jamk

Turvallinen ladkehoito ikdaihmisten

hoivakodissa
Henkilokunnan perehdytys

Anu Pessala

Opinnaytetyo, ylempi AMK

Kesakuu 2021

Terveys- ja hyvinvointialat

Sairaanhoitaja (Ylempi AMK), Kliininen asiantuntija

o
amk Jyviaskylan ammattikorkeakoulu
J University of Applied Sciences



®
Jamk Kuvailulehti

Pessala, Anu

Turvallinen lddkehoito ikdihmisten hoivakodissa. Henkilokunnan perehdytys

Jyvaskyla: Jyvaskylan ammattikorkeakoulu. Kesdakuu 2021, 59 sivua

Terveys- ja hyvinvointialat, Sairaanhoitaja (Ylempi AMK), Kliininen asiantuntija, Opinnaytety6 ylempi AMK
Julkaisun kieli: suomi

Verkkojulkaisu23lupa myonnetty: kylla

Tiivistelma

Ikaantyneiden maara Suomessa kasvaa koko ajan, ja he tarvitsevat yha useammin hoitohenkilokunnan apua
arjessa selviytymiseen. Ikdantyessa sairaudet lisdantyvat ja toimintakyky alenee, tdman vuoksi he muun
muassa kaipaavat ladkehoidon toteutukseen apua. Hoivakotien maara Suomessa lisdantyy ja samalla vaadi-
taan ammattitaitoista ja osaavaa hoitohenkilokuntaa antamaan ikdantyneelle tdman tarvitseman hoidon ja
huolenpidon.

Tutkimuksellisen kehittamistyon aihe nousi esille tydyhteison ladkehoitoprosessin kehittdmistarpeesta. Tar-
koituksena oli kehittaa Attendo Erkinpuiston ikddntyneen turvallisen ladkehoitoprosessia kehittdmistehta-
vien avulla. Tavoitteena oli, etta jokaisella tyoyksikon ladkehoitoon osallistuvalla 1adkeluvallisella on yhte-
nevaiset ohjeet ladkehoidon turvalliseen ja laadukkaaseen toteuttamiseen. lkddntyneen turvallinen laake-
hoito on vaativaa ja vaatii huolellisuutta seké tarkkaavaisuutta. Lisdksi vaaditaan lddkehoidon ajantasaista
osaamista ja perehtyneisyyttd. Tyontekija on my0s itse vastuussa omasta ammattitaidosta, sen yllapitami-
sesta ja sdannollisesta kouluttautumisesta.

Tutkimuksellisen kehittamistyon teoriaosuus pohjautuu ajankohtaisiin tutkimuksiin, kuten vaitdskirjoihin ja
tieteellisiin artikkeleihin. Lisaksi on hyddynnetty erilaista ammattikirjallisuutta huomioiden sen nykyaikai-
suus. Tyoyksikon tyontekijat osallistettiin Learning cafe-menetelman avulla miettimaan, millaisia kehitta-
miskohteita tyoyksikdssa on liittyen ikddntyneen turvalliseen lddkehoitoprosessiin.

Yhtaldisyyksia eri tutkimusten ja tyopajoista saatujen vastausten perusteella 16ytyi useita. Esiin nousi puut-
teellinen tai vahdinen perehdytys ladkehoitoon, ladkkeiden vaikutuksiin ja antotapaan. Ladkkeiden vaiku-
tusten seuranta ja kirjaaminen on puutteellista ja tyoyksikon henkilokunta koki, etta heilla ei ole riittavasti
ohjeistusta ladkkeiden vaikutusten seuraamiseen ja niiden kirjaamiseen asukastietojarjestelmaan. Usein
kiire aiheutti huolimattomuutta ja johti ladkepoikkeamiin, joita tydyksikdssa on ollut runsaasti. Ladkehoidon
perehdytysohjelman tavoitteena onkin jatkossa, ettd muun muassa lddkepoikkeamat vahenevat, mika luo
parempaa potilasturvallisuutta.

Voidaan todeta, ettd ikdantyneen turvallinen ladkehoito ja ldadkehoidon osaamisen varmistaminen tarvitsee
jatkossa viela enemman huomiota. Laadukkaan ja arvokkaan ikdantymisen myota jokaisella ikdaantyneella
on oikeus hyvaan ja turvalliseen lddkehoitoprosessiin elamansa loppuvaiheessa.
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Abstract

The number of elderly people in Finland is growing all the time and they increasingly often need
the help of nursing staff to cope in everyday life. As aged, the diseases increase and the ability to
function decrease therefore, they need, among other things, help in the implementation of phar-
macotherapy. The number of care homes in Finland is increasing, and at the same time skilled and
competent nursing staff are required to provide the elderly with the treatment and care they
need.

The topic of research and development arose from the need to develop the pharmacotherapy pro-
cess in the work community. The purpose was to develop the safe pharmacotherapy process for
the elderly in Attendo Erkinpuisto through development tasks. The goal was that each authorized
person participating in the pharmacotherapy of the work unit has cohesive instructions for the
safe and high-quality implementation of pharmacotherapy. Safe pharmacotherapy for the elderly
is demanding and requires diligence as well as attentiveness. In addition, up-to-date knowledge
and familiarity with pharmacotherapy is required. The employee is also responsible for his or her
own professional skills, its maintenance and regular training.

The theoretical part of research and development work is based on current research, such as dis-
sertations and scientific articles. In addition, various professional literature has been utilized, tak-
ing into account its modernity. Employees of the work unit were involved through the Learning
cafe method to think about what kind of development targets there are in the work unit related to
the safe pharmacotherapy process for the elderly.

Several similarities were found based on the different studies and responses from the workshops.
Insufficient or limited familiarization with pharmacotherapy treatment, the effects of medications
and the method of administration. There is a lack of monitoring and recording of the effects of
medicines and the staff of the unit, that they do not have sufficient guidance to monitor the ef-
fects of medicines and record them in the population information system. Often the rush caused
negligence and led to medication deviations, which have been abundant in the work unit. The goal
of the pharmacotherapy orientation program is to be the future, that, among other things, medi-
cine abnormalities are reduced, which creates better patient safety.

It can be stated that the safe pharmacotherapy of the elderly and the provision of pharmacother-
apy competence need even more attention in the future. With quality and dignified aging, every
elderly person has the right to a good and safe process of medication towards the end of their
lives.

Keywords/tags (subjects)

Pharmacotherapy, patient safety, safe medication, Pharmacotherapy plan, dose distribution, re-
search and development, development, competence
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1 Johdanto

Vuoteen 2030 mennessa yli 65-vuotiaita on Suomen vakiluvusta noin 25 prosenttia.
(Tilastokeskus 2020). Ikdantymisen myota erilaiset sairaudet lisddntyvat ja ladkehoi-
don tarve kasvaa. lkdadntyessa ihmisen elimistdssa tapahtuu monia muutoksia. Yli 75-
vuotiailla lddkeannokset tulisi puolittaa tyoikdisen ladkeannoksiin verrattuna. Yhtaai-
kaisesti yli viiden laakkeen kayttoa kutsutaan monilaakitykseksi. Ikdantyessa ihminen
altistuu myo6s helpommin ladkkeiden tuomille haittavaikutuksille. (Koskinen, T., Pui-

rava, A., Saliméki, J., Puirava, P. & Ojala, R. 2017, 70.)

Erityyppisissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissd, kuten kotona, sairaaloissa ja
hoivakodeissa toteutetaan ldadkehoitoa, mika on yksi keskeisin hoitokeino. Asiakkaan
ladkityksesta paattaa laakari. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistossa hoi-
tohenkilokunta toteuttaa ladkehoitoa. Laakehoidon toteuttaminen luokitellaan ter-
veydenhuollon toiminnaksi riippumatta toimintaymparistosta. Terveydenhuollon am-
mattihenkilosto, kuten sairaanhoitajat ja Idhihoitajat toteuttavat ladkehoitoa. Ladke-
hoitoon osallistuminen ja sen toteuttaminen ei ole mahdollista ilman |adkehoidon

koulutusta ja laakelupia. (Valvira 2021.)

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL) on julkaissut Turvallinen laakehoito-oppaan
pdivitetyn version vuonna 2021. Oppaan mukaan jokaisen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimintayksikdiden tulee laatia Iadkehoitosuunnitelma. Ladkehoitosuunnitelman
tarkoituksena on kuvata, miten toimintayksikossa ladkehoitoa toteutetaan ja millai-
set toimintatavat yksikossa on. Lisaksi suunnitelmaan tulee kuvata ja maaritella eri
ammattiryhmien ja toimijoiden vastuualueet ja muut Iadkehoitoon keskeisesti liitty-

vét asiat. (Valvira 2021.)

Ladkehoidon toteuttaminen eri tyoyksikoissa tulee perustua aina ladkehoitosuunni-
telmaan. Sosiaali- ja terveysministerion asetus velvoittaa lddkehoitosuunnitelmaa
laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden tdaytantédnpanosta laadittavasta suunnitel-
masta (341/2011.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) vaatii myos

ladkehoitosuunnitelmaa. (Valvira 2021).
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Opinnaytetyo on tutkimuksellinen kehittamistyo, jonka tarkoituksena on kehittda At-
tendo Erkinpuiston lddkehoidon prosessia potilasturvallisemmaksi ja laadukkaam-
maksi. Aihe ikadantyneen ladkehoidon turvallisesta toteuttamisesta nousi esiin tyoyk-
sikdssa. Laakepoikkeamia on suhteellisen paljon ja niiden minimoimiseksi on tarkeaa
kiinnittaa erityistd huomiota koko ladkehoidon prosessiin. Kehittamistarve on ajan-
kohtainen ja tarpeellinen tyéyksikk6on. Tyoyksikon hoitotyo ja laakehoidon kehitta-
minen on merkityksellista tavoitteiden saavuttamiseksi. Kun hoitohenkilékunta saa
riittavaa perehdytysta laakehoitoon ja kdytannot ovat yhdenmukaiset, voidaan pa-
rantaa ammattitaitoa, mutta myos yllapitaa sita. Ladkevirheiden ja ladkepoikkeamien
maara vahentyy ja ndista koituvat haitat ikdaantyneille vahentyvat. Myos ladkehoito-
prosessista raportointi, arviointi, seuranta ja tiedonhaku parantuu. Opinndytetyon
tavoitteena on kehittdaa Attendo Erkinpuisto koko henkilokunnan perehdyttaminen

turvallisen ladkehoidon suunnitelmaan ja toteuttamiseen.

Attendo Oy on Suomen johtava yksityinen sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottaja. At-
tendolla on Suomessa noin 400 yksikkoa. Yritys tuottaa asumispalveluita ikdihmisille,
kehitysvammaisille ja mielenterveyskuntoutujille. Attendon arvoja ovat osaaminen,

sitoutuminen ja valittdminen. (Attendo, 2021.)

2 lkaantyneen turvallisen ladkehoidon kulmakivet

2.1. Ladkehoitoa ohjaava lainsdadadanto ja kansainvaliset suositukset

Useissa maissa on julkaistu suosituksia ikddantyneiden ladkehoidosta. Suosituksissa
korostuu, etta ikaantyneilla ladkeannokset aloitetaan pienilla tai melko pienilla
annoksilla. Lédkeannosta nostetaan tarvittaessa asteittain ja samalla seurataan
tarkasti laakevaikutuksia ja mahdollisia haittavaikutuksia. (Heikkinen, E. & Lénnroos,

E. 2008, 363.)

Yleisissd ohjeissa on suosituksia yleisesti haittavaikutusia aiheuttavien lddkkeiden
kayton valttamisestd. Naita laakkeita pyritdan korvaamaan suhteellisen vahan

haittavaikutuksia aiheuttaviin ladkeaineisiin. Vahvat antikoenergiset ladkkeet,



pitkdvaikutteiset bentsodiatsepiinijohdannaiset ja erittdin nopeavaikutteiset
diureetit ovat ongelmallisia Iddkkeita ikdantyneilla. Ladkkeiden kayttoé korostuu, kun

sairauksista on tehty asianmukainen diagnosointi. (Heikkinen ym. 2008, 363.)

Samanaikaista kahden useamman keskushermostoon vaikuttavan ladkkeen kayttoa
ei suositella. Jos kuitenkin on tarvetta tallaiseen, tulee ladkkeen tarpeen arvioinnin
perustua tarkkaan tutkimukseen seka kriittiseen arviointiin. Lisaksi ikdantyneen
terveydentilaa ja ladkkeen vaikutuksia tulee seurata tarkasti. Joidenkin ikdantyneen
ladkehoidon kestoihin on laadittu ohjeita ja suosituksia. Esimerkiksi
tulehduskipulaakkeiden pitkaaikaista kayttoa ja tarpeellisuutta tulee arvioida noin
kolmen kuukauden valein. Bentsodiatsepiinijohdannaisten ja niiden tavoin
vaikuttavien laakkeiden kaytt6a vaikeassa unettomuuden hoidossa tulee rajoittaa
alle neljan viikon pituiseen kayttoon ja suositus talléinkin on vain ladkkeen ottaminen

tarvittaessa. (Heikkinen ym. 2008, 364.)

On tarkeaa, etta ikdantyneen ladkehoitoa ja sen tarpeellisuutta arvioidaan vahintdaan
kerran vuodessa hoitavan ladkarin, hoitoon osallistuvien muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekijoiden ja idkkaan henkilon tai hanen omaisen kanssa.
Ladkehoidon arviointi on kokonaisarviointi hoidossa. (Heikkinen ym. 2008, 364.)
Laakehoidon kokonaisarvioinnin tekeminen on tarkedaa myos silloin, kun ikdantyneen
tila muuttuu, harkitaan uuden ladkkeen aloittamista tai kun on epaselvyys siita, mita
l[aakkeita ikdantynyt kayttaa. Laakehoidon arvointi on tarpeen myds, mikali
ikdantyneelld on kaytdssa suuri maara laakkeita tai kun ikdantynyt siirtyy esimerkiksi
kotihoidon piirista ymparivuorokautiseen laitoshoitoon. (Hartikainen ym. 2008, 256.)
Mikali 1aakkeelld ei ole myonteisid vaikutuksia sairauden hoitoon/paranemiseen,
ladke ei edistad ikdantyneen toimintakykya tai hyvinvointia, ladketta ei tule kayttaa.
Aina, kun ladkehoitoarviointia tehdaan, tulee pohtia ladkkeen myonteiset
vaikutukset, mutta myos mahdolliset haittavaikutukset. Ladkehoidolle ei ole
tarpeeksi perusteita, mikali esiintyy ongelmallisia haittavaikutuksia tai myonteiset

ladkkeen vaikutukset ovat erittdin vahaiset. (Heikkinen ym. 2008, 364.)

Laaketta kayttavaa ikdantynytta henkilod haastatellaan kysymalla ladkkeiden
vaikutuksesta ja haittavaikutuksista. Ikdantyneen kaytostd havainnoidaan ja hdnet

tutkitaan kliinisesti. Tarkan haastattelun lisdksi on tarkeaa havainnoida ja selvittaa
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muistia ja muita kognitiivisia kykyja, tasapainoa, verenpainenetta ja nestetasapainoa.
Ortostaattinen koe eli koe, jossa mitataan verenpaineen ja sykkeen muutoksia
levossa ja seisomisen aikana, on myos syyta tehda, kun halutaan selvittda mahdollisia
haittavaikutuksia. Kaikki tyontekijat, jotka osallistuvat ikdaantyneen hoitoon, tulee
havainnoida ladkevaikutuksia ja mahdollisia haittavaikutuksia. Myds omaisilla on

tdssa tarkea rooli. (Heikkinen ym. 2008, 364.)

