

Laakehoidon jatkuvuutta turvataan asianmukaisella
havainnoinnilla, ohjauksella, dokumentoinnilla, ra-
portoinnilla ja asiakkaan ajantasaisella laakityslis-
talla.

Laakehoidon jatkuvuuden turvaamiseen kuuluu
myos laakkeiden tilaamiskaytanteet ja reseptien
uusinnat. Laakehoidon toteuttamisessa tarvitaan
ennakointia ja suunnittelua, miten esimerkiksi tur-
vataan laakkeiden riittavyys, jos apteekit ovat
kiinni.

Laakehoidon jatkuvuudelle haavoittuvainen kohta
on hoidon toteutuspaikan muuttaminen ja ajanta-
saisessa laakityksessa pysyminen.
(Saano & Taam-Ukkonen. 2017. 308; Inkinen, Vol-
manen & Hakoinen 2016. 43, 45).

PKV- ja huumausaineiksi luokiteltavien laakkeiden
laakehoidon toteutuksen osaamisvaatimukset

Laakehoidon toteuttamisen osaamisvaatimuksiin

PKV- ja huumausaineiksi luokiteltavia laakkeita kay-

tettaessa kuuluu lisakoulutukset ja nayttojen suo-
rittamiset hyvaksytysti vahintaan nimikesuojatuilla
ammattihenkiloilla, seka laakehoidon koulutuksen
saaneella muulla henkilostolla, tama on poikkeus-
lupa, jonka tarpeen arvioi ja luvat myontaa yksi-
kosta vastaava laakari. Poikkeustilanteet tulee kir-
jata yksikkokohtaiseen laakehoitosuunnitelmaan.
(Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016. 56.)
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PKV-laakkeiden toteutus ja seuranta
Huumausaineiksi luokiteltavat laakkeet tulee sailyt-
taa omassa lukitussa paikassa, ja niihin ei paase ka-
siksi kuin luvan saaneet henkilot, nama tulee sisal-
lyttaa laakehoitosuunnitelmaan. PKV- laakkeiden
sailytys tulee tapahtua siten, etta vaarinkaytto ja
laakitysvirheet minimoidaan.

Mahdollisuuksien mukaan laakkeita kasiteltaessa,
erityisesti mittatappioita kasiteltaessa tulisi ne ha-
vittaa todistajan lasna ollessa. Laakkeet tulisi pitaa
siten, ettei sivulliset niihin paasisi kasiksi.

PKV-laakkeiden kanssa olisi hyva hyodyntaa apteek-
kisopimusta, jolla toimitus tapahtuu vain yhdesta
apteekista. Yksikoissa, jossa asiakas on laakkeen
maksajana itse, olisi suositeltavaa kayttaa kulutus-
korttia.

(Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016. 54-56.)

Asiakkaan ja omaisen ohjaus ja neuvonta

Asiakasta ja hanen omaistaan ohjaavat ja neuvovat
laakehoitoprosessin eri vaiheissa eri laakehoitoa to-
teuttavat terveydenhuollon ammattilaiset. Yhte-
nevaisella ohjauksella ja neuvonnalla tavoitteena
on hyvin informoitu ja hoitoonsa sitoutunut asiakas.

Ohjauksen ja neuvonnan menetelmat olisi hyva olla
kirjattuna laakehoitosuunnitelmaan, tarkeaa on,
etta kaytanteet ovat yhtenevaisia ja neuvonta ja
ohjaus ovat yhdenmukaisia ja ristiriidattomia.
(Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016. 58, 59).

Yksikon laakehoidon erityispiirteet

Laakehoidon toteutukseen liittyy myos kunkin yksi-
kon laakehoidon erityispiirteiden osaamien ja tun-
nistaminen, seka siihen liittyvien riskilaakkeiden ja
riskitekijoiden huomiointi ja osaaminen toteutuk-
sessa. Yksikon laakehoitosuunnitelmaa tehdessa tu-
lee ottaa huomioon yksikon laakehoidon ja asiakkai-
den erityispiirteet, seka riskilaakkeet.

(Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016. 14)”.

Kehitysvammaisilla laakehoitoa vaativat syyt ovat
tavallisia, mutta niiden arviointi ja hoito on vaati-
vaa. Kehitysvammaisilla sama oire voi johtua mo-
nesta eri syysta, taustalla oireiden aiheuttaja tulee
selvittaa tarkasti hoitointerventioiden avulla, koska
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hoidot ovat hyvinkin erilaisia riippuen taustalla oi-
reita aiheuttavasta syysta
(Koskentausta 2006; Koskentausta 2018a.)
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