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Sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen ladkehoito -oppaan (2005:32)
mukaan jokaisessa hoitotyon toimipaikassa, jossa kasitelldan ladkkeitd, tu-
lee olla ajantasainen laékehoitosuunnitelma. La&kehoitosuunnitelman tar-
koituksena on yhtendistad l&dakehoidon toteuttamista, lisatd la&kehoidon
turvallisuutta seka potilasturvallisuutta ja asettaa vahimmaisvaatimus 1&a-
kehoidon toteutukselle tydyksikdssa.

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli tuottaa yksityiselle kotisairaanhoitopalve-
lulle péivitetty ja ajantasainen ladkehoitosuunnitelma tyelamaan potilas-
turvallisuutta edistden sek& tehdd heille kyselylomake, jonka avulla he
pystyivat osallistumaan laékehoitosuunnitelman toteuttamiseen ja tdyden-
tamé&an sitd heidén tarpeidensa mukaiseksi. Opinnéytetyon tyoelamén toi-
meksiantajana toimi Pirkanmaalla sijaitseva yksityinen kotihoidon yritys.

Opinnéaytety6 on toteutettu toiminnallisena projektina yhteistydssé toimek-
siantajan tyontekijoiden kanssa. Ladkehoitosuunnitelmassa on eritelty
muun muassa henkildstén vastuunjako ja lupakaytannot. Laakehoitosuun-
nitelman laatimisessa on kaytetty hyodyksi Sosiaali- ja terveysministerion
Turvallinen ladkehoito -opasta seka yritykselta kerattyé tietoa.

Laakehoitosuunnitelmaa tulisi myos hyddyntda opiskelijoiden, sijaisten
sekd uusien tyontekijoiden perehdytyksessa. Yritykselle tehtiin myo6s 18&-
kepoikkeamailmoitus, jonka tarkoituksena on tuoda esiin ladkehoidossa
tapahtuvia virheitd. Tarkoituksena on, ettd koko tydyhteiso kdy s&&annolli-
sesti lapi ladkehoidossa tapahtuvia poikkeamia ja tulevaisuudessa laéke-
hoitoon liittyvat la&kityspoikkeamat véhenisivat.
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medical treatment plan is to unify the implementation of medical treat-
ment, improve patient safety and the safety of medical treatment as well as
setting a minimum requirement for putting medical treatment into practice
within the individual department.

The goal of the Bachelor's thesis was to create an up-to-date, occupational
medical treatment plan for private home health care services to promote
patient safety as well as devise a questionnaire with which they could par-
ticipate in the implementation of the medical treatment plan and supple-
ment it according to their needs. The commissioner for this thesis was a
private home health care company located in Pirkanmaa.

The Bachelor's thesis was executed as a hands-on project working together
with the employees of the private home health care. The division of re-
sponsibili-ties among the staff and the authorization policy has been speci-
fied among other things in the medical treatment plan. The guide for Safe
medical treatment by the Ministry of Social Affairs as well as information
gathered from the company has been utilized in creating the medical
treatment plan.

The idea was to use the medical treatment plan for briefing students, sub-
stitutes and new employees. A medication error notification was also
made for the company, the purpose of which was to bring forth mistakes
that happen in medical treatment. The aim was that the whole workplace
community would regularly go through the medication errors that happen
in medical treatment and thus the number of mistakes in medical treatment
would decrease in the future.

Keywords Medical treatment plan, medical treatment, home health care, patient safe-
ty

Pages 23 p. + appendices 3 p.