Suomessa on asetettu lainsdadanto ladkehoidosta. Laakelaki (31.1.2003/80) yllapitaa
ja edistaa ladkkeiden ja niiden kayton turvallisuutta seka tarkoituksenmukaista
ladkkeiden kayttoa. Ladkelain tarkoituksena on myds varmistaa ladkkeiden
asianmukainen valmistus ja saatavuus. (Finlex, Ladkelaki.) Laki terveydenhuollon
ammattihenkilGista (28.6.1994/559) tarkoituksena on edistda potilasturvallisuutta ja
terveydenhuollon palvelujen laatua; varmistamalla, etta terveydenhuollon
ammattihenkil6lla on ammattitoiminnan edellyttama koulutus, muu riittava
ammatillinen patevyys ja ammattitoiminnan edellyttdmat muut valmiudet;
jarjestamalla terveydenhuollon ammattihenkiléiden valvonta terveyden- ja
sairaanhoidossa seka; helpottamalla ammatillisesti perusteltua terveydenhuollon
ammattihenkildiden yhteisty6ta ja tarkoituksenmukaista kayttoa. (Finlex, Laki
terveydenhuollon ammattihenkiloista.) Terveydenhuoltolain (30.12.2010/1326)
tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta, hyvinvointia, tyo- ja
toimintakykya seka sosiaalista turvallisuutta. Laki kaventaa vaestéryhmien valisia
terveyseroja ja toteuttaa vaeston tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista
saatavuutta, laatua ja potilasturvallisuutta. Laki vahvistaa terveydenhuollon
palvelujen asiakaskeskeisyytta sekd vahvistaa perusterveydenhuollon
toimintaedelllytyksia ja parantaa terveydenhuollon toimijoiden, kunnan eri
toimialojen valisia sekd muiden toimijoiden kanssa tehtavaa yhteistyota terveyden ja
hyvinvoinnin edistamiseksi sela sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisessa. (Finlex,
Terveydenhuoltolaki.) Lisaksi oleellinen osa ladkehoitoa saatelevista laeista on laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992785). Lain tarkoituksena on muun
muassa: potilaalla terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttavaa tai muuten niiden
kohteena olevaa henkil6a; terveyden- ja sairaanhoidolla potilaan terveydentilan
maarittamiseksi taikka hanen terveytensa palauttamiseksi tai yllapitamiseksi tehtavia

toimenpiteitd, joita suorittavat terveydenhuollon ammattihenkil6t tai joita
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suoritetaan terveydenhuollon toimintayksikoéissa. (Finlex, Laki potilaan asemasta ja

oikeuksista.)

2.2. Ikdantyminen ja elimiston muutoksien vaikutus ladkehoitoon

Yli 75-vuotiailla Iadkeannoksen tulisi olla tyoikadisen ladkeannokseen verrattuna puo-
let pienempi. Poikkeuksia kuitenkin on monien |adkkeiden suhteen. My®os erilaisia
suosituksia ladkkeiden maarasta on olemassa kansainvalisesti. Ihminen altistuu
ikddntymisen myota erilaisille 1adkkeiden haittavaikutuksille. (Koskinen ym. 2017,

70.)

Ikdantyessa lihaskudos vahenee ja esimerkiksi kolesteroliladkkeet voivat altistaa li-
hashaitoille. Erilaiset lihaksia relaksoivat lddakeaineet voivat heikentaa lihasten toi-
mintaa ja altistaa muun muassa kaatumisille. Rasvakudos puolestaan lisdaantyy ikaan-
tyessa ja tama altistaa rasvaliukoisten lddkeaineiden kerdaantymista kudoksiin. 1ak-
kaan elimistossa veden maara vahenee noin 20 prosenttia ja siksi vesiliukoiset laake-
aineet aiheuttavat helpommin myrkytystilan elimistdon. Lisaksi vedenmaaran vahe-
neminen elimistdssa aiheuttaa elimiston kuivumista, jolloin diureettien eli nesteen-
poistoldadkkeiden vaikutusta tulee seurata tarkasti. Ladkkeiden puoliintumisaika
ikddntyneen elimistdssa usein pitenee. Tama johtuu siita, ettd maksan toiminta hei-
kentyy ja hidastaa ladkeaineiden muuntumista eritettdvaan muotoon. Yli 75-vuoti-
ailla munuaisten toiminta heikkenee tyoikdiseen verrattuna noin puoleen. Ladkkei-
den poistuminen elimistdsta hidastuu ja vaikutusajat kasvavat. Munuaisten toimintaa
seurataan sekad veren etta virtsan kreatiinilla. Lisaksi GFR-laskuria eli glumerusten,
hiussuonikerdsten suodatusnopeus munuaisissa on syyta kayttaa arvioitaessa iak-

kdadan munuaisten toimintaa. (Koskinen ym. 2017, 70-71, Terveyskirjasto 2021.)

Psyykkiset oireet ja sekavuus ovat tyypillisid ikddntyneen ladkehaittoja. Aivoissa ase-
tyylikoliinin maara vahenee muistisairaalla. Ladkeaineet, jotka vaikuttavat anti-
koienergisesti, voivat aiheuttaa muistin dkillisen romahduksen ja sekavuustilan ikaan-

tyneelle. (Koskinen ym. 2017, 71.)

2.3. Turvallisen ladkehoidon toteuttaminen
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Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL) on julkaissut Turvallinen ldakehoito-oppaan
pdivitetyn version vuonna 2021. Oppaan mukaan jokaisen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimintayksikdiden tulee laatia Iadkehoitosuunnitelma. Ladkehoitosuunnitelman
tarkoituksena on kuvata, miten toimintayksikossa ladkehoitoa toteutetaan ja millai-
set toimintatavat yksikdssa on. Lisaksi suunnitelmaan tulee kuvata ja maaritella eri
ammattiryhmien ja toimijoiden vastuualueet ja muut ladkehoitoon keskeisesti liitty-

vat asiat. (Valvira 2021.)

Laakehoidon toteuttaminen eri tydyksikoissa tulee perustua aina laakehoitosuunni-
telmaan. Sosiaali- ja terveysministerion asetus velvoittaa ladkehoitosuunnitelmaa
laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytantéonpanosta laadittavasta suunnitel-
masta (341/2011). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) vaatii myos

ladkehoitosuunnitelmaa. (Valvira 2021.)

2.4. Ikaantyneen turvallinen ladkehoito

Vaitoskirjassaan Markus Karttunen (2019) toteaa, ettd ikdantyneiden pitkaaikaishoi-
dossa ladkehoidon ohjeista ja suosituksista poikkeaminen on yleista. Vaitoskirjassa
tarkasteltiin 1adkehoidon toteutumista hoitohenkilékunnalle suunnatun kyselyn
avulla. Kyselyn tavoitteena oli tunnistaa ladkehoidon turvallisen toteuttamisen haas-
teita hoitotyossa. Hoitajista kolmannes arvioi kyselyssa valmistelleensa ladkkeita
kayttokuntoon ilman ohjeita ja suosituksia. Erityisesti ladkkeiden murskaaminen vaa-
rantaa omalta osaltaan potilasturvallisuutta, samoin kapselien avaaminen. Ladkehoi-
toon liittyvassa kirjaamisessa esiintyi myos puutteita. Ladkehoitoprosessin eri vai-

heissa ei toteutettu rutiininomaisia tarkastuksia. (Karttunen, M. 2019.)

Ihmisen elimistossa tapahtuu ikdantymisen my6ta monia muutoksia. Nailla muutok-
silla on vaikutusta ladkevasteeseen eli henkilon elimistdon reagointia annettuun ladke-
aineeseen. Keskeisimpia muutoksia ovat toiminnallisen kudoksen vdheneminen, ras-
vakudoksen lisdantyminen, elimiston vedenmaaran vaheneminen, maksan ja munu-
aisten toiminnan heikentyminen seka valittdjdaineiden ja vasteiden muutokset. (Kos-

kinen ym. 2017, 70.)
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Laakehoito voi vaarantua missa tahansa lddkeprosessin vaiheessa. Laakehoitoa voi-
daan toteuttaa hyvinkin erilaisissa toimintaymparistdissa ja sen vuoksi tulee varmis-
taa sen turvallisuus ja oikeat toimintatavat. Ikdantyneiden ladkehoidon toteuttami-
nen on erityisen riskialtista. Ladketurvallisuuden vaarantuminen voi pahimmillaan
johtaa erilaisiin vaaratilanteisiin, jopa kuolemaan ja nama lisdavat terveydenhuolto-
kustannuksia. Ladkehoidon haittavaikutuksista suurin osa on kuitenkin ennaltaeh-

kaistavissa. (Laukkanen, E. & Ruokoniemi, R. 2021, 4, 10.)

3 Ladkehoidon osaamisvaatimukset tutkimuksien perusteella

Laakehoidon osaamisesta ja ikdantyneiden turvallisesta laakehoidon toteuttamisesta
on tehty lukuisia tutkimuksia. Hakusanoilla ikdaantyneen turvallinen ladkehoito, tur-
vallinen ladkehoito, ladkehoidon osaaminen ja perehdytys ladkehoitoon l0ytyy useita
tutkimuksia. Voidaan todeta, etta ladkehoidon perehdytysta hoitohenkilokunnalle ei
ole koskaan liikaa. Terveydenhuollon henkildston riittavalla ja ajantasaisella 1adkehoi-
don perehdytyksellad voidaan saavuttaa turvallinen ladkehoito. Tama vahentaa myos

|adkevirheiden maaraa selvasti.

Suuri osa hoitoon liittyvista virheista ja vaaratilanteista tapahtuu ladkehoidossa. Ter-
veydenhuollon ammattilaisten keskeisia tyotehtavia on lddkehoidon toteuttaminen,
joka toistuu tyévuoron aikana useita kertoja. Jatkossa tarvitaan lisda tutkimustietoa,
miten ladkevirheita voidaan vdahentaa ja miten niista voidaan oppia, jotta jatkossa
voidaan valttya vastaavilta virheilta. Ndiden avulla voidaan edistaa laakehoidon tur-
vallisuutta ja estamaan virheiden toistuminen seka potilaalle tuleva haitta. (Harka-

nen, M., Saano, S. & Vehvildinen-Julkunen, K. 3/2019, 2-3.)

Sneck (2016) toteaa vaitoskirjassaan, ettd sairaanhoitajat hallitsevat hyvin ladkehoi-
don. Tutkimuksen tarkoituksena oli selittaa ja kuvata sairaanhoitajien ladkehoidon
osaamisen arviointia itsensa arvioimana. Lisaksi tarkoituksena oli kuvata, sairaanhoi-
tajien kasityksia l[aakehoidon osaamisen varmistamisesta. Sairaanhoitajat kokivat,
ettd verkko-oppiminen oli menetelmana hyva ja toimiva ladkehoidon osaamisen var-

mistamiseksi. Tutkimuksessa saatujen tulosten mukaan kehittamisaiheena esiin nousi
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yhteinen, jopa kansainvalinen malli Iddkehoidon osaamisen varmistamiseksi. (Sneck,

S. 2016, 7.)

Karttunen (2019) puolestaan toteaa vaitdskirjassaan, etta suurin osa hoitajista to-
teuttaa ladkehoitoa turvallisesti, mutta puutteitakin on. Karttusen tutkimuksessa sel-
vitettiin pitkaaikaishoidossa olevien ikdaantyneiden ladkehoidon toteutumista hoito-
henkilékunnan arvioimana. Huomioitavaa on kuitenkin, ettd kolmannes hoitajista ko-
kee, etteivat he saata ladkkeita kayttékuntoon ohjeiden ja suositusten mukaisesti.
Jopa lahes puolet hoitohenkildstosta arvioi tutkimuksessa, etta he poikkeavat oh-
jeista ja suosituksista antaessaan ikddantyneelle ladkkeita seka seuratessaan ladkkei-
den vaikutusta ja arviointia. Ladkkeiden antamisen vaikutuksista ja seurannasta ha-
vaittiin kirjaamisessa puutteita. Ladkehoitoprosessin eri vaiheissa tarkistaminen
unohtui helposti. Mikali [adkehoidon ohjeista ja suosituksista poiketaan tai jatetdaan
jotain toteuttamatta, aiheuttaa tama helpommin laakityspoikkeaman. Potilasturvalli-
suutta vaarannetaan helposti murskaamalla |adketabletit tai avaamalla laakekapseli,
myos entero- ja dpot-valmisteita murskataan vastoin ladkeohjeistusta. (Karttunen,

M. 2019, 7, 87.)

Tutkimukset osoittavat, ettd ladkehoidon toteuttamiseen ja prosessiin tulee kiinnit-
tda enemman huomioita, tarkkaavaisuutta ja huolellisuutta. Vaikka suurimmaksi
osaksi ladkehoitoa toteutetaan turvallisesti, tulee edelleen kiinnittda huomioita mah-
dollisimman virheettomaan toteuttamiseen. Ladkehoidon arviointia ja seurantaa tu-
lee tehda saanndllisesti, ndin voidaan taata laadukas ja potilasturvallinen ladkehoi-
don kokonaisvaltainen prosessi. Hoitohenkilékunnan saanndllinen ladkehoidon kou-

luttautuminen on tarpeellista.

Ladkehoidon toteuttamisesta vastaavat terveydenhuollon ammattilaiset, esimerkiksi
sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ja ldhihoitaja. He huolehtivat potilaan ldakehoidosta
silloin, kun potilas itse ei pysty huolehtimaan oman ladkehoidon toteuttamisesta tai
hén tarvitsee siihen apua. Tyonantajan on huolehdittava toimintayksikoissa, joissa to-
teutetaan paivittain lddkehoitoa, etta kaikissa tydvuoroissa on riittavasti ladkehoitoa

toteuttavia, koulutettua henkilokuntaa. Ladkehoidon tehtaviin ja toteuttamiseen ei
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ilman ladkehoidon koulutusta voi osallistua ja tdta Suomessa Valvira ja Aluehallintovi-

rasto (AVI) toteuttavat suunnitelmallisesta valvoen. (Laaketietoa Fimeasta, 2019.)

Jokainen ammattihenkilo vastaa ladkehoidossa omasta toiminnastaan. TyOnantajan
antamia ohjeita tulee tyontekijan noudattaa. Tulee muistaa, ettei tyontekija voi
tehda sellaisia ladakehoitoon liittyvia tyotehtavia, joihin ei ole riittavaa koulutusta eika
tyonantaja ole antanut lupaa niiden toteuttamiseen. Tyontekijan tulee huolehtia
siitd, ettd ladkehoidon osaaminen on jatkuvaa oppimista ja tadydentamista. (Ladketie-

toa Fimeasta, 2019.)

4 Kehittamistyon tavoitteet ja kehittamistehtavat

Kehittamistyon tarkoituksena on kehittaa tyoyksikon ladkehoidon prosessia, jotta
ladkehoito on laadukasta ja potilasturvallista. Tavoitteena on kehittdaa Attendo Erkin-
puiston ldadkehoitoa turvallisemmaksi, laadukkaaksi ja mahdollisimman virheetto-
maksi. Lisaksi tavoitteena on koko tyoyhteison yhdenmukainen ladakehoidon toteut-

taminen ja perehdyttdminen.

Kehittamistyon kehittamistehtavat ovat:
1. Attendo Erkinpuiston turvallisen ladkehoidon suunnitelman paivitta-
minen yhteistydssa Attendon tyodyksikostad vastaavan henkilokunnan

kanssa.

2. Laatia Attendo Erkinpuiston turvallisen lddkehoidon perehdytysoh-

jelma yhteistydssa tyoyhteison kanssa.

3. Ikdantyneen turvallisen ja laadukkaan ladkehoidon toteuttamisen pe-

rusteet.
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5 Kehittamistyon toteutus

5.1 Tutkimuksellinen kehittamisty6

Kehittamistoiminnalla voidaan tarkoittaa erilaista kehittamista. Se voi olla organisaa-
tion sisdista kehittamista tai projekti, mika suunnitellaan ulkopuoliselle asiakkaalle.
Naita voi olla esimerkiksi arviointi-, koulutus-, ja konsultaatioprojekti. Kehittamistoi-
minta voi olla yksikkdkohtaista, sen tavoitteena on toiminnallinen tai rakenteellinen
uudistuksia yksikkdon. Kehittamistoiminta voi pitaa sisalladn uusien ideoiden keksi-
mista ja vakiinnuttamista kaytantdon. Luonteeltaan kehittdminen on kaytanndssa
asioiden parantamista, korjaamista, ja edistamistad. Kehittamisen tarkoituksena on

my0s uuden tiedon ja taidon siirtdminen. (Toikko, T. & Rantanen, T. 2009, 15-16.)

Tutkimus- ja kehittdmistoiminnalla tarkoitetaan systemaattista toimintaa, jossa tie-
toa lisataan ja tiedon kayttamista uusien sovellusten l6ytamiseen. Toiminnan tavoit-
teena on jotain oleellisesti uutta. Tutkimus- ja kehittamistoimintaan sisaltyy perus-
tutkimus, soveltava tutkimus ja kehittamistyo. Perustutkimuksella tarkoitetaan toi-
mintaa, jossa toiminnan avulla pyritdan saavuttamaan uutta tietoa. Esimerkiksi omi-
naisuuksien, rakenteiden ja riippuvuuksien analyysit ovat perustukimusta. Naiden ta-
voitteena on uusien hypoteesien, teorioiden ja lainalaisuuksien muodostaminen ja
testaaminen. Soveltavalla tutkimuksella tarkoitetaan toimintaa, jossa uuden tiedon
saavuttamiseksi tahdataan johonkin tiettyyn kdaytannon sovellutukseen. Tutkimusta
ovat esimerkiksi sovellusten etsiminen perustutkimuksen tuloksille tai uusien mene-
telmien ja keinojen luominen tietyn ongelman ratkaisemiseksi. Kehittamistyolla puo-
lestaan tarkoitetaan systemaattista toimintaa tutkimuksen tuloksena saadun tiedon
kayttamiseksi esimerkiksi uusien aineiden, tuotteiden, tuotantoprosessien, menetel-
mien ja jarjestelmien aikaansaamiseen tai olemassa olevien parantamiseen. (Tilasto-

keskus.)

Kehittdmisen tavoitteena on muutos parempaan ja tehokkaampaan, mita aikaisem-
mat toimintatavat ovat olleet. Kehittamisen keskeisin elementti on nimenomaan ta-

voitteellisuus. Kehittdminen voi suuntautua yksittaisiin tyontekijoihin ja heidan osaa-
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miseensa ammatillisesti. Tavoitteena on muutos tyétapaan tai esimerkiksi menetel-
miin. My0s rakenteisiin ja prosesseihin on mahdollista kohdistaa kehittamista. Usein
organisaatioiden sisdiset kehittamistoiminnat kohdistuvat laadunvarmistukseen. Ke-
hittamisen kohde voi vaihdella yksittdisesta ihmisesta toimintaprosesseihin ja tyoyh-

teisdon. (Toikka ym. 2009, 16-17.)

Tutkimuksen ja kehittamistoiminnan suhdetta voidaan kuvata niin, etta kehittami-
sessa sovelletaan tutkimuksen tietoa. Tutkimuksen kautta saadaan tuotettua uutta
tietoa ja asioita, joita kaytantoon sovelletaan. Tata voidaan kutsua tutkimukselliseksi
kehittamistoiminnaksi, jossa yhdistyy konkreettinen kehittamistoiminta ja tutkimuk-
sellinen [ahestymistapa. Tutkimuksellinen kehittamistoiminta kohdentuu kehittamis-
toiminnan ja tutkimuksen risteyspaikkaan. Risteyspaikkaa voidaan lahestya seka tut-

kimuksen etta kehittamistoiminnan suunnasta. (Toikka ym. 2009, 19, 21.)

Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa on tiedontuotantoa. Kysymykset nousevat
kdaytannon toiminnasta ja rakenteista, jolloin ei voida puhua tutkimustiedon sovelta-
misesta vaan uudesta tiedonmuodostuksen tavasta. Talldin tutkimus on avustavassa
roolissa. Tallaisessa tutkimuksellisessa kehittamistyossa tavoitellaan konkreettista

muutosta ja pyritdan perusteltuun tiedon tuottamiseen. (Toikka ym. 2009, 21-22.)

Ennen kaikkea kehittamistoiminta on sosiaalinen prosessi. Se edellyttaa aktiivista
osallistumista ja vuorovaikutusta ihmiselta. Osallisuuden merkitysta korostetaan kai-
kessa kehittamistoiminnassa. Osallistamisen kasite korostaa henkilén osallistumista
johonkin, jossa joku osallistaa henkilda. Henkil6ita ohjataan, opastetaan ja jopa pako-
tetaan osallistumaan. Osallistettavan toiminta tulee edeta osallistujan omilla eh-
doilla, jolloin osallistaminen on omaehtoista osallistumista. Osallistamisen ja osallis-
tumisen kasitteet liittyvat tiiviisti toisiinsa. Osallistaminen tarjoaa mahdollisuuksia,
osallistuminen mahdollistaa mahdollisuuksien hyédyntamisen. Kehittdmistoimin-
nassa osallistumisesta on monenlaisia hyotyja asiakkaalle, tyontekijalle ja sidosryh-

mille. (Toikka ym. 2009, 89-90.)
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Osallistumisella on kaksi suuntaa. Kaytannon toimintaan osallistuvat kehittéjat,
mutta myos toimijat osallistuvat kehittdmiseen. Kehittdjien ja toimijoiden osallistu-
misessa on eroja. Joissakin korostetaan kehittdjien ja toimijoiden tiivista yhteistyota,
joissakin puolestaan etdisempaa kehittdjan ja toimijan valista vuorovaikusta. Kehitta-
jan rooli saattaa vaihdella. Kehittdjan toiminta voi perustua asiantuntemukseen, joka
keraa tietoa, analysoi ja tekee ehdotuksia naihin pohjautuen. Kehittaja voidaan
nahda myos kehittdja-tyontekijana. Talldin han kehittda joko omaa tyotdan tai omaa
tydyhteisdaan. Tarkoituksena on tyoskennelld, kerata tietoa ja analysoida sita yh-

dessa muiden toimijoiden kanssa. (Toikka ym. 2009, 90-91.)

Kehittamisprosessin aikana tuotettu tieto on luonteeltaan kaytannoéllista. Sen tehtava
on tukea kehittamista. Tiedontuotanto palvelee kehittamistoimintaa. Kehittamistoi-
mintaa ohjataan ja suunnataan tiedontuotannon avulla. Tutkimuksellisten asetel-
mien ja niihin liittyvan empiirisen tiedontuotannon ja kriittisen tarkastelun merki-
tysta korostetaan tutkimusavusteisessa kehittamisessa. Tutkimuksen tehtdva on, etta

se palvelee kehittamistoimintaa. (Toikka ym. 2009, 115-116.)

5.2 Aineiston keruu ja analyysi

Opinndytetyon teoriapohja on rakentunut ajankohtaisien tieteellisten artikkeleiden
ja tutkimusten avulla. Lisdksi teoriapohjan apuna on kadytetty ajantasaista ammatti-

kirjallisuutta. Léhdemateriaaliin on suhtauduttu kriittisesti.

Tyoyksikon tyontekijat osallistetaan taman kehittamistyon toteuttamiseen learning
cafe- menetelman avulla. Learning cafe-menetelmaa kaytetaan tyoyksikon tiimipala-
verissa, joissa aiheina ovat ladkepoikkeamat ja niiden minimointi, ladkehoidon osaa-
misen varmistaminen tyontekijoiden nakdkulmasta seka ladkeluvat ja tenttien teke-
minen. Aiheet ovat nousseet esille yhdessa esimiehen kanssa kaydyissa keskuste-
luissa seka henkilokunnan ajatuksista. Nama aiheet tukevat opinnadytetyon lopullista,
kirjallista materiaalia ja niiden analysointi auttaa koko tyoyhteis6a turvaamaan tur-

vallinen ladkehoito.
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Learning cafe eli oppilaskahvila on menetelm4, jonka avulla voidaan ideoida ja oppia
uutta. Learning cafe on yhteistoimintamenetelma, jonka tarkoituksena on keskus-
tella, luoda ja siirtaa tietoa. Keskustelu on menetelman yksi tarkein elementti ja sa-
malla se opettaa yhteisten ratkaisujen tekemista. Menetelmassa voidaan kommen-
toida ja kyseenalaistaa toisten ndkemyksia esilla olevasta asiasta, tarkeinta kuitenkin
on |6ytaa yhteinen mielipide. Prosessina learning cafe on yksinkertainen, jossa keski-
tytdan teemaan tai kysymyksiin ja etsitdan niihin ratkaisu. Ryhma jaetaan poytakun-
tiin ja poytakunnat vaihtavat paikkaa kiertdaen jokaisessa poydassa ja pohtien esilla

olevaa teemaa tai kysymysta. (Innokyla 2021.)

Learnin cafe-menetelman avulla saatu palaute dokumentoidaan ja analysoidaan.
Saatu palaute ja kehittamisideat lisataan ja muokataan suunnitelmavaiheessa ole-
vaan materiaaliin. Tarkoituksena on yhteistydssa koko tyéyhteison henkilokunnan
kanssa miettid learning cafen avulla menetelmia, joilla jatkossa voidaan vahentaa 1aa-
kevirheista aiheutuvia poikkeamia ja kehittaa laadukas perehdytysohjelma turvalli-

seen ladkehoitoon.

Ty6pajasta saadut vastaukset analysoidaan pohjaamalla niitd opinnaytetyon teo-
riapohjaan ja nostamalla yhtaldisyydet ja kehittamiskohteet esiin. Vastaaminen ja
osallistuminen tydpajoihin on tyontekijoille vapaaehtoista ja vastaukset annetaan ni-
mettomina. Tyopajojen teemoihin saadut vastaukset ja ideat ovat ainoastaan tutki-

jalla itsellaan.

6 Attendo Erkinpuiston ladkehoidon perehdytysohjelma

6.1. Attendo Erkinpuiston asukkaat ja henkilokunta

Attendo Oy on Suomen johtava yksityinen sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottaja. At-
tendolla on Suomessa noin 400 yksikkoa. Yritys tuottaa asumispalveluita ikdihmisille,
kehitysvammaisille ja mielenterveyskuntoutujille. Attendon arvoja ovat osaaminen,

sitoutuminen ja valittaminen. (Attendo 2021.)
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Attendo Erkinpuisto on ikdihmisille suunnattu hoivakoti aivan Joutsan ydinkeskus-
tassa. Hoivakoti on 30-paikkainen ja tarjoaa ymparivuorokautista hoivaa ja huolenpi-
toa ikdihmisille. Erkinpuistossa on kaksi ryhmakotia, Niitty ja Vilja ja molemmissa ryh-
makodeissa on 15 asukashuoneistoa. Hoivakodissa tyoskentelee hoivakodin johtaja,
2 sairaanhoitajaa, 18 ldhihoitajaa, 1 hoiva-avustaja, 1 hoivakotiapulainen siistija ja
kokki. Ladkehoidon toteuttamiseen osallistuu sairaanhoitajat ja lahihoitajat, joilla on

|adkehoidon vaatima koulutus ja osaaminen.

Hoivakodissa asuu eri-ikdisia ikaihmisia, joiden ladkehoidon prosessista vastaa hoiva-
kodin vastaava omalddkari ja ladkeluvallinen hoitohenkilokunta. Osalla ikdantyneista
on monia erilaisia sairauksia, mitka vaativat monilaakityksen eli vahintaan viiden eri

ladkkeen samanaikaisen kayton.

Ikddntyneen turvallinen ladkehoito ja sen kokonaisprosessi lisaa ennen kaikkea poti-
lasturvallisuutta ja takaa paremman, arvokkaan ja laadukkaan elaman loppuvaiheen
ikadntyneelle. Yrityksen arvot eli osaaminen, sitoutuminen ja valittdminen ovat tar-
keita kulmakivia, jotka liittyvat merkittavasti tahan kehittamistyohon. Yritys tarjoaa
ikadntyneille oikeita asioita oikeaan aikaan, toimintaa kehitetdan jatkuvasti, lupauk-
sista pidetdan kiinni luottamuksella ja ihminen saa olonsa tuntemaan turvalliseksi.

Nama elementit ovat myds tdssa opinndytetydssa mukana.

Materiaali kasittelee Attendon Ladkehoidon perehdytyslomakkeen (liite 1) avainsa-
noja teoriapohjaan ja kaytantoon viitaten. Lomake on kaytdssa Attendo Erkinpuis-
tossa, kun uusi tyontekija tai pitkdn poissaolon jalkeen palaava tyontekija suorittaa,
jotta ladkehoidon luvat ovat voimassa. Lomake on kayty kohtakohdalta |api ja avain-
sanat on avattu tdhan perehdytysmateriaaliin kdytantoon ja teoriatietoon pohjaten.
Tyontekijan ladkeluvat ovat voimassa, kun suoritetut ladketentit ja ladkehoidon pe-

rehdytyslomake on suoritettu.

Attendo Erkinpuistossa on kdytossa ladkelupien (liite 1) yhteydessa kaavake ladkehoi-
don perehdytykseen. Kaavaketta ei missdan vaiheessa ole avattu sen enempas, joten
tarve kaavakkeen asioiden avaamiselle on ajankohtainen ja tarkea. Jotta tyontekija

voi saada ladkeluvat, tulee hanen suorittaa myos ladkehoidon perehdytyskaavake.
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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on avata kaavakkeessa olevat kohdat auki ja sel-
ventaa, mita niilld tarkoitetaan. Opinndytetyo tulee jatkossa auttamaan kaikkien
tyontekijoiden, niin uusien kuin vanhojen, perehdytysta lddkehoidon osaamiseen ja

takaamaan nain laadukasta ja turvallista laakehoitoa hoivakodin asukkaille.

6.2. Ladkehoitosuunnitelma

Suomen terveydenhuollossa lddkehoitosuunnitelma on osa lakisaateista suunnitel-
maa laadunhallinnasta. Ladkehoitosuunnitelma lisaa potilasturvallisuutta ja on osa
omavalvontasuunnitelmaa. Se on laadunhallinta-asiakirja ja toimintaohje ladkehoi-
don prosessissa. Laakehoitosuunnitelmalla on my6s iso osa tyontekijan perehdytysta
yksikon ladkehoitoon. Ladkehoitosuunnitelma tulee olla jokaisessa ladkehoitoa to-

teuttavassa yksikossa. (Laukkanen, E. & Ruokoniemi, R. 2021, 4.)

Tyoyksikossa esimies vastaa ladkehoitosuunnitelman laatimisesta ja pdivittamisesta.
Lisaksi mukana on hyva olla yksikossa laakehoitoa toteuttavien ammattiryhmien
edustajia. Erityisen tarkeda on myos se, etta yksikon ladkehoidosta vastaava laakari
osallistuu ladkehoitosuunnitelman suunnitteluun, tarkastukseen ja paivittamiseen.
Kulmakivena voi sanoa, etta tarkein ladkehoitosuunnitelman ominaisuus on se, etta
se vastaa sisalloltaan sen ladkehoitoa toteuttavan yksikon tarpeita, missa sita kdytan-

nossa sovelletaan. (Laukkanen ym. 2021, 15.)

Ladkehoitosuunnitelma on aina ty6paikkakohtainen ladkehoidon laatukasikirja. Suun-
nitelmaa tulee kehittda saannollisesti ja sen sisaltoa tarkistella saannollisesti. Eri tyo-
yksikoissa ladkehoitosuunnitelman sisaltoé voi vaihdella hyvin paljon. (Koskinen ym.
2012, 157-158). Tyoyksikon ladkehoidosta vastaava ladkari hyvaksyy ladakehoitosuun-
nitelman. (Laukkanen ym. 2021, 15-16.)

Attendo Erkinpuistossa ladkehoitosuunnitelman laatimisesta ja paivittdmisesta vas-
taa yksikon johtaja ja vastaava sairaanhoitaja. Ladkehoitosuunnitelma paivitetaan
vuosittain ja tilanteen niin vaatiessa. Yksikon laakari hyvaksyy ladkehoitosuunnitel-

man ja allekirjoittaa sen. Ladkehoitosuunnitelma on osa yksikon ladkehoitoa, sen
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suunnittelua ja toteuttamista. Jokaisen tyontekijan tulee lukea laakehoitosuunni-
telma aina, kun sitd on paivitetty ja kun yksikkdon tulee uusi tyontekija. Yksikon 1aa-
kehoitosuunnitelma loytyy lukitusta ladkehuoneesta omasta kansiosta ja lisdksi suun-
nitelma on sahkodisena yksikbn omassa tietokannassa tietokoneella. Ladkehuonetta

kasitelladn enemman luvussa 6.6.

6.2.1. Asukaskohtainen lddkehoitosuunnitelma

Attendo Erkinpuiston hoitava laakari vastaa asukkaan kokonaisvaltaisesta ladgkehoi-
dosta. Asukaskohtaisessa ldakehoitosuunnitelmassa on asukkaan nimi, henkilétunnus
ja laakitys. Jokaisen ladkkeen kohdalla on lddkkeen nimi, vahvuus, ladkemuoto, seka
antoreitti. Lisaksi suunnitelmassa tulee nakya ladkemaarayksen tehneen ladkarin
nimi, aloituspaiva/laakityksen kesto, annostusohje ja lddkkeen kayttotarkoitus. Mikali

ladke lopetetaan, tulee ladkkeen lopettaneen ladkarin nimi kirjoittaa.