SISALLYS

N (O] | 7N )V I RS PR 1
2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET ..o 2
3 LAAKEHOITOSUUNNITELMAN TEOREETTINEN VIITEKEHYS......ccccceun..... 2
3.1 LAAKENOITO ....vevieiieiiie ettt bbb 2
3.2 L&&kehoidon haasteet ja ONGEIMAL .........coeiiiiiiiiee e 3
3.2.1  LAAKEANNOS JA VASIE .....eevieieciiecieesie ettt 3
3.2.2 Laadkkeiden yli- Ja allannOStUS .........ccoveeeiierienieie e 4
3.3 Léaakehoidon poikkeamat ja lahelta piti -tilanteet .............ccccovevviiiiicieciciies 5
3.4 POLHASTUNVAITISUUS ..o sre e 6
3.4.1 Potilasturvallisuuden ediStAMINEN .........cccoereriiieniiiniee e 7
3.4.2 HOIAON TAALU ...t 8
4 LAAKEHOITOSUUNNITELMA ......ooiiitiicceeeetee e, 8
ST SO I 1= [ I 1 PR 10
5.1 KOLPAIVEIU ... 10
5.2 KOtiSAIraaNNOIT0 .......oovveiieiecieceese e 10
5.3 Kaotisairaanhoidon prosessi ja hoitosuunnitelma...........cccocceevvevieiiiiieieeceennn, 11
6 LAAKEHOIDON TOTEUTTAMINEN KOTIHOIDOSSA .......cocooveveieveverererererean 11
6.1 Laakkeet ja kotisairaanhoito...........cccceiveiiiiiiiicie e 13
6.2 L&akkeiden sailyttdminen ja havittdminen Kotona............ccooeveiiienciennnnnnnns 13
6.3 Léaakehoitoa toteuttava henkilOSto...........cocvvvriieiiiiiiiseeee e 13
7 LAAKEHOITOSUUNNITELMAN LAATIMINEN ....cocooviiiieieieieeceeeeeeeeeeeeeeeeeen s 15
7.1 Toiminnallinen OpPINNAYIELYD .......c.ccveiieiicieiecce e 15
A =T (0101 G U SR 16
7.3 L&&kehoitosuunnitelman toteuttaminen ...........ccooevvieiininienese e 17
8 LAAKEHOITOSUUNNITELMAN ARVIOINT ...occuiiiiiiieeeee e 19
O POHDINTA ettt et st e et e b et e e s e e s et e e e nbesbesbeareareenis 20
Liite 1 Kyselylomake toimeksiantajan tyontekijoille

Liite 2 Ladkepoikkeamailmoitus



Laakehoitosuunnitelma yksityisessa kotihoidossa

1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan jokaisessa hoitotyon toimipaikassa,
jossa kasitellaan laakkeitd, tulee olla ajantasainen laékehoitosuunnitelma.
Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa Turvallinen ladkehoito -
oppaassa linjataan periaatteet turvallisen ja laadukkaan laékehoidon toteut-
tamiselle tyoyksikossa. Ladkehoitosuunnitelman avulla erilaiset kayténteet
sekd ladkehoidon toteutus yhtendistyvat. (Sosiaali- ja terveysministerion
oppaita 2005:32.)

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli laatia yhtendinen ja péivitetty ladkehoito-
suunnitelma Pirkanmaalla sijaitsevaan yksityisen kotihoidon yritykselle.
Ladkehoitosuunnitelma on laadittu yksityisen kotisairaanhoidon tarpeiden
ja sen tarjoamien palveluiden mukaiseksi. Tavoitteena oli myds yrityksen
la&kehoitoon liittyvien kdytanteiden ja toteuttamisen kehittdminen tehok-
kaammaksi ja turvallisemmaksi. Opinndytetyd toteutettiin yhteistydssa
toimeksiantajan kanssa. Sité laadittiin sille asetettujen saddosten mukaises-
ti.

Laakehoitosuunnitelmassa on kasitelty tyoyksikon ladkehoitoon liittyvat
osa-alueet. L&&kehoitosuunnitelma sisalta laakehoidon toimintatavat seké
henkildston vastuut, velvollisuudet ja tyonjaon. Siind maritellaén laéke-
hoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitdminen sekd lupakaytannot.
Laakehoitosuunnitelma sisaltad myos laédkehuollon, laékkeiden jakamisen
ja antamisen sek& ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnin. Ldaakehoito-
suunnitelmassa kasitellddn myds asiakkaan informointia ja neuvontaa, do-
kumentointia ja tiedonkulkua sekd palaute- ja seurantajarjestelméaa.