Asukkaan henkilokohtainen ladkehoitosuunnitelma tulee tarkistaa vahintaan kerran
vuodessa tai voinnin ja terveydentilan muuttuessa. Ladkari vastaa ladkehoidon tarkis-
tuksesta ja arvioinnista huomioiden yksikdn hoitajien nakemykset. Yksikdssa on kay-
tossa Hilkka-asukastietojarjestelma ja sinne tulee kirjata huolellisesti ladkitykseen liit-
tyvat havainnot ja huomiot. Yksikon sairaanhoitajat seka lahihoitajat vastaavat ladke-

listan ajantasaisuudesta.

Ladkemuutokset lddkelistaan tehdaan laakarin ohjeen mukaan. Ladkelistaan merki-
taan laakemuutos ja uusi ladkelista tulostetaan ladkelistakansioon ladkehuoneeseen.
Tietosuojan vuoksi vanhoja lddkelistoja ei sdilyteta, vaan ne tuhotaan asiaan kuulu-
valla tavalla. Attendo Erkinpuiston molemmissa ryhmakodeissa, Niityssa ja Viljassa on
omat ladkelistakansiot huonejarjestyksessaan. Lisaksi paivitetty ladkelista ldhetetaan
Yliopiston apteekin annosjakeluun apteekin oman tilausjarjestelman kautta. Yksi-
kossa on kayttooikeudet apteekin tietojarjestelmaan molemmilla sairaanhoitajilla

seka kolmella lahihoitajalla.
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Laakkeiden vaikutusta tulee seurata tarkasti. Asiakastietojarjestelemaan asukkaan
ladkehoitohuomioihin tulee kirjata lddkehoidon seuranta, mahdolliset |adkepoik-
keamat ja muut ladkehoitoon liittyvat asiat. Jos asukkaalle annetaan tarvittavia laak-
keitd, kirjataan ne lisaladkehuomioon. Tama mahdollistaa samalla lisdladkkeiden seu-
rannan antamisen maaran seka antovalin tarkasti ja selkeasti. Kirjauksessa tulee huo-
mioida annettava ladke, laakkeen vahvuus, annettava laakemaara, paivamaara ja kel-
lonaika seka syy, miksi asukas kyseenomaista ladketta tarvitsee, esimerkiksi kipu, le-

vottomuus, hengenahdistus.

6.3. Tyontekijan ladkelupatodistukset

Yksikon ladkehoitosuunnitelmassa maaritetylla tavalla varmistetaan sairaanhoitajan
ladkehoidon osaaminen. Sairaanhoitajakoulutuksen ja sairaanhoitajana terveyden-
huollon ammattihenkilon koulutuksen saaneet tyontekijat ovat erityisesti vastuussa
siita, ettd laakehoito toteutetaan yksikossa asukas-/potilasturvallisesti. Tyoyksikoissa
ladkehoidon toteuttamisesta padsaantdisesti vastaavat sairaanhoitajat. Lisaksi sai-
raanhoitajat vastaavat ladkehoitoon liittyvasta tehtavanjaosta, ladkehoidon osaami-
sen ja toimivuuden varmistamisesta seka ladakehoidon toteuttamisen valvonnasta. Jo-
kaiseen tyoyksikk6on nimetdan yksi sairaanhoitaja, joka vastaa yksikon ldakehoidon
toteuttamisesta. Tulee kuitenkin muistaa, etta jokainen ladkehoitoon osallistuva ja
ladkehoitoa toteuttava tyontekija kantaa vastuun omasta tekemisestaan. (Laukkanen
ym. 2021, 32-33.) Attendo Erkinpuistossa laakehoidosta vastaa yksikdn vastaava sai-

raanhoitaja, tiimivastaava.

Lahihoitajat voivat toteuttaa lddkehoitoa siina laajuudessa, mita se opinnoissa on si-
saltanyt. Tyoyksikossa lahihoitaja ei kuitenkaan voi vastata ladkehoidon toteuttami-
sen kokonaisuudesta. Tyonantajan tulee selvittaa, millaisen koulutuksen lahihoitaja
ladkehoidosta on saanut. Sen perusteella tydnantaja voi arvioida, miltd osin ldhihoi-
taja voi osallistua ladkehoidon toteuttamiseen. Lahihoitaja voi jakaa ladkkeita asukas-
kohtaisiin annoksiin ja antaa asukkaille 1aakkeita luonnollista tieta eli tabletteina, liu-
oksena, silma- ja korvatippoina, voiteina, laastareina ja perdpuikkoina. (Laukkanen

ym. 2021, 35.)
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Jokaisella ladkehoitoon osallistuvalla tyontekijalla tulee olla tydyksikkokohtainen kir-
jallinen ladkelupa laakarin allekirjoittamana. Attendolla on oma ldakelupatodistus.
Ladkehuoneesta ja ladkelupakansiosta 16ytyy henkilokunnan laakeluvista lista (liite 2).
Listassa nakyy, mita ladkelupia tyontekija on suorittanut ja milloin luvat menevat
vanhaksi. My0s keikka- ja sijaisty6ta tekevilla tydntekijoilla tulee olla voimassa olevat
ladkeluvat, jotta he voivat osallistua ladkehoitoon. Ladkeluvan liitteena tulee olla to-
distus LOVe-teoriatodistus sekd perehdytyslomake. Yksikkokohtainen ladkelupa on
voimassa viisi vuotta siitd, kun ensimmainen lupaosio on suoritettu. Kun ensimmai-
nen lupaosio vanhenee, suoritetaan kaikki ladkeluvan osiot uudelleen. Tyoyksikdssa
on nahtavilla kaikille tyontekijoille ladkehuoneen seinalla seka ladkelupakansiossa
kaikkien ladkehoitoon osallistuvien tyontekijoiden nimet ja heidan ladkelupien voi-

massaoloaika.

Attendo Erkinpuistossa laakehoidon kaytdssa olevat koulutusosat ovat:

LOP — laakehoidon osaamisen perusteet
- PKV -lupaosio
e |V- Ladke- ja nestehoito sairaanhoitajilla, osin lahihoitajilla
e Kipul
e GER1ja2-idkkaiden ladkehoidon perusteet, l[adkkeiden kaytto iakkailla

e Rokote-osio sairaanhoitajilla

Kun kaikki koulutusosat ja ladkehoidon perehdytyslomake on suoritettu, tulee tyon-
tekijan antaa kliiniset naytot ladkehoidossa. Ladkehoidon kliiniset naytot ovat tyoyk-
sikkokohtaisia. Peroraalisesti eli suun kautta annettavien ladkkeiden naytdssa tyonte-
kija antaa naytot kolmesta eri asukkaasta, annostellen ladketarjottimelle asukkaalle
menevat ladkkeet vuorokaudeksi eteenpain. Naita ovat annosjakelussa olevat annos-
pussit, erilaiset vatsanpehmikkeet, silmatipat ja hengitettavat ladkkeet. Samalla nay-
ton antajan tulee huomioida mahdolliset insuliinihoitoisen asukkaan diabeteslaak-
keet. Nayttoa suorittavan tyontekijan tulee osata kertoa nayttda vastaanottavalle
sairaanhoitajalle, miten toimia esimerkiksi tilanteessa, jossa annosjakelupussista pu-

toaa ladke lattialle tai asukkaalle aloitetaan jokin kuuriluontoinen ladke. Kliiniset pis-
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tosnaytteet, kuten s.c. eli ihonalaispistokset, kuten insuliinin pistaminen tulee nayt-
taa kolme eri pistokertaa. Lihakseen pistonaytto eli i.m. annetaan vdhintaan yhden
kerran. Tulee huomioida, etta Attendo Erkinpuistossa lihakseen pistettavia pistos-

|aakkeita on darimmaisen harvoin.

Taatakseen turvallisen ladkehoidon, on yksikon toimintamalleihin ja ladkehoitoon pe-
rehdyttaminen ensiarvoisen tarkeda. Aina, kun yksikdssa aloittaa uusi tyontekija, on
perehdyttaminen tyoyksikkoon ja ladkehoitoon merkityksellista. Perehdytys on tar-
peellista myos silloin, kun vanha tyontekija palaa toihin takaisin pitkan poissaolon jal-

keen tai mikali tyontekija aloittaa uusissa tyotehtavissa.

6.3.2. Opiskelijoiden rooli I1adkehoidon toteuttajina

Kun opiskelija suorittaa harjoittelujaksoaan, on opiskelija ohjaajan vastuulla ja to-
teuttaa ladkehoitoa vain ohjaajan valittomassa valvonnassa. Opiskelija toimii sa-
massa tyoyksikdssa ohjaajansa kanssa. Oppilaitos valvoo opiskelijan ldadkehoito-osaa-
mista ja ohjaa ladkehoitotaitojen opiskelussa. Tarvittaessa opiskelijan tulee osata
tyoharjoittelupaikassa osoittaa opiskelemansa ladkehoidon laajuus, suoriutuminen

opinnoissa seka lddkelaskennassa. (Laukkanen ym. 2021, 40.)

Attendo Erkinpuistossa sairaanhoitajaopiskelija, kenelld on suoritettu opintoja vahin-
taan 140 opintopistettd seka suoritetut ldadkehoidon opinnot ja ladkeluvat, voi toteut-
taa ladkehoitoa. Sairaanhoitajaopiskelijaksi luetaan myds katil6-, ensihoitoja- ja ter-
veydenhoitajaopiskelijat. Sairaanhoitaja- ja lahihoitajaopiskelija voi harjoittelun ai-
kana toteuttaa ladkehoitoa hdnelle nimetyn ohjaajan valvonnassa harjoittelun tavoit-
teiden mukaisesti. Jokaiselle opiskelijalle nimetdan yleensa kaksi ohjaajaa ja tyévuo-
rot pyritaan tekemaan ohjaajien tydovuorojen mukaisesti. Opiskelijan tulee esittda oh-
jaajalle/ohjaajille omat henkilkohtaiset tavoitteet harjoittelujaksolle ja tavoitteissa
tulee ndkya ladkehoitoon liittyvat osa-alueet. Opiskelijan harjoittelujakso pyritaan
luomaan mahdollisuuksien mukaan niin, etta halutut tavoitteet harjoittelujaksolla py-
ritddn saavuttamaan. Ladkehoitoa opiskelija padsee harjoittelemaan ohjaajan valitto-
massa laheisyydessa. Mikali opiskelija antaa lisdlaakkeita asukkaalle, tulee kirjauk-

sessa nakya opiskelijan ohjaajan nimi.
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6.4. Tiedonhaku lddkehoidon osana

Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea on julkaissut Ladke75+-tietokannan
ja yllapitaa sita. Tietokannan tarkoituksena on tukea yli 75-vuotta tayttaneiden ladke-
hoitoa koskevaa kliinista paatoksentekoa ja laakitysturvallisuuden parantamiseksi pe-
rusterveydenhuollossa. Tietokannassa on ldhes 500 ladkeaineen tai niiden yhdistel-
mien kaytosta luokittelu ja suositukset, ja on kaikkien kaytettavissa Fimean verkkosi-
vuilla. Tietokannassa ladkeaineet on luokiteltu A-, B-, C- ja D-luokkiin. Asiantuntija-
ryhma paivittaa tietokantaa jatkuvasti. Tietokannassa kirjaimet ja varit kertovat 1aa-
keaineen sopivuudesta. A eli vihrea sopii iakkadalle. Ladkeainetta voidaan kayttaa
ikadntyneellda samalla tavalla kuin nuoremmilla. Ikdantymisen tuomat muutokset ei-
vat aiheuta ladkeannokseen tai olotiheyteen muutoksia. Haittavaikutukset eivat poik-
kea nuoremmista. B eli harmaa, jossa tutkimusnaytto, teho tai kayttékokemuksista
saatu tieto vahaista idkkailla. C eli keltainen tarkoittaa, etta lddkeaine soveltuu idk-
kaalle varauksin. Ikaantyneellad ladkeainetta voidaan kayttaa harkiten. Ikaantymis-
muutosten vaikutukset tulee ottaa kdytdssa huomioon. My6s munuaistoiminnan vai-
kutukset Iadakehoitoon tulee huomioida. Ladkkeen kayttoon saattaa liittya huomatta-
via haitta- tai yhteisvaikutuksen riski. D eli punainen on ladkeaine, jonka kayttoa tu-
lee valttaa ikadntyneelld. Haittavaikutusriski ladkeaineessa voi ylittaa tavallisesta hoi-
dosta saatavan kliinisen hyddyn. Ladkeaineen kaytto erityistapauksissa tai kertaluon-

toisesti. (Fimea, Laake75+.)

Ladketietokeskus Pharmaca Fennica on ladke- ja terveydenhuollon ammattilaisten
tarvitsema ladketietokanta. Ammattilaiset tarvitsevat tydssaan ajantasaista ja luotet-
tavaa tietoa ladkkeista. Pharmaca Fennican avulla saa tietoa turvallisen ladkehoidon
toteuttamiseen. Tietokanta tukee terveydenhuollon ammattilaisten paatdksentekoa,
edistavat laaketurvallisuutta ja potilaan saama hoito sujuvoituu. Pharmaca Fennican
ladketietokannat on rakenteellisesti toteutettu. Ladketieto on helposti saatavilla sil-
loin, kun sille on tarvetta. Pharmaca Fennica lddketietokannan voi ladata omaan pu-
helimeen, kayttaa tietokoneen avulla tai esimerkiksi hankkia kirjamuodossa. Ladke-

tietokannasta I16ytyy muun muassa vaikuttava aine, ladkemuoto, kdyttoaiheet, an-
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nostus ja antotapa, vasta-aiheet, varoitukset, haittavaikutukset ja mahdolliset yhteis-
vaikutukset, farmakodynamiikka ja farmakokinetiikka, kestoaika ja sdilyvyys. (Ladke-

tietokeskus 2018.)

6.5. Yksikon ja tyovuoron ladkevastaava

Attendo Erkinpuistossa yksikdn johtaja ja vastaava sairaanhoitaja vastaavat ladkehoi-
dosta ja sen toteuttamisesta. Vastaava sairaanhoitaja vastaa siitd, etta ladkehoitoa
toteutetaan ja siihen osallistuu yksikdn tyontekijat, joilla on |adkehoidon osaaminen
ja tarvittavat lddkeluvat kunnossa. Kokonaisvaltainen laakehoidon toteuttaminen ja

siita vastaaminen kuuluvat hanelle.

Ty6nantajan velvollisuus on varmistaa saannollisesti, etta tyoyksikdssa tyontekija hal-
litsee turvallisen ladkehoidon toteuttamisen. Tyontekija toteuttaa ladkehoitoa ladke-
lupien ja oman osaamisen mukaisesti. Attendolla |adkehoitoa voivat toteuttaa koulu-
tuksen saaneet laillistetut tai nimikesuojatut terveydenhuollon ammattilaiset eli sai-
raanhoitajat ja lahihoitajat. Ladkehoitoa voi toteuttaa myos sosionomi, geronomi ja
fysioterapeutti, mikali heillad on ladkehoidon osaamiseen vaadittava laakehoidon kou-
lutus. Attendon yksikdssa hoiva-avustaja tai henkild, jolla ei ole sosiaali- ja terveys-
alan koulutusta, kuten hoitoapulainen tai palvelukotiavustaja, ei voi osallistua |ddke-

hoidon toteuttamiseen.

Aamu- ja iltavuorossa molempiin ryhmakoteihin, Niittyyn ja Viljaan, on nimetty tyo6-
vuorolistaan kyseisen tydvuoron ladkevastaava. Tyovuoron ladkevastaavan tehtavana
on huolehtia, etta jokainen ryhmakodin asukas saa oikeat ladkkeet oikea-aikaisesti.
Ty6vuoron ladkevastaavalla on lddkehuoneen avain, jonka han tyévuoron alkaessa
kuittaa erilliseen ladkehuoneen avaimet-kansioon (liite 3). Tyontekija kuittaa tyévuo-
ronsa paatteeksi avaimen luovuttamisen seuraavan tyovuoron lddkevastaavalle. Yo-

vuorossa tyontekija vastaa molempien ryhmakotien asukkaiden ladkehoidosta.

Attendo Erkinpuistossa on yksi lddkehuone, johon on kulku sdhkdisen avainlatkan

avulla. Kulkuluvan saa ladkeluvat omaava terveydenhuollon ammattilainen. Kulku
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ladkehuoneeseen kussakin tyovuorossa tapahtuu tyévuorossa olevan ladkeluvallisen

myota.

6.6. Laakkeiden tilaaminen, sdilyttaminen ja havittaminen

Attendo Erkinpuiston asukkaiden ladkkeet tulevat padasaantoisesti Yliopiston apteekin
annosjakelun kautta. Annosjakeluun sisaltyvat ne paivittaiset laakkeet, mitka suun
kautta eli p.o. otetaan. Annosjakelupussit ovat jokaisen asukkaan henkilékohtaisessa
pahvisessa laatikossa. Annosjakelun ulkopuolelle kuuluvat ladkkeet, kuten kuurilaak-
keet ja muut ladkkeenantotapaa vaativat ladkkeet sailytetdan myos lukitussa ladke-
huoneessa joko asukkaan omissa ladkelaatikoissa, ladkehuoneen jadkaapissa tai N-
kaapissa eli lukitussa huumausainelddkekaapissa. Lddkehuoneen pdydalla on vihko,
johon merkitaan muut apteekista seuraavassa apteekkitilauksessa tilattavat tuotteet

asukkaan nimella varustettuna.

Annosjakelupussit tulevat saannéllisesti kahden viikon valein keskiviikkona, jolloin
kaksi ladkeluvan omaavaa terveydenhuollon ammattilaista tyoyksikdssa tarkistavat
pussien sisallon ja yhtaldisyyden yksikon oman laakelistan kanssa. Annosjakelupus-
seja ei tarvitse erikseen tilata, vaan ne tulevat yksikkdon automaattisesti. Mikali 13a-
kitykseen tulee muutoksia, ilmoitetaan se mahdollisimman pian apteekin sahkdisen
tilausjarjestelman kautta lahettamalla paivitetty ladkelista. Muutokset pussijakeluun
apteekki tekee seuraavaan annospussijaksoon. Mikali kesken annospussivalin joudu-
taan esimerkiksi lopettamaan jokin ladke asukkaalta, merkitdan annosjakelupussin
laatikkoon lapulla poistettava ladke. Yohoitaja jakaa ladketarjottimet kdyttokuntoon
vuorokaudeksi eteenpain, jolloin han huolehtii mahdollisen ladkkeen poistamisesta
ladkepussista. Mikali joku laake aloitetaan, haetaan ladke Joutsan apteekista ja ladke
jaetaan dosettiin, kunnes ladke saadaan siirrettyd mukaan annosjakeluun. Annosjake-
lun ulkopuolelle jaavat |ladkkeet tilataan perjantaina kello 12 mennessa ja tilaus saa-
puu yksikk66n normaalisti seuraavan viikon keskiviikkona. Kiireellisena tilaus saadaan

maanantaiksi.
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Laakkeet sailytetdaan lukitussa ladkehuoneessa. Jokaisella asukkaalla on oma ladkelaa-
tikko, missa sailytetdan henkilokohtaiset laakkeet. PKV-ladkkeet eli paikallisesti kes-
kushermoston kautta vaikuttavat ladkkeet sdilytetdaan jokaisen omassa laatikossa laa-
kehuoneessa. N-ladkkeet eli huumausainelaakkeet sailytetaan N-kaapissa. PKV- ja N-
laakkeilla on kulutuskortit (liite 3), mitka sailytetdan ladkehuoneessa erillisessa kansi-

ossa aakkosjarjestyksessa.

Mikali laakkeita joudutaan havittamaan, palautetaan ne sopimusapteekkiin eli Yli-
opiston apteekkiin tai Joutsan apteekkiin. Ladkkeet ja jaljella oleva ladkemaara merki-
taan ladkkeiden havittdminen-lomakkeelle (liite 4). Kaksi hoitajaa tarkistaa havitetta-
vat ladkkeet ja niiden maaran. Ladkkeet tulee havittaa, mikali ne ovat vanhentuneet
tai asukas on menehtynyt. Menehtyneen asukkaan kaikki ladkkeet, myds kasikauppa-
ladkkeet pyritaan palauttamaan apteekkiin mahdollisimman pian. Vanhaksi menneita
ladkkeita tai kayttamatta jadneita ladkkeita ei saa sailyttaa yksikossa, vaan ne tulee

aina havittaa asianmukaisella tavalla eli palauttaa apteekkiin.

Kaytetyille ladkelaastareille ja esimerkiksi lattialta I16ytyneille tableteille on varattu
ladkehuoneessa oma astia. Nestemaiselle ladkejatteelle on varattu oma ladkejate-

pullo. Kun astiat ovat tdynna, palautetaan ne apteekkiin havitettavaksi.

6.7. Ladkehuone

Ladkehuone on lukittu, sahkdisesti avautuva huone. Ladkehuoneessa on hyllytilaa va-
rattu jokaisen asukkaan henkilokohtaisella ladkelaatikolla, missa huoneilmassa saily-
vat ladkkeet sdilytetaan. Ladketarjottimille on varattu oma kaappi ja kdytossa olevat
insuliinikorit sdilytetdadan samassa kaapissa. Lisaksi asukkaiden henkilékohtaiset vat-
sanpehmikkeet ja akuuttilddkevarastoon kuuluvat lddkkeet sailytetdan samassa

kaapissa, lukuun ottamatta N-ladkkeita.

Ladkehuoneen ja lddkejadkaapin lampotilaa seurataan kerran vuorokaudessa, yévuo-
rossa. Ladkehuoneessa on oma kaavake (liite 6) lampoétilojen seurantaa varten. Lam-

potilan seurannalla varmistetaan, etta laakkeet sailytetdan niille kuuluvassa oikeassa
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lampotilassa. Ladkehuoneen siisteydesta vastaa jokainen ladkehuoneessa tyovuo-
rossa oleva henkild. Yksikon siistija siivoaa ladkehuoneen lattia- ja pOytdpinnat paivit-
tdin. Lisaksi ladkehuoneessa noudatetaan asianmukaista kierratysta esimerkiksi tyh-

jien ladkepakkauksien osalta.

Attendo Erkinpuistoon ollaan hankkimassa kesan 2021 aikana lukollinen ladkekarry,
johon ladketarjottimet, insuliinikorit ja ladkelistakansiot laitetaan. Tama auttaa ladke-
tarjottimen turvallisen sdilyttamisen tyévuoron aikana ja ladakkeiden ottaminen tar-
jottimelta on helpompaa karryista kuin etta tarjottimet sailytettaisiin ladkehuo-

neessa.

6.7.1. Annosjakelu osana paivittaista ladkehoitoa

Henkilokunnan tydaikaa vapautuu valittdmaan asiakastyohon, kun ladkkeet tulevat
yksikkoon koneellisen annosjakelun kautta. Koneellinen annosjakelu vahentaa inhi-
millisia, ladkkeenjaossa kasin tehtyja ladkevirheita eli ladkepoikkeamien maara vahe-
nee. Kun koneellista annosjakelua verrataan ladkkeidenjakoon dosettiin, on se tehok-
kaampaa ja virheettomampaa. Asiakkaalle etuna on se, etta asiakkaan todelliset 1aa-
kekustannukset pienentyvat, silla vain kaytetyt ladkkeet laskutetaan ja kdytossa on

edullisimmat lddkevalmisteet. (Yliopiston apteekki 2020.)

Koneellinen annosjakelupalvelu on apteekkien tuottamaa palvelua asukkaille ja erilai-
sille terveydenhuoltoyksikoille. Kdsin tehtavaan ladkkeenjakoon verrattuna koneelli-
nen annosjakelussa lddkevarastot ovat pienempia, ldadketurvallisuus paranee ja hoi-
don optimointi paranee. Koneellinen annosjakelu parantaa ladkehoitoa ja lisda laaki-
tysturvallisuutta, silla siihen kuuluu systemaattisesti tehtava interaktiotarkastus eli
yhteisvaikutuksen tarkistus ladkkeiden valilla. Aina, ennen kuin siirrytaan ANJAan eli
annosjakeluun, tarkistetaan asiakkaan laakitys. Laakityksen tarkastuksella voi olla
suurikin merkitys asiakkaan hoidon kannalta. Tarkastuksen yhteydessa voi paljastua
merkittavia ladkkeiden yhteisvaikutuksia, epdsopivia annoksia, paallekkaisyyksia ja

tarpeettomia ladkkeita. (Koskinen ym. 2012, 43.)
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Yleensa asiakas itse tai hoito- ja palveluyksikko tekee aloitteen lddkityksen siirtami-
sestd koneelliseen annosjakeluun. Koneellista annosjakelua ja sen mahdollisuutta voi
tiedustella omasta lahiapteekista. Ladkarin tulee maarata annosjakelu, jolloin asiakas
saa Kela-korvauksen apteekin perimasta annosjakelupalkkiosta. Asiakkaan laakitys
tulee selvittdaa aina ennen annosjakeluun siirtymista. Tarkeda on ottaa huomioon
myos kaytossa olevat itsehoitoladkkeet ja valmisteet. Samanaikaisesti on tarkeaa ar-
vioida asiakkaan ja ladkityksen soveltuvuus annosjakeluun. On syyta jarjestaa yhteis-
palaveri [adkarin, hoitoyksikdn ja apteekin kesken laakityksen lapikaymiseksi. Asiak-

kaan ladkityksessa kiinnitetaan erityisesti huomiota seuraaviin asioihin:

- mahdollisten turhien, “kdytt66n unohtuneiden” ja paallekkaisten
ladkkeiden karsimiseen

- mahdollisten yhteisvaikutusten arviointiin ja siihen kuuluviin toi-
menpiteisiin

- valmisteiden soveltuvuuteen konejakeluun

- puolikkaisiin tabletteihin, jotka pyritdan korvaamaan kokonaisilla
tableteilla

- laadkkeiden ottoajankohtiin, jotka sovitaan yhdessa. (Koskinen ym.

2012, 43.)

Kun koneelliseen annosjakeluun siirrytaan, ladkari merkitsee reseptiin annosjakelu ja
ladkkeen kayttotarkoitus. Annosjakelureseptit sailytetdan apteekissa ja apteekki huo-
lehtii reseptien uusinnasta. Reseptiin on syyta laittaa maininta vuoden tarve laak-
keestd. Tama selkeyttaa ladkehoitoa ja annosjakelua. Apteekilla on asiakkaan laaki-
tyskortti, jossa nakyy asiakkaan saanndlliset suun kautta menevat tablettiladakkeet,
myo0s itsehoitoladkkeet annosohjeineen ja kdyttoaiheineen. Kahden viikon vélein tu-
levat annospussit sisaltavat mukanaan laakityskortin. Annospussit tilataan asiakkaalle
yleensa kahden viikon valein. Toivottavaa on, ettda mahdolliset ldadkemuutokset teh-
daan niin, ettd ne ennattavat seuraavan kahden viikon annosjakelupussijaksoon.

(Koskinen ym. 2012, 44.)

Attendo Erkinpuistossa paadyttiin siirtymaan annosjakeluun lokakuussa 2020. Siihen

saakka asukkaiden suun kautta menevat tablettiladkkeet jaettiin viikoksi kerrallaan
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asukkaiden henkilokohtaisiin dosetteihin. Dosetit kaksoistarkastettiin jakamisen jal-
keen ja tarkastus kuitattiin omaan erilliseen kansioon. Yovuorossa oleva hoitaja jakoi
vuorokaudeksi eteenpadin ladkkeet doseteista ladketarjottimelle. Annosjakeluun siir-
tymista alettiin harkitsemaan kesalla 2020 useiden laakepoikkeamien ja runsaasti
tyOaikaa vievan ajan vuoksi. Ladkeluvalliset hoitajat jakoivat dosetteja maanantaista
keskiviikkoon eli yhdelle paivalle tuli jaettavaksi 10 dosettia. Torstaina ja perjantaina
toiset hoitajat tarkistivat dosetit. Kaiken kaikkiaan aikaa dosettien jakoon ja kaytto-
kuntoon saattamiseksi meni paljon tyontekijan tyoaikaa. Ladkepoikkeamia oli melko
paljon, ndista suurin osa oli lddkevirheitd, jotka olivat menneet myds kaksoistarkas-

tuksen lapi.

Yhdessa Yliopiston apteekin kanssa alettiin jarjestamaan henkildkunnalle koulutusta

annosjakelusta ja marraskuussa 2020 kaikki asukkaat kuuluivat annosjakelun piiriin.

Annosjakelupussit tulevat automaattisesti yksikkoon kahden viikon valein, keskiviik-
koisin. Kun annospussit ladkekorttien kera saapuvat yksikkoon, tulee ne tarkistaa.
Ladkekorttia verrataan yksikon oman asukastietokannan ladkelehteen ja lisaksi an-
nosjakelupussin ensimmaiset pussit tarkistetaan, jotta ne tdsmaavat ladkelistan
kanssa. Ladkemuutokset pyritdan tekemaan niin, ettd muutokset siirtyvat seuraavaan

annosjakelujaksoon. Kokemukset tahan saakka ovat olleet positiivisia.

6.7.2. Annosjakelun ulkopuolelle jaava ladkehoito ja sen toteutus

Koneelliseen annosjakeluun ei voi jakaa kaikkia suun kautta menevia tablettilaak-
keita. Muun muassa antibioottikuurit ja muut ladkekuurit kuuluvat annosjakelupussin
ulkopuolelle. Jos asukkaalle tulee aloittaa jokin uusi ladke heti, jaetaan se alkuun do-
settiin ja siitd ladketarjottimelle, kunnes ladke saadaan siirtymaan koneelliseen an-
nosjakeluun. Mikali asukkaalle joudutaan aloittamaan uutena ladkkeena esimerkiksi
nesteenpoistoldake tai jo olemassa olevaa ladkeannosta joudutaan liséamaan tai va-

hentamaan, haetaan ladke paikallisesta apteekista ja jaetaan dosettiin annettavaksi.
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6.8. Padaasiallisesti keskushermoston kautta vaikuttavat ladkkeet ja huumausaineldak-

keet

PKV-ladkkeiden eli paikallisesti keskushermoston kautta vaikuttavien ladkkeiden ja
huumausainelddkkeiden maaraamisessa ja kdytossa tulee noudattaa erityista varo-
vaisuutta ja huolellisuutta. Edella mainittuihin laakkeisiin liittyy vakavia haittavaiku-
tuksia, mutta myos suurentunut riski Iadkkeiden vaarinkdytolle. Huumausainelaak-
keet sdilytetdaan aina ladkehuoneessa omassa erillisessa lukollisessa kaapissa, erilldan
muista laakkeistd. PKV-ladkkeiden sailytykseen tulee myos kiinnittdaa huomiota. Laak-
keiden kulutusta seurataan omalla kulutuskortilla, mikd on aina pakkauskohtainen.

(Laukkanen ym. 2021, 22.)

Kulutuskorttiin merkitaan pdivamaara ja kellonaika, otettu ladkemaara, mahdollinen
mittatappio ja kahden lddkeluvan omaavan hoitajan allekirjoitukset. Kulutuskorttiin
merkitaan ladkkeen loppuessa mahdollinen ladkemittatappio, tyoyksikdn ladkehoi-
dosta vastaavan laakarin allekirjoitus ja kulutuskortti tulee sailyttaa toimintayksi-
kossa kuuden vuoden ajan. Huumausaineiden valvonnasta on asetus 548/2008. Myds
paikallisesti keskushermoston kautta vaikuttavien |adkkeiden kdyton seurantaa suosi-

tellaan. (Laukkanen ym. 2021, 22.)