Aihe on ajankohtainen, sill& potilasturvallisuus vaarantuu ilman yhtendista
ja johdonmukaista laékehoitoa. Erityisesti kotisairaanhoidossa, jossa tyon-
tekija toimii itsendisesti ja ty0ymparistd on vaihteleva, on térkeéa, ettd
tyoyhteisolla on Sosiaali- ja terveysministerion ohjeiden mukainen ladke-
hoitosuunnitelma. Tamé& yhtendistaa ja selventdd tydyhteison toimintamal-
leja ladkehoidossa. My0s tydeldmén hektisyys aiheuttaa omat haasteensa
paivittdin potilasturvallisuudelle.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli laatia ajantasainen ja selked ladkehoito-
suunnitelma Pirkanmaalla sijaitsevaan yksityiseen kotihoidon yritykselle.
Sen tarkoituksena oli yhtenaistéa kotisairaanhoidon la&kehoidon toteutusta
sekd toimia osana ladkehoidon perehdytysta uusille tyontekijoille ja opis-
kelijoille. Osana ladkehoitosuunnitelmaa oli tarkoitus tuottaa la&kepoik-
keamailmoitus, jonka avulla yritys késittelee lddkepoikkeamat. Opinnayte-
tyon tarkoituksena oli opinnéytetyon tekijoiden perehtyminen lddkehoitoa
ohjaaviin sdadoksiin ja asetuksiin seka lakeihin. Lisaksi tyon tarkoituksena
oli tukea opinnaytetyon tekijoiden ammatillista kasvua.

Opinnaytetyon tavoitteena on, ettd yritys ottaa ladkehoitosuunnitelman
kayttoon osaksi ladkehoidon toteutusta. Ladkehoitosuunnitelman tavoit-
teena on yhtendistdd kotisairaanhoidon ladkehoitoa, jonka avulla voidaan
parantaa potilasturvallisuutta. Tavoitteena on myos, etta yritys kokee laa-
kehoitosuunnitelman tarpeellisena ja toimivana. La&kehoitosuunnitelman
tavoitteena on toimia osana perehdytysmateriaalia. Ladkepoikkeamailmoi-
tuksen tavoitteena on Kkirjata tapahtuneet ladkepoikkeamat, kasitelld ne
tyoyhteison kesken ja mahdollistaa niista oppiminen potilasturvallisuutta
edistaen.

3 LAAKEHOITOSUUNNITELMAN TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Ladkehoito on keskeinen ladketieteellinen hoitokeino sekd tarked osa hoi-
toyon kokonaisuutta. L&akehoidon kokonaisuuden toteutus on vaativaa yh-
teisty6td, johon sisaltyy monia eri osa-alueita. (Sosiaali- ja terveysministe-
rion oppaita 2005:32.)

3.1 Laékehoito

Laakehoidolla tarkoitetaan terveydenhuollon toimintaa, joka tdhtaa sairau-
den, tai sen oireiden vahentdmiseen, ehkdisemiseen tai poistamiseen. Laa-
kehoitoa voidaan myos kayttaa terveydentilan tai sairauden syyn selvitta-
miseen tai elintoimintojen palauttamiseen, korjaamiseen tai muuttamiseen.
(Nurminen 2008, 8.) Laakehoitoa ohjaa ladkelaki (395/1987), jonka tar-
koituksena on edistéé ja yllapitaa ladkkeiden ja niiden kayton turvallisuut-
ta. Lain tarkoituksena on myds varmistaa niiden asianmukainen valmistus
ja saatavuus maassa.

Onnistuneen la&kehoidon avulla voidaan parantaa potilaan elaménlaatua ja
sen avulla voidaan ehkaista ja vahentdd koko véeston terveys-ongelmia.
Ladkehoito on osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Laakehoidon tulee
olla jarkevad ja yksilollistd, ja turhaa ladkkeiden kéyttoa tulisi valttaa. Jo-
kaiselle potilaalle valitaan hanen tarpeidensa mukainen la&kevalmiste ja -
annos. Sopimaton l&akehoito heikentdd elaménlaatua, terveyttd ja toimin-
takykyé seka aiheuttaa ylimaaréisia kustannuksia niin yhteiskunnalle kuin
potilaallekin. Olennaista onnistuneessa ladkehoidossa on myods potilaan
hoitoon sitoutuminen. (Hujala & Tiainen 2009, 10-13.)
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Ladkeaineeksi kutsutaan ainetta, jota kdytetdan laékkeen valmistamiseen
tai ladkkeena sellaisenaan, joka vaikuttaa elimistoon. Harvojen laékeainei-
den haju, maku tai muu ominaisuus mahdollistaa niiden nauttimisen hoito-
annoksina sellaisinaan, siksi ladkeaineet tarvitsevat késittelyd, jotta niisté
tulee kayttokelpoisia ladkevalmisteita. Laake-termiéd kaytetddn usein 144-
kevalmistetta samaa tarkoittavana asiana. (Nurminen 2008, 8.) Laékelain
(395/1987) mukaan ladkkeeksi luokitellaan kaikki valmisteet, joiden esite-
taan parantavan tai lievittavan sairauksia tai niiden oireita.