Attendo Erkinpuistossa PKV- ja huumausainelddkkeet ovat aina asukkaan henkilokoh-
taisia ladkkeita lukuun ottamatta akuuttiladkevaraston laakkeet, joista myéhemmin
kerrotaan lisdd. Huumausaineldaakkeet eli N-ladkkeet sdilytetdaan ladkehuoneessa
omassa erillisessa, lukitussa ladkekaapissa. PKV-ladkkeet sailytetdaan ladkehuoneessa
asukaskohtaisissa ladkelaatikoissa. Seka paikallisesti keskushermoston kautta vaikut-
tavissa ladkkeissa ja huumausaineldakkeissa on pakkauskohtainen kulutuskortti. Aina
uuden paketin aloituksen yhteydessa aloitetaan uusi kulutuskortti, missa on asuk-
kaan nimi, ladkkeen nimi ja vahvuus, ladkkeen maaranneen lddkarin nimi, pakkaus-
koko, pakkauksen avauspaiva sekd SNR-numero. Ladketta otettaessa on aina kaksi
ladkeluvallista hoitajaa tarkistamassa ja kuittaamassa ladkkeen kulutuskortin. Lisdksi
ladke tulee aina kirjata asukkaan tietoihin Hilkka-asukastietojarjestelmaan. Kun laa-
kepakkaus on loppunut, kulutuskortin allekirjoittaa ladkevastaava ja taysi kulutus-

kortti sailytetadan omassa erillisessa kansiossa.
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Huumausaineladkkeita ei jaeta etukdteen valmiiksi laakekippoon tai dosettiin. Laak-
keet annostelee terveydenhuollon ammattilainen juuri ennen ladkkeen antamista
asukkaalle. On kuitenkin mahdollista, ettd huumausaineldaakkeita kdytetdaan annosja-
kelussa. Talléin huumausainelddkkeiden kirjaamisesta ja kulutuksesta pitaa huolen
annosjakeluyksikko eli apteekki. Tata velvoittaa huumausaineita koskeva lainsaa-
danto eli huumausainelaki 373/2008. Mikali huumausaineldaketta sisdltava annos-
pussi avataan ennen ladkkeen antamista, tulee avaamisen syy kirjata huolellisesti.
Mikali huumausaineldadke poistetaan annospussista kokonaan, eika sita anneta asuk-
kaalle, ladke havitetdan lddkejatteen kautta ja havittdminen dokumentoidaan huolel-

lisesti. (Laukkanen ym. 2021, 23., Finlex. Huumausainelaki.)

6.9. Yksikon akuuttiladkevarasto

Attendo Erkinpuistossa on kdytdssa Keski-Suomen seututerveyskeskuksen ja Joutsan
kunnan vaatima akuuttilddkevarasto. Akuuttiladkevaraston sisallén on maarittanyt
Keski-Suomen seututerveyskeskuksen yliladkari. Akuuttilaakevaraston laakkeet saily-
tetdaan lukitussa ladkehuoneessa niin, etta ne eivat sekaannu asukkaiden omiin 1aak-
keisiin. Akuuttiladkevarasto on ladkehuoneessa omassa erillisessa sadilytyslaatikossa,
jonka mukana on kulutuskortit PKV- ja tablettilddkkeisiin. Huumausaineldakkeiksi luo-
kiteltavat ladkkeet sdilytetadan huumausainelaakkeille tarkoitetussa lukitussa laake-

kaapissa.

Akuuttiladakevaraston ladkkeita kaytetaan asukkaille vain ladkarin maarayksesta.
Ladkkeet on tarkoitettu asukkaiden kdyttoon akuuteissa tilanteissa, joissa potilastur-
vallisuuden kannalta on oleellista aloittaa ladkitys mahdollisimman nopeasti ja aptee-
kista ei ole mahdollisuutta saada ladketta asukkaalle riittdvan nopeasti. Ladkkeen
aloituksen kiireellisyydesta keskustellaan aina lddketta maaraavan laakarin kanssa.
Asiakastietojarjestelmaan tehdaan merkinta akuuttilaakevaraston ladkkeen aloitta-
misesta. Niin kauan kuin on valttamatonta, annetaan asukkaalle 1adkkeet akuuttilaa-
kevarastosta. Tarkoituksena on, ettd asukkaalle haetaan omat laakkeet apteekista

heti, kun se on mahdollista eli apteekin aukioloaikana.
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Akuuttiladkevaraston ladkkeiden kayttoa seurataan omalla erilliselld lomakkeella
(liite 7). Lomakkeeseen tulee kirjata kaikki otetut lddkkeet akuuttilddkevarastosta.
Poikkeuksena kuitenkin PKV- Ja N-ladkkeiden pakkauskohtaiset kulutuskortit. N-laak-
keiden kulutuskortit tulevat apteekin mukana toimittaessaan ladketta. Taydet N-laak-
keen kulutuskortit palautetaan apteekkiin ja niista otetaan kopio yksikon itsensa sai-
lytettavaksi. Ladkkeenantokirjaukset tehddan asiakastietojarjestelmaan samalla ta-
valla kuin tarvittavien ladkkeiden antaminen ja samalla kirjaus erilliselle kulutuskor-
tille. Antokirjauksessa on tultava esille annettava ladke, ladkkeen vahvuus, annettava
maara, paivamaara ja kellonaika, syy, miksi ladketta on annettu ja kuka laakemaa-

rayksen on tehnyt.

Akuuttiladkevaraston tilauksen tekee yksikon ladkevastaava yhdessa yksikon vastaa-
van ladkarin kanssa. Laakari allekirjoittaa tilauksen aina, kun akuuttiladkevarastoa tu-
lee taydentaa. Tavoitteena on, ettd asukkaalle paastaan aloittamaan akuuttiladkeva-
rastosta ladke, kunnes henkilokohtainen ladke saadaan haettua apteekista. Akuutti-
ladkevaraston taydennyksesta huolehtii yksikko itse ja vastaa myos kustannuksista.
Ladkevaraston sisallosta ja vanhentuneiden |ladkkeiden poistosta ja dokumentoin-

nista vastaa yksikon laakevastaava.

6.9.1. Laakehoidon vaaratilanteet ja ladkepoikkeamat

Mikali ladkehoidossa havaitaan vaaratapahtuma, tehdaan valittomasti tarvittavat toi-
menpiteet vaaran poistamiseksi ja vaikutusten minimoimiseksi. Yksikossa on saata-
vana ensiapulddkkeena laakehiili ja joditabletit, mitka sailytetaan ensiapukaapissa.
Mikali asukas on saanut vaarat ladkkeet, esimerkiksi toisen asukkaan ladkkeet, ote-
taan valittdmasti yhteytta hoitavaan |adkariin ja virka-ajan ulkopuolella Keski-Suo-
men keskussairaalan paivystavaan laakariin, joka antaa jatkoseurannasta ja hoidosta
ohjeistukset. Mikali vaaratapahtumassa on kyse ladkkeen yliannostuksesta tai laak-
keen normaaliannoksesta, joka on liian suuri asiakkaan sietokykyyn nahden, toimi-

taan Myrkytyskeskuksesta saatujen ohjeiden mukaisesti.

- Jos asukkaalla on tai kehittyy voimakkaita oireita, soita valittdmasti

112
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- Varmista hengitysteiden ja verenkierron riittavyys, ryhdy tarvitta-
essa elvytystoimiin
- Selvita, mista aineesta ja annosmaarasta on kysymys
- Ota tarvittaessa yhteys Myrkytyskeskukseen p. 09 47 19 77
- Esta myrkyllisen aineen imeytyminen
- Anna tarvittaessa ladkehiilta, jos aine on otettu suun kautta

- Huuhtele vedell§, jos ainetta on mennyt silmaan tai iholle.

Jokaisesta ladkepoikkeamasta ja laheltd piti-tilanteesta tulee kirjata erillinen poikkea-
malomake (liite 8). Poikkeamalomakkeita |6ytyy hoitajien kansliasta. Ladkepoik-
keamasta tulee ndkya tapahtunut tilanne, pohdintaa, mika lddkepoikkeamaan on joh-
tanut ja miten siihen voi jatkossa varautua ja ennaltaehkaista. Erkinpuistossa ladke-
poikkeamat kirjataan Attendon omaan laatuohjelmaan ja poikkeamat kasitelldan ker-
ran kuukaudessa tiimipalaverissa. Laakepoikkeamien lapikdaynnin yhteydessa pohdi-
taan koko henkilékunnan kesken, mita tapahtumasta voidaan oppia ja miten toimin-
taa voidaan kehittaa, jotta voidaan jatkossa valttya samankaltaiselta tilanteelta. Laa-
kepoikkeamia seurataan jatkuvasti, jotta ladkehoidon prosessia voidaan kehittaa yk-
sikdssa. Ladkepoikkeamat tulee kirjata asiakastietojarjestelmaan ladkehuomioihin.
Asukasta ja omaista tulee informoida ladkepoikkeamasta mahdollisimman pian ta-

pahtuneen jalkeen. Tata velvoittaa potilasturvallisuusasetus (341/2011).

6.10. Henkilokunnan nakemyksia ladkehoitoprosessista

Attendo Erkinpuiston tyontekijoille jarjestettiin tiimipalaverin yhteydessa 5.5.21 Lear-
ning cafe-menetelman avulla mahdollisuus antaa neljaan eri teemaan kehittamiside-
oita ja toiveita. Mukaan osallistui 10 ldahihoitajaa ja 3 |dhihoitajaopiskelijaa. Teemoina
olivat 1. Miksi Erkinpuistossa syntyy lddkepoikkeamia ja miten niitd voi minimoida? 2.
Miten PKV- ja N-ladkkeiden kulutuskortit saadaan jatkossa kirjattua oikein, 3. Mil-
laista ldakehoidon perehdytysta toivot/kaipaat? 4. Mité Erkinpuiston ldakehoidossa
tulee vield kehittdaa? Tyontekijat jakaantuivat neljaan eri rynmaan ja aikaa vastauksiin

oli 10 minuuttia yhtad teemaa kohden.
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Ideoita ja ajatuksia jokaiseen teemaan tuli hyvin. Lédkepoikkeamia syntyy paljon ja
henkilokunta pohti, miten niita voisi vahentda. Useammassa ryhmassa koettiin, etta
ladkehoidon toteuttaminen vaatii huolellisuutta ja tarkkaavaisuutta. Tyoyksikdssa on
jokaisessa tyovuorossa ladkevastaava, kenen tehtavaan kuuluu varmistaa, etta jokai-
nen asukas on saanut oikeat ladkkeet oikea-aikaisesti. Tarkeda on myos varmistaa,
ettd asukas ottaa ladkkeet, eika ladkeannosta jateta asukkaan eteen varmistamatta,
ettd ne menevat perille. Syyta on myos pohtia, voisiko ladkkeesta olla jokin helpom-
min otettava ladkemuoto tai onko esimerkiksi ladkkeen murskaaminen sallittua. Ylei-
nen kanta ladkkeen antamiseen on, etta se kuka antaa lddkkeen asukkaalle, kantaa
siitd myos vastuun. Lisaksi ladkkeenantotilanne on syyta rauhoittaa ja keskittya tilan-

teeseen.

Tyoyksikossa on koettu, etta PKV- ja N-ladakkeiden kulutuskorttien tayttaminen on ol-
lut puutteellista. Henkilokunta on yksimielisesti sitd mieltd, etta aina, kun PKV- ja N-
|ddkkeita annetaan asukkaalle, menee lddkkeita ottamaan kaksi lddkeluvallista hoita-
jaa, jolloin kulutuskorttiin tulee kaksoistarkastus samalla kertaa. Mikali epaselvyyksia
kulutuskorteissa tai ladkkeenannossa on, tulee ne selvittdaa samalla, eika jattaa seu-
raavan tyontekijan vastuulle. Toiveena on, ettd asukkaan ladkelistaan merkitdaan sel-
vasti, mitka ladkkeet ovat PKV- ja N-lddkkeitda merkitsemallda ndma esimerkiksi varilli-
sella yliviivaustussilla. Aina, kun otetaan lisdladke, merkitdaan se myos asukastietojar-
jestelmaan. Mikali tuntee epavarmuutta, on rohkeasti kysyttava apua tyokaverilta tai

|adkevastaavalta.

Yleisesti ottaen henkilokunta toivoo perehdytysta koko laakehoitoprosessiin. Mikali
tyoyksikkoon tulee uusi tyontekija, tulee hanelle nimeta yksi perehdyttajs, jolla on
riittavasti aikaa perehdyttamiseen. Ladkehoidon toteuttamiselle on oleellista, etta
tyontekija perehtyy hyvin asukkaan sairauksiin ja ladkitykseen. Yksi oleellinen ja erit-
tain tarkea asia ladkehoidon prosessissa on se, etta kansiot, joissa lddkelistat ovat,
ovat aina ladketarjottimen lahella. Jatkossa tama tullaan toteuttamaan, kun tyoyksik-
koon hankitaan lukollinen ladkekarry, jossa sdilytetdan ladketarjottimet, ladkelistat ja

insuliinikorit. Henkil6kunnan toiveena on, etta ladkemuutoksista saadaan heti ajanta-
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saista tietoa ja selkeytta siihen, mika ladkkeen tarkoitus on, millaisia haittavaikutuk-
sia ladkkeelld voi olla ja miten lddkkeen vaikutusta seurataan ja kirjataan. Kirjaami-

seen kiinnittaminen on ollut melko puutteellista.

8 Pohdinta

8.1. Eettisyys ja luotettavuus

Jotta tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa, seka tulokset
uskottavia, tulee tutkimuksen noudattaa hyvaa tieteellisen kdytannon periaatteita.
Tama on tutkijayhteison itsesadatelya, jonka rajat maarittelee lainsdadanto. Hyva tie-
teellinen kaytanto on osa laatujarjestelmaa tutkimusorganisaatioissa. Tietoyhteison
tunnustapoja eli rehellisyyttd, yleista luotettavuutta ja tarkkuutta tulee noudattaa
tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja tulos-
ten arvioinnissa. Tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia
tiedonhankinta-, tutkimus-, ja arviointimenetelmia sovelletaan tutkimuksessa. Tutki-
muksessa toteutetaan avoimuutta ja vastuullisuutta, varsinkin tutkimuksen tuloksia

julkistaessa. (Hyva tieteellinen kaytanto, 2013., 6-7.)

Tutkijoiden tulee ottaa omassa tutkimuksessaan huomioon asianmukaisella tavalla
muiden tutkijoiden tyo ja saavutukset. Muiden tutkijoiden tekemaa tyota tulee kun-
nioittaa ja viittaukset muiden tutkimuksiin tulee tehda asianmukaisella tavalla. Lisaksi
muiden tutkijoiden tydsta annetaan heille kuuluva arvostus ja merkitys, kun viitataan
omassa tutkimuksessa ja tuloksien julkaistaessa. Kun tutkimusta suunnitellaan ja to-
teutetaan seka raportoidaan, syntyneet tietoaineistot tallennetaan tieteelliselle tie-

dolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. (Hyva tieteellinen kaytanto, 2013, 6-7.)

Tutkimukseen hankitaan tarvittavat tutkimusluvat asiaankuuluvalla tavalla. Ennen
tutkimuksen aloittamista sovitaan kaikkien osapuolien kanssa (tyonantaja, tutkija,
tyontekijat) oikeudet, periaatteet, vastuut ja velvollisuudet seka aineiston sailyttami-

sesta etta kayttooikeuksia koskevista kysymyksista. Sopimuksia voidaan tarkentaa
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tutkimuksen edetessa. Tutkimusorganisaatiossa otetaan huomioon tietosuojaa kos-
kevat asiat. Jokainen tutkija vastaa ensisijaisesti itse hyvan tieteellisen kdytannon
noudattamisesta. Vastuu koskee lisdksi koko muuta tiedeyhteisoa. (Hyva tieteellinen

kaytants, 2013, 6-7.)

Tieteellisen tiedon keskeisin tunnusmerkki on sen luotettavuus. Luotettavuus kohdis-
tuu tutkimusmenetelmaan, tutkimusprosessiin ja tutkimuksen tuloksiin. Luotetta-
vuus tarkoittaa kehittamistoiminnassa kayttokelpoisuutta. Ainoastaan pelkka kehitys-
toiminnan yhteydessa syntyva uusi tieto ei riitd, vaan sen tulee olla myos hyodyllista.
Kayttokelpoisuus keittamistulosten kannalta tarkoittaa ennen kaikkea kehittamispro-
sessin seurauksena syntyneiden tulosten hyodynnettavyytta. (Toikko ym. 2012, 121-
122,125.)

Opinndytetyon aineisto on keratty ajankohtaisesta ammattikirjallisuudesta. Lisaksi -
uusimpia tutkimuksia, kuten vaitoskirjoja ja tieteellisia artikkeleita on hyodynnetty
opinnaytetydssa huomioiden oikea lahdemerkinta ja tekstiviittaukset. Luettuun ai-
neistoon on suhtauduttu kriittisesti ja eettisesti oikein. Opinndytetyon luotettavuutta
lisdd monipuolinen ja tutkittuun tietoon perustuva lahdemateriaali. Learning cafe-
tyopajoihin osallistuminen tyoyksikossa oli vapaaehtoista ja anonymiteetti huomioi-
den. Kenenkaan vastaajaan henkil6tietoja ei kysytty missdaan vaiheessa. Tutkimuksen
alussa tehtiin sopimus Attendon hoivakoti Erkinpuiston esimiehen kanssa. Tutkija on
kaikissa tutkimustyon eri vaiheissa noudattanut hyvaa, eettisesti oikeaa ja luotetta-

vaa tutkimustapaa.

8.2. Keskeiset tulokset

Opinndytetyon keskeisena tuloksena oli Attendo Erkinpuiston ladkehoidon perehdy-
tysohjelma. Tyoyksikossa ei ole ollut kaytossa selkeda ja yhtenevaa ohjeistusta ja
tama koettiin isoksi puutteeksi tyoyksikossa. Ladkehoidon perehdytysohjelma on ra-
kennettu lddkehoidon perehdytyslomakkeen pohjalta. Teoriapohja on rakentunut pe-
rehtymalla ajankohtaisiin tutkimuksiin turvallisesta lddkehoidosta ja sen prosessista
huomioiden ikddantynyt ihminen seka ladkehoidon osaamisen varmistamisen vaati-

muksista. Myos tyoyksikon henkilokunta osallistettiin tiimipalaverissa tyopajojen
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avulla perehdytysohjelman tekemiseen ja heidan toiveitaan kuultiin. Teemoja oli
nelja ja vastauksia/kehittamisideoita |6ytyi paljon. Ladkehoidon perehdytysohjelma
tullaan ottamaan yksikossa heti kdayttoon ja se tullaan juurruttamaan tydyksikon kay-

tantoon.

Tutkimuksiin ja teoriapohjan Iahdemateriaaliin viitaten yhtalaisyyksia l0ytyi monia
verraten tyoyksikon ajatuksiin. Ikdantyneen turvallinen ladkehoito vaatii jatkossakin
enemman huolellisuutta. Ikdadntyessa elimiston toiminta muuttuu ja laakkeiden hait-
tavaikutukset lisaantyvat. Muun muassa laakkeiden annostuksissa tulee huomioida,
ettd ne ovat yleensa pienempia kuin esimerkiksi tyoikaisilla. Ladkkeiden oikea-aikai-
nen antaminen ja varmistaminen, etta asukas saa ladakkeen, on ladkevastaavan vas-

tuulla.

“Asukkaiden Idédkemuutokset tulisi kdydd kaikkien IGékehoitoa tekevien hoitajien

kanssa lépi: Iddkemuutoksen syy ja seuranta.”

“Huolellisuutta ja tarkkaavaisuutta lddkehoidon toteuttamiseen.”

“Lddkkeet jadvdt usein antamatta asukkaalle...”

“Varmistetaan, ettd asukas ottaa lddikkeet oikea-aikaisesti.”

“Lddkevastaavan tulee tarkistaa, ettd Idéketarjottimelta on kaikki ko. ajankohdan

lddkkeet annettu ennen kuin Iééketarjotin laitetaan lddkekaappiin takaisin.”

“Muistettava, ettd se kuka Iddkkeen asukkaalle antaa, kantaa siitd myés vastuun.”

Yksi oleellinen ja erittdin tarkea puutos Attendo Erkinpuiston ladkehoidossa tuli esille
tyopajojen kautta. Ladketarjottimien ldheisyydessa ei aina ole kaytossa asukkaan 133-
kelistaa ja tdhan toivottiin erityisesti muutosta. Jatkossa on kiinnitettava erityinen

huomio siihen, etta ladkkeita annettaessa ne myos tarkistetaan ladkelistan kanssa.
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“Lddkelistat Iddketarjottimien vdlittémddn IGheisyyteen, jotta ennen lddkkeen antoa

voi tarkistaa Idédkelistan ja annosjakelupussin siséllén.”

Seka tutkimusten valossa, etta tydyksikon henkilokunnan mukaan laakkeiden vaiku-
tuksia, seurantaa ja kirjaamista tulee tehda saanndllisesti ja kiinnittda niihin enem-
man huomiota. Attendo Erkinpuiston henkilokunta kokee, etta tietamys ladkkeiden
vaikutuksista ja niiden seurannasta on osittain puutteellista. On kuitenkin hyva muis-
taa, etta hoitohenkilékunta on myos itse vastuussa jatkuvasta kouluttautumisesta ja

ammattitaidon yllapitamisesta.

“Ladkeannoksen/tarvittavien Iddkkeiden kirjaaminen”
Muun muassa tiedonhankinta erilaisista tietokannoista on myds hoitajan vastuulla.
Lisaksi tydnantajan velvollisuus on jarjestaa saannollista koulutusta, jolla voidaan var-
mistaa lddkehoidon osaamista. TyOpajoista tulleiden vastausten perusteella henkil6-

kunta kokee osittain myds epavarmuutta ladkehoidon toteuttamisessa.

“Uusista lddkkeistd perehdytys, esimerkiksi mahdolliset haittavaikutukset, voidaanko

antaa ruuan kanssa, voiko antaa esimerkiksi maitotuotteiden kanssa.”

“Voiko lddkeannoksen murskata tai jauhaa?”

“Perustiedot kéytettdvistd lddkkeistd asukaskohtaisesti.”

“Perehdytystd kipulddkkeiden suureen kirjoon.”

“Selkedt ohjeet Idcikkeiden sdilytyksestd, hdvittdmisestd ja kirjaamisesta.”

Suomen lainsadadanto ohjaa ladkehoidon prosessia. Ladkehoidon arviointi vahintaan
kerran vuodessa tulee tehda. Lisdksi ladkehoitoa tulee tarkistaa aina, kun ikdanty-

neen terveydentilassa ja toimintakyvyssa tapahtuu muutoksia.
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“Lddkdrin kanssa sédnnéllinen katsaus asukkaiden pdivittdisiin Idédkkeisiin ja niiden

tarpeellisuuteen.”

Karttunen (2019) tiivistaa, etta usein ladkehoidon ohjeistuksista poiketaan. Ladkkeita
saatettiin tutkimuksen mukaan murskata tai avata vastoin ohjeistusta. Tama vaikut-
taa suoraan potilasturvallisuuteen ja lisaa haittavaikutuksien maaraa. Attendo Erkin-
puiston henkildkunta koki taman valitettavasti toteutuvan tydyksikossa ja siksi he kai-

pasivat lisdkoulutusta ja riittavasti aikaa ladkehoidon prosessiin.

“Huomioi ldékemuoto ja antotapa!”

”Onko lddkkeestd muita antotapoja, esimerkiksi nestemdinen lddkemuoto?”

“Voiko Iddkkeen murskata tai puolittaa ?”

Vaitoskirjassaan Karttunen totesi, ettda myos laakehoidon kirjaamisessa on puutteita

ja tama on ollut yksi kehitystehtdva Attendo Erkinpuistossa. Kehittdmista taman

osalta tulee jatkossakin tehda tyoyksikossa.

“Toivoisin lisGd koulutusta, miten kirjaamista tehdddn.”

“Perehdytystd lisdlddkkeiden kirjaamiseen.”

“Lisdd ohjeistusta kulutuskorttien tdyttdmiseen.”

Turvallinen ladkehoito-opas ja lainsaadanto edellyttavat ladkehoitosuunnitelmaa. At-

tendo Erkinpuistossa ladkehoitosuunnitelma pdivitetdaan vahintdaan kerran vuodessa

ja se on jokaisen luettavissa niin paperisena kuin sahkoisessa muodossa. Osalle hen-

kilokuntaa ladkehoitosuunnitelma on vield vieras ja sen kdyttaminen on puutteellista.

Laakehoitosuunnitelmassa on kuvattu tarkasti yksikon toiminta ldakehoitoproses-

sista.



39
Laakehoidon osaamisen varmistaminen on yksi oleellinen tekija, jotta ladkehoito on
potilasturvallista, laadukasta ja asianmukaista. Tutkimuksissa selventyi, ettd ladkehoi-
don osaaminen on osittain puutteellista. Perehdytysta kaivataan lisaa ladkehoidon
prosessiin. Yhtaldisyyksia tutkimuksissa ja Erkinpuiston henkilékunnan havainnoissa
on, etta ladkehoidon toteuttamisessa ja prosessissa tulee kiinnittaa entista enemman
huomiota huolellisuuteen, tarkkaavaisuuteen ja ladkehoitoprosessiin perehtymiseen
seka perehdyttamiseen. Ndiden tulee olla paivittaista ja saannollista, jotta laadukas

ja potilasturvallisuus toteutuu.
”Yksi perehdyttdjd, jolla on riittdvdsti aikaa.”
“Opiskelijan ja uuden tyéntekijén tulee perehtyd hyvin asukkaiden sairauksiin.”
“Varataan aikaa riittévdsti perehdytykseen.”
Perehdytys ja puutteelliset tiedot nakyvat myos tyoyksikdon toiminnassa muun mu-
assa runsailla ladkepoikkeamilla. Poikkeamia on syntynyt muun muassa niin, etta asu-
kas ei ole saanut ladketta oikea-aikaisesti, ladke on l6ytynyt lattialta tai vuoteesta tai
se on annettu vaarin, esimerkiksi murskaamalla 1adke.

”Kulutuskorttien epdselvyydet selvitettévd heti.”

“Kaksi lddkeluvallista hoitajaa menee yhdessé ottamaan tarvittavan lddkkeen Iééke-

huoneesta. Samalla tulee tehtyd kaksoistarkastus ja kirjaaminen.”

“Lddkelistoihin merkintd selvéisti PKV- ja N-Iddkkeistd.”

“Kaveri joka kerta mukaan, ei mennd yksin ottamaan mitédn.”

“Otetaan Iddkkeet ajan kanssa, ei nopsasti kesken hoitotoimenpiteiden.”

“Jos tunnet epdvarmuutta, kysy rohkeasti apua.”
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“Selkedt ohjeet Iddikepoikkeamien kirjaamiseen!”

On erityisen tarkeda huomioida, ettd Karttusen (2019) vaitoskirjassa saatujen tulos-
ten perusteella hoitohenkil6kunnasta jopa 1/3 hoitajista toteuttaa lddkehoitoa vas-
ten ohjeistusta. Voidaan miettid, onko syyna esimerkiksi kiire, huolimattomuus vai

kenties tiedon puute? Naihin asioihin myds tydyksikon huomioi tydpajoissa kiinnittyi.

“Huolellisuutta ja tarkkaavaisuutta lisGé!”

”Voiko ldédkkeen aina murskata?”

“Lécdkkeen antotavat eri asukkaille, miten asukas lddkkeet ottavat tai mitd sitten, jos

ei otakaan?”

Kehittymista Attendo Erkinpuistossa on tapahtunut, mutta on vield paljon kehitetta-
vaa. Ladkeluvat tulee olla ajan tasalla ja jokainen tydntekija on vastuussa siita, etta
omat ladkeluvat ja ammattitaito pysyy ylla. Ladkehoidon prosessi vaatii huolellisuuta,

aikaa ja perehtyneisyytta.

8.3. Kehittamisehdotukset

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon perusteella voidaan todeta, ettd ladkehoidon
prosessi vaatii jatkuvaa tarkkaavaisuutta, kehittamista ja osaamista. Ladakehoitosuun-
nitelma toimii pohjana tyéyksikoiden ladkehoitoprosessissa ja lisaksi hoitohenkil6-

kunnan lisakoulutus on tarkeaa saanndllisesti. Niin valtakunnallisestikin kuin Attendo

Erkinpuiston yksikdssa on useita kehittamisaiheita liittyen ladakehoitoon.

Kehittamisehdotukset:

1. Ldidkehoidon seuranta ja kirjaaminen: usein uuden lddkkeen aloittaminen ja

sen vaikutusten seuraaminen jaa puutteelliseksi. Tarkeda havainnoida, miten

ladke vaikuttaa ikdantyneessa ja hanen toimintakyvyssaan, onko ladkkeen vai-
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kutukset positiivisia vai negatiivisia. Lisaksi naiden kirjaaminen asukastietojar-
jestelmdan on tarkeda, samalla havainnot tulevat jokaiselle |adkehoitoa to-
teuttavan tietoon. My®0s tarvittavien ladkkeiden ja PKV- ja N-ladkkeiden kirjaa-
miseen ja seurantaan tulee jatkossa kiinnittaa huomiota.

Laaketietoisuuden kehittdminen. Henkilokunta kokee, ettd l1adkkeiden vaiku-
tus, antoajankohta, yhteisvaikutukset ja haittavaikutukset on epaselvaa. Tie-
toisuus ladkkeista on vajavaista ja siihen toivotaan perehdytysta ja lisakoulu-

tusta.
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Liite 1. Laakehoidon osaaminen, laakelupatodistus ja
perehdytyslomake

LAAKEHOIDON OSAAMINEN

LAAKELUPATODISTUS

Luvan suorittajannimi:

Valviran rekisterdintinumero:

Tehtavanimike:

Tyoyksikko:

LOVe Laakeosaamisen teoriakoulutus

LOP

Suoritus pvm.

Todistuksen tarkistaneen allekirjoitus/nimenselvennys*

Ladkehoidon osaamisen perusteet
Teoria
Laskut

T

L

LOP-PKV

Suoritus pvm.

Todistuksen tarkistaneen allekirjoitus/nimenselvennys*

Paaasiassa keskushermostoon vaikuttavat
laékkeet

Teoria

LOP-ROKOTE

Suoritus pvm.

Todistuksen tarkistaneen allekirjoitus/nimenselvennys*

Rokottaminen
-vain laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild
Teoria

IV Suoritus pvm. Todistuksen tarkistaneen allekirjoitus/nimenselvennys*
Laake- ja nestehoito T

Teoria

Laskut

KIPU | + Il Suoritus pvm. Todistuksen tarkistaneen allekirjoitus/nimenselvennys*

I Kivun ladkehoidon perusteet
Il Kivun ladkehoito eri tilanteissa
Teoria

GER I + I

Suoritus pvm.

Todistuksen tarkistaneen allekirjoitus/nimenselvennys*

| lakkaiden laékehoidon perusteet
Il Ladkkeiden kaytto iakkailla
Teoria

PSYK

Suoritus pvm.

Todistuksen tarkistaneen allekirjoitus/nimenselvennys*

Mielenterveyden héirididen ja paihderiippu-
vuuksien laékehoito
Teoria

MiniLOP

Suoritus pvm.

Todistuksen tarkistaneen allekirjoitus/nimenselvennys*

Laékehoidon osaamisen perusteet l[Aadkehoi-
toon kouluttamattomille
Teoria, laskut

T

*Yksikon johtajan tai vastaavan esimiehen allekirjoitus

Suomen Punainen Risti sivuilla verensiirron ABO verkkokoulutus, linkki LOVe alustassa

Verensiirron ABO

Suoritus pvm.

Todistuksen tarkistaneen allekirjoitus/nimenselvennys*

Turvallisen verensiirron Verkkokurssi

Teoria

*Yksikodn johtajan tai vastaavan esimiehen allekirjoitus.
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YksikkOkohtaiset l&ékehoidon Kliiniset naytot

LOP Ladkkeiden antaminen Suoritus pvm. Nayton vastaanottajan allekirjoitus/nimenselvennys**
Peroraalisesti (PO) annettavien ladkkeiden ja- | 1.
kaminen 2.
(Naytto x3) 3.

Laékkeiden antaminen peroraalisesti (PO),
PEG- ja nenamahaletkuun

LOP Injektiot Suoritus pvm. Naytén vastaanottajan allekirjoitus/nimenselvennys**

Laakkeen anto injektiona ihon alle (SC.)

Laékkeen anto injektiona lihakseen (IM.)

Rokottaminen
-vain laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild

LOP PKV-ldakkeet Suoritus pvm. Nayton vastaanottajan allekirjoitus/nimenselvennys**

PKV-laékkeiden jakaminen ja antaminen

Seurantalomakkeen kaytto, kirjausperiaatteet

LOP N-laakkeet Suoritus pvm. Nayton vastaanottajan allekirjoitus/nimenselvennys**

P.O ladkkeiden jakaminen ja antaminen

Huumelaastarinvaihto

Injektion pistaminen ihon alle (SC.)