Samaa ladkeainetta voidaan myyda eri ladkevalmisteina, jolloin niille on
rekisterfity oma kauppanimi eli valmistenimi. Rinnakkaisvalmisteeksi
kutsutaan sellaista laédkevalmistetta, joka siséltdd samaa ladkeainetta yhta
paljon ja, jonka ladkemuoto on sama kuin alkuperdisen. Kuitenkin samaa
laékeainetta yhta paljon sisaltavat valmisteet voivat olla biologisesti eriar-
voisia. Silloin valmisteiden sisaltdmaét apuaineet tai valmistusprosessi saat-
taa aiheuttaa sen, ettd vaikuttava aine imeytyy valmisteesta eri tavalla, jol-
loin valmisteet ovat hoitotilanteessa erilaisia. (Ernvall, Pulli, Salonen,
Nurminen & Kaukkila 2009, 7-8.)

3.2 Ldadkehoidon haasteet ja ongelmat

Sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen ladkehoito -oppaan (2005:32)
mukaan sosiaali- ja terveydenhuollossa riskitaso ja vaatimukset tervey-
denhuollon toteutuksesta ovat kasvaneet. Hoitotyon kehittyessa potilaiden
hoito on muuttunut yha vaativammaksi, ja yha useampi potilas hoidetaan
muissa kuin terveydenhuollon yksikoissd. Kotona toteutettava hoitotyo li-
sééntyy vaeston ikaantyessa.

Pietikdisen (2004) tekeman tutkimuksen mukaan kotihoidossa ladkkeiden
késittelyn ja jakamisen lupakdytannot ovat toisistaan paljon poikkeavia.
Tutkimuksen mukaan kodinhoitajien ja kotiavustajien mielesta ladkehoi-
don vastuut ja tyénjako ovat jossain maarin epaselvia. Laakehoidon vir-
heettomyytta tai osaamista ei myodskaan arvioida saannollisesti, ja liséksi
henkildston taydennyskoulutus vaatii kehittamistd. Tutkimuksen mukaan
toimintayksikkdjen tyontekijat haluavat lisdd koulutusta ladkehoidosta.
Ladkehoitoon liittyva yhteistyd potilaan omaisten ja l&heisten kanssa on
vahdista eika potilaita tai omaisia rohkaista tarpeeksi osallistumaan l4éke-
hoitoon. Tutkimuksen mukaan ladkehoidosta tiedottaminen potilaille ja
omaisille on puutteellista, koska tiedottaminen liittyy l&heisesti l4&kehoi-
don ohjaukseen.

3.2.1 Lé&&keannos ja vaste

Ladkehoidon tavoitteena on saavuttaa ladkeaineen niin sanottu terapeutti-
nen leveys, joka kuvastaa sitd hoidollista ladkeainepitoisuutta, joka j&a
suurimman turvallisen annoksen ja pienimman tehoavan annoksen valiin.
Talloin saavutetaan haluttu ladkevaikutus eli vaste ilman haitallisia sivu-
vaikutuksia. L&&keaineiden suositeltu enimmaisannos maaraytyy useimmi-
ten niiden aiheuttamien haitallisten sivuvaikutusten perusteella. Yleensé
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terveilld ihmisilla pystytddn ennakoimaan ladkeaineiden pitoisuudet, jol-
loin pystytddn noudattamaan yleista annostusohjetta. La&dkeannoksen suu-
ruuteen ja sen vaikuttavuuteen vaikuttavat kuitenkin useat eri tekijat, kuten
ikd, sukupuoli, koko, terveydentila ja ladkitys. La&keannos valitaan jokai-
selle potilaalle yksilollisesti. Ladkeannoksen valintaan vaikuttavat muun
muassa kéytettava ladkemuoto sekd antotapa, potilaan sairaudet sek& muut
héneen liittyvat tekijat. (Hujala & Tiainen 2009, 176-177; Nurminen
2006, 56-57.)