Kipupumpun kaytté

Seurantalomakkeen kayttd, kirjausperiaatteet

W Laskimoon annettava lagkehoito Suoritus pvm. Nayton vastaanottajan allekirjoitus/nimenselvennys**/***

Perifeerisen laskimon kanylointi

IV-injektion ja —infuusion valmistelu ja antami-
nen

Keskuslaskimokatetrin tai —portin kaytto

Keskuslaskimokatetrin poisto

ABO Verensiirto Suoritus pvm. Naytén vastaanottajan allekirjoitus/nimenselvennys**/***

Veren tilaus

Verensiirron aloitus

*** Suoritetaan yksikdsséa jossa nayttdja vastaavia hoitomuotoja
** | 4akehoidon Kliiniset ndytot vastaanottaa laillistettu terveydenhuollon ammattilainen

* % )

Yksikon johtajan tai vastaavan esimiehen allekirjoitus, kun ladkelupa on suoritettu
LOVe todistus seka lagkehoidon perehdytyskortti litteena

Pvm. Allekirjoitus Nimenselvennys

Lupa myodnnetty Laékelupa on voimassa viisi (5) vuotta alkaen ensimmaisestéa
|:| Kylla lupaosion suorituksesta

Laakeluvan myontajan, ladkarin allekirjoitus

Pvm. Allekirjoitus Nimenselvennys

Laakeluvan paivittdaminen lupaosioiden taydentyessa, ladkarin allekirjoitus

Pvm. Allekirjoitus Nimenselvennys
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Nimi:

LAAKEHOIDON OSAAMISEN VARMISTAMINEN

Ladkehoitosuunnitelma

pvm.

Perehdyttgja, allekirjoitus*

Perehdytettava, allekirjoitus

Tyoyksikkokohtainen laakehoitosuunnitelma

Asukaskohtainen ladkehoitosuunnitelma

Laakelupatodistus

pvm.

Perehdyttdja, allekirjoitus*

Perehdytettava, allekirjoitus

LOVe ladkeosaamisen teoriakoulutus

Yksikkdkohtaiset laédkehoidon kliiniset naytot,
LOVe nayttdjen arviointiperusteet

Tiedonhaku

pvm.

Perehdyttgja, allekirjoitus*

Perehdytettava, allekirjoitus

Pharmaca fennica

Laakeaineryhmét, kayttétarkoitukset

Yhteisvaikutukset, sivuvaikutukset

Vaikuttava aine, rinnakkaisvalmisteet

LAAKEHO

IDON TOTEUTTAMINEN

Yksikon ladkevastaava

pvm.

Perehdyttgja, allekirjoitus*

Perehdytettava, allekirjoitus

Tehtavat

Tydvuoron ladkevastaava

pvm.

Perehdyttgja, allekirjoitus*

Perehdytettava, allekirjoitus

Tehtavat

Ladkehuoneen avainkaytannot

Ladkkeiden tilaaminen

pvm.

Perehdyttgja, allekirjoitus*

Perehdytettava, allekirjoitus

Sopimusapteekki

Tilauskaytannot

Ladkkeiden sailyttdaminen

pvm.

Perehdyttgja ,allekirjoitus*

Perehdytettava, allekirjoitus

Ladkehuoneen lampdétilaseurannat

Laéketoimituksen vastanotto, paikalleen
laitto

Laéakehuoneen siisteys

Laakkeiden jakaminen ladkehuoneessa

pvm.

Perehdyttgja, allekirjoitus*

Perehdytettava, allekirjoitus

Aseptiikka

Annosjakelu, dosetit

*Yksikén ladkevastaavana toimiva laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil®
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Annosjakeluun kuulumattomat laakkeet, kuurilagk-
keet

Tarvittavat ladkkeet

Suuren riskin laakkeet

Laakkeiden havittaminen, -palautukset,
ladkejatteet, palautuslomakkeen kayttd

Ladkkeiden jakaminen asukkaalle

pvm.

Perehdyttgja, allekirjoitus*

Perehdytettava, allekirjoitus

Annosjakelu

Annosjakeluun kuulumattomat laékkeet,
kuurilaakkeet

Tarvittavat ladkkeet, ladkehoidon
toteuttamisen kirjaaminen

Kaksoistarkistus, WHO suosittelema
"viiden oikean lista”.

Vaikutusten seuranta, arviointi ja kirjaus

PAAASIALLISESTI KESKUSHERMOSTOON VAIKUTTAVAT JA
HUUMAUSAINE-LAAKKEET

PKV- ja N-laakkeet

pvm.

Perehdyttgja, allekirjoitus*

Perehdytettava, allekirjoitus

PKV- ja N-ladkkeiden méaraaminen

Osaamisvaatimukset kasiteltaessa PKV-
seka N-laakkeita

PKV-laékkeiden sailytys

N-laakkeiden sailytys

PKV- ja N-ladkkeiden antaminen

PKV ja N-laékkeiden seurantalomakkeet ja
kirjaus asukastietojarjestelmaan

POIKKEAMATILANTEET LAAKEHOIDOSSA
Ladkepoikkeamat pvm. Perehdyttaja/allekirjoitus* Perehdytettava, allekirjoitus
Vahingon kohteeksi joutuneen asukkaan hoito
Laakepoikkeaman raportointi ja kasittely
Pistostapaturma pvm. Perehdyttaja/allekirjoitus* Perehdytettava, allekirjoitus

Toimintaohjeet pistotapaturman sattuessa

Poikkeaman kirjaaminen

*Yksikon ladkevastaavana toimiva laillistettu terveydenhuollon ammattihenkil®

Pvm. Allekirjoitus

Perehdyttdjan allekirjoitus, kun perehdytys suoritettu*
Perehdytys voimassa laakelupatodistuksen voimassaoloajan mukaisesti.

Nimenselvennys

*Yksikdn ladkevastaavana toimiva laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild
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Liite 2. Henkilokunnan laakeluvat-lomake

Henkilokunnan laakeluvat
Tama koostetaulukko sdilytetaan ladkehuoneessa. Merkitse tenttien suorituspdivimaarat. Huom! Ladkelupa vanhentuu ensimmaisena suoritetun lupaosion vanhentuessa.
pvm. pvm pvm. pvm. pvm. pvm. pvm. pvm. pvm. pvm. pvm. pvm
Tyontekijan nimi Tehtdvanimike LOP- LOP- PKV Rokotus | IV GER | GER I PSYK KIPU1 | KIPU 2 ABO Lupa voi-
teoria laskut massa

Mahdolliset rajoitukset:

| | | | | | | | | | | | |

Mahdolliset rajoitukset:

| | | | | | | | | | | | |

Mahdolliset rajoitukset:

Mahdolliset rajoitukset:

Mahdolliset rajoitukset:

Mahdolliset rajoitukset:

| | | | | | | | | | | | |

Mahdolliset rajoitukset:

| | | | | | | | | | | | |

Mahdolliset rajoitukset:

| | | | | | | | | | | | |

Mahdolliset rajoitukset:

Mahdolliset rajoitukset:

Mahdolliset rajoitukset:

23.10.2020 / Anu Pitkonen Arkistointiaika: Yksi vuosi
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Liite 3. Ladkehuoneen avainten luovutuksen seurantalomake

LAAKEHUONEEN/KAAPPIEN AVAINTEN LUOVUTUKSEN SEURANTA

Pvm Klo Vastaanottaja Kuittaus Luovuttaja Kuittaus

23.10.2020 / Anu Pitkonen Arkistointiaika: Yksi vuosi
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Liite 4. PKV- ja N-ladkkeiden kulutuskortti

PKV- ja N-lagkkeiden kulutuskortti

Tama on pakkauskohtainen kulutuskortti, johon jokaisen laékkeen ottaminen ja jaljelle jaanyt maéaréa kuitataan kahden laékeluvallisen
tyontekijan toimesta (mikali vain yksi 1dakeluvallinen tydvuorossa, kuittauksen tekee sama henkilo kaksi kertaa). Lomakkeelle kirjataan
myds ladkkeen havittdminen ladkejatteisiin (yksittdinen tabletti tippunut lattialle tai pakkaus vanhentunut), mik& toteutetaan ja kirjataan
kahden l&d8keluvallisen tydntekijdn toimesta. Mahdolliset inventoinnit ja lda&kkeen palautus apteekkiin kirjataan myds lomakkeelle.

Asiakkaan nimi ja hetu:

Laakkeen nimi, vahvuus ja pakkauskoko:

Pakkauksen SN-numero:

Ladkkeen maarénnyt |adkari:

Saatu apteekista/otettu k&yttoon (pvm-+nimikirjaimet):

Pvm. Klo. Annettu Jéljelle jaava Jakajan allekirjoitus Kaksoistarkastajan alle-
maara+mittatappio maara Kirjoitus

Méaarét yht
Epéselvissa tapauksissa tehdaan erillinen kirjallinen selvitys esim. poikkeamaraportille, joka késitellddn yksikdssa sovitulla tavalla.
Mittatappio yhteensa (nestemaiset valmisteet) tai muuta huomioitavaa

Pvm Allekirjoitus* Nimenselvennys

*Kulutuskortin voi allekirjoittaa laillistettu terveydenhuollon ammattilainen/yksikon laékevastaava.

Attendo Arkistointiaika: kuluva vuosi + 2 vuotta asukaskohtaisesti
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Liite 5. Laakkeiden palautus apteekkiin -lomake

Laakkeiden palautus apteekkiin

Kaikki apteekkiin palautettavat ladkkeet kirjataan télle lomakkeelle lukuun ottamatta huumeita ja pkv-laékkeita (kirjataan kulutuskort-
teihin). Lomake allekirjoitetaan hoitajan toimesta ennen ladkkeiden luovutusta ja vastaanottajan toimesta laakkeité luovuttaessa.
Mikali apteekki tai Iadkkeiden hakija ei voi allekirjoittaa lomaketta, toinen yksikéssa tydskenteleva hoitaja voi allekirjoittaa vastaanot-

tajan puolesta.
Yksikkd:
Apteekki, johon laakkeet palautetaan:

Asukkaan nimi Laake/vahvuus/méaara tai annosjakelupussien paivamaarat

Aika, paikka

Hoitajan allekirjoitus, nimenselvennys

Laakkeiden vastaanottajan tai toisen hoitajan allekirjoitus, nimenselvennys

Attendo Arkistointiaika: yksi vuosi 9.10.2020/Anu
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Liite 6. Laakkeiden sailytystilojen lampotilanseurantalomake 52

LAAKKEIDEN SAILYTYSTILOJEN LAMPOTILASEURANTALOMAKE

Sailytyspaikka kuukausi VUOSi

Laakehuoneiden ja ladkejadkaappien lampdétiloja tulee seurata paivittéain. Tama koskee myds ladkehuoneen ulko-
puolella sailytettavia laakekarryja tai ryhmakotien ladkekaappeja. Seuranta suositellaan tekemaan minimi/maksi-
mimittarilla, josta saa tiedon milla valilla lampdtila on ollut vuorokauden aikana (mittari resetoitava paivittain). Poik-
keavat lampédtilalukemat ja toimenpiteet kirjataan "Lampdétilapoikkeamien selvitykset’-sarakkeeseen. Ladkkeiden
kayttokelpoisuus poikkeamatilanteissa varmistetaan aina apteekista.
Pvm Jadkaappi Huoneenlamp6 Kirjaaja Lampdtilapoikkeamien selvitykset
(2-8°C) (15-25°C) (jatka tarvittaessa kaantopuolelle)
°C | MinJ/max. lu- | °C | Min./max. lu-
kema onko kema onko
ok? ok?
Kylla/ei/- Kyllé/ei/-
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Liite 7.  Akuuttiladkevaraston kulutuskortti
Pvm Klo Asiakkaan nimi Laakkeen nimi ja vahvuus Annettu Jaljelle jaanyt Ladkkeen maaraaja Laékkeen antaja
maara maara

Kk

Akuuttiladkevaraston kulutuskortti

Attendo
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Liite 8.

Poikkeaman raportointilomake

Poikkeaman raportointi

54

1. Yksikko, ryhmakoti:

2. Raportoiva henkil6:

3. Tapahtuma-aika:

Paivamaara Kellonaika

/ .20

4, Poikkeaman luokittelu
(valitse yksi):

O Parannusehdotus

O Riski

o Poikkeama

o Vakava poikkeama

0 Esimiehelle tehtava ilmoitus (laki ilmoitusvelvollisuudesta)

5. Poikkeaman paaluokit-
telu
(valitse yksi):

6. Tarkempi poikkeaman luokittelu (valitse yksi):

o Ladkehuolto

0 Unohtunut merkinta asiakkaan asiakirjoihin
O Asiakas/potilas ei ole saanut ladketta

O Vaara laake tai resepti

O Ladkkeen jakovirhe

o Virheellinen tiedottaminen

O Kaatuminen

o Aiheutunut henkildkunnan toiminnasta

0 Aiheutunut ymparistosta / tiloista

0 Aiheutumisen syyta ei voida vield maaritella
0 Asiakkaan epaasiallinen kohtelu

0 Aiheutunut asiakkaaseen liittyvasta syysta (esim. sairaudesta, toimintakyvyn muutoksesta,

ladkityksesta)

O Hoitotyd, hoitaminen ja
asiakaspalvelu

O HoitotyOssa, hoitamisessa tai asiakaspalvelussa tapahtunut poikkeama

0O Hoitotyon, hoitamisen tai asiakaspalvelun poikkeama puutteellisen dokumentoinnin vuoksi

o Kuntoutus, suunniteltua kuntoutusta ei ole toteutettu
O Rajoittamistoimenpiteisiin liittyva poikkeama

o Diagnostinen ongelma

0 Aseptiikka/hygienia

28.2.2020/Minna Vaananen

Menettelyohje: Kaikille yhteiset
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0 Tiedonvalitys

O Sisdinen ongelma tiedonvalityksessa
o Ulkoinen ongelma tiedonvalityksessa
0 Ongelma omaisten / ldheisten tiedotuksessa

O Laitteet

o Viallinen laite
o Virheellinen laiteen kaytto
o Huoltamaton/kalibroimaton laite

o Asiakkaisiin kohdistuva
vakivalta tai sen uhka

O Asiakkaiden valinen tapahtuma

0 Henkilékunnan aiheuttama vakivalta tai sen uhka
0 Henkildston sisdinen

o Ulkopuolinen uhka

O Muut

0 Poistuminen yksikosta; asiakas poistuu yksikosta ja siita aiheutuu haittaa asiakkaalle
O Havinnyt omaisuus tai rahavarat; asiakkaan rahoja kadonnut, tavaroita havinnyt
0 Muu maarittelematon

o Laki ilmoitusvelvollisuu-
desta

0 Epdkohdan uhka
o llmeinen epakohta

o Julkisuuskuvan vaaran-
tuminen

O Hoitotyd, hoitaminen ja asiakaspalvelu

o Kaatuminen

o Ladkehuolto

o Asiakkaisiin/Potilaisiin kohdistuva vakivalta tai sen uhka
O Muut

o Tyontekijoihin kohdis-
tuva vakivalta tai sen
uhka

0 Ampuma-aseella uhkaaminen, ampuminen
O Esineelld heittdminen tai lydminen

0 Esineellda uhkaaminen

o Kuristaminen

O Polttaminen

0 Pureminen tai sylkeminen

o Paallekarkaus, lyéminen tai potkiminen
O Raapiminen tai repiminen

o Sanallinen uhkaaminen

0 Seksuaalinen hairinta

O Terdaseen kaytto (uhkailu, isku)

0 Muu, mika?

O Ei tiedossa

28.2.2020/Minna Vaananen
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7. Kuvaus tapahtuneesta poikkeamasta (mita ja miten tapahtui, tapahtumapaikka (esim. asukkaan huone, yksikon kaytava,
yhteiset tilat, piha yms., tapahtumahetken olosuhteet):

8. Poikkeaman syntymiseen vaikuttaneet tekijat (perussyy=juurisyy: mika aiheutti tapahtuman, mitkad ovat tapahtuman
syntymiseen vaikuttaneet syyt, miksi ndin on kdynyt):

9. Aiheutuneet haitat ja korjaustoimenpiteet (tapahtumasta aiheutuneet haitat ja seuraamukset asukkaalle/henkilds-
tolle/yksikolle, kuvaus toimenpiteiden toteuttamisesta, aikataulu ja vastuuhenkil®):

10. Miten jatkossa voidaan ennaltaehkaista (miten jatkossa tulisi toimia, jotta tapahtuman toistuminen estetaan?):

28.2.2020/Minna Vaananen Menettelyohje: Kaikille yhteiset ver.2 MV
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