Pienilla lapsilla ja vanhuksilla laakeaineiden kulku elimistdssa on erilainen
kuin terveelld aikuisella esimerkiksi siksi, ettd lasten ja vanhusten maksa
ja munuaiset toimivat heikommin kuin aikuisella. Tdmén takia naiden po-
tilasryhmien ladkkeiden annosteluun tulee kiinnittdd huomiota. Maksan ja
munuaisten vajaatoiminta voi heikentad laakeaineen poistumista elimistos-
ta, jolloin laékeainepitoisuus on suurempi kauemman aikaa. Talloin laék-
keen vaikutukset voivat voimistua ja haitat korostua. My6s ruoansulatus-
kanavan sairaudet saattavat muuttaa ladkeaineiden imeytymista. Esimer-
kiksi oksentelevalle potilaalle ei voi antaa laaketta tablettina, koska se ei
yleensa ehdi imeytya ennen kuin tulee oksennuksen mukana pois. Tallgin
laékityksen antoa joudutaan muuttamaan esimerkiksi perésuolen kautta
annettavaksi tai ruiskeena. (Nurminen 2006, 57-58.) Kotisairaanhoidossa
yleisin potilasryhma on ikdihmiset, jolloin tyontekijoiden tulisi tieta,
kuinka la&kkeet vaikuttavat erilailla heilld kuin terveilld aikuisilla.

Saannollisessa kéaytossd joitakin laékeaineita kohtaan voi kehittya tole-
ranssi eli sietokyky. Talloin elimistdn vaste pienenee, kun ladkeannokset
pysyvat samansuuruisina. Sietokyvyn lisdantyessa tarvitaan yha suurempia
la&keannoksia, jotta toivottu hoitotulos toteutuisi. Sietokyvyn kehittymi-
nen voi kestaa péaivia, viikkoja tai kuukausia. Joissain tapauksissa elimistd
voi eliminoida ld&keainetta yha tehokkaammin, jolloin ladkeaine poistuu
elimistosta tavallista nopeammin ja laékeaine pienenee lilan nopeasti.
(Nurminen 2006, 58.)

Pitkaaikainen ja kuuriluonteinen ladkitys usein eroavat toisistaan ladke-
hoidon aloitus- ja lopetusannoksiltaan. Pitkaaikaislaakitys aloitetaan usein
pienelld la&keannoksella ja sita nostetaan siihen asti, kunnes toivottu vaste
on saavutettu ladkeaineelle. Pitkdaikainen laakitys myos lopetetaan asteit-
tain, jotta minimoidaan lopettamiseen liittyvét haittavaikutukset. (Hujala
& Tiainen 2009, 177.)

3.2.2 Lé&é&kkeiden yli- ja aliannostus

Liiallisesti annosteltuna ladkkeet voivat toimia myrkyn tavoin ja aiheuttaa
vakavia elinvaurioita. Ladkemyrkytys johtuu yleensd liiallisesta pitké&ai-
kaisesta l&&keaineen kéytosta tai kertaluontoisesta yliannostuksesta.
Useimmiten ladkemyrkytys johtuu tahattomasta toiminnasta. Esimerkiksi
vanhus saattaa ottaa ylimaaraisen ladkkeen, koska ei muista, etté olisi sita
vield ottanut. My0s lapset saattavat ottaa yliannoksen ladkkeitd, jos niita ei
ole laitettu heidan ulottumattomiin. L&akemyrkytyksen akuuttiin vaihee-
seen auttaa laakehiili, joka sitoo itseensa myrkyllisia tai haitallisia aineita.
(Hujala & Tiainen 2009, 183.) La&dkemyrkytyksissa la&kehiili on tarkoitet-
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tu vain akuuttiin vaiheeseen. Jokaisessa myrkytystapauksessa on otettava
yhteys laakariin tai mentdva ensiapuun.

Joissakin tapauksissa ladkkeiden yliannostus on kuitenkin tahallista ja sii-
hen liittyvét yleensé itsemurha-ajatukset. Jos tiedetdédn potilaalla olevan it-
semurha-ajatuksia ladkettda madrattaessd, pyritddn maaradméaan mahdolli-
simman pieni annos kerrallaan. L&akkeeksi myds valitaan usein sellainen,
joka on yliannoksena mahdollisimman vaaraton. Useimmiten lddkkeet
ovat vaarallisempia alkoholin kanssa tai kayttdessé useita eri ladkkeitéa.
Useimmat ld&kkeet johtavat kuolemaan 10—30-kertaisina annoksina, mutta
esimerkiksi litium ja trisykliset masennusléékkeet voivat olla hengenvaa-
rallisia jo 5-10-kertaisina annoksina. (Huttunen 2008.) Kotisairaanhoidos-
sa asiakkaiden alkoholin kayttdminen on mahdollista ja tyontekijoiden tu-
lisikin tietdd millaisia vaikutuksia ladkkeilld on alkoholin kanssa. Téllai-
sessa tilanteessa, jossa asiakas on juonut alkoholia, tyontekijan useimmi-
ten tulee olla antamatta l4&kkeitéa.

Haittavaikutuksia pelédten ei kuitenkaan saa pienentdé ladkeannosta suosi-
tellusta annoksesta itse, silla silloin hoito voi jdada tehottomaksi (Ernvall
ym. 2003, 23). Ladkkeen aliannostus on haitallista siind missa yliannos-
tuskin. Esimerkiksi antibioottikuurin aliannostus voi johtaa siihen, ettei
bakteeri kuolekaan elimistdssg, jolloin tauti jatkuu. L&&keannoksen muut-
tamisesta on otettava yhteys laékariin, joka osaa kertoa onko ladkeannok-
sen muuttaminen tarpeellista vai ei.

3.3 Ladkehoidon poikkeamat ja lahelta piti -tilanteet

Ladkehoidon poikkeamaksi mééritellddn normaalista poikkeava tai epa-
tarkka hoitotehtdvan suorittaminen, joka aiheuttaa potilaalle vaaratapah-
tuman tai konkreettisen haitan. Se voi johtua tekemisesta tai tekematta jat-
tamisestd. Ladkehoidon poikkeama voidaan maaritelld joko virheelliseksi
toiminnaksi tai jonkin osatehtavén laiminlyonniksi, jonka vuoksi ladke-
hoidon hyoty jaa potilaalta saamatta. Poikkeaman vuoksi potilaalle saate-
taan aiheuttaa vaaraa, fyysistd ja henkistd karsimysta tai taloudellista va-
hinkoa. Ladkehoidon poikkeama saattaa syntya vahingossa tai tarkoituk-
sellisesti. Suurin osa poikkeamista on kuitenkin rutiininomaisia vahinkoja.
(Vergjankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006,
99.)

Laakehoidon poikkeaman hoitoymparistostd johtuvia syitd ovat ladkehoi-
don tilojen puute, hoitohenkilékunnan keskittymisté haittaavat tekijat, 1aa-
keméaéaraysten epatarkkuus, puutteellinen tiedottaminen ja perehdytys, va-
lineiden virheellisyys, samankaltaiset lddkkeiden tai potilaiden nimet.
Yleisin poikkeaman syy on kuitenkin hoitohenkilokunnan vahdinen méaara
verraten potilaiden maarééd. Osa poikkeamista johtuu myods hoitohenkil6-
kunnan puutteellisista tiedoista, taidoista ja kokemuksista. Organisaatioista
johtuvia ld&kepoikkeamien syitd ovat puuttuvat ohjeet, tyontekijan materi-
aalit sek& ilmapiirin aiheuttama kommunikaation heikkous. Laakkeiden
antamisessa on arvioitu tapahtuvan virhe viidessé tapauksessa sadasta.
Koska kaikkia tapauksia ei ole raportoitu, arviointi on hankalaa. (Verajan-
korva ym. 2006, 99; Koivunen, Kankkunen & Suominen, 2007.) L&&ke-
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hoidon poikkeaman ennaltaehkaisyssa auttaa se, ettd ongelmia aiheutta-
vasta asiasta tai tilanteesta on riittavésti tietoa. Hyvien hoitokayténttjen
avulla voidaan ehkaisté inhimillisten virheiden aiheuttamia potilasturvalli-
suusriskeja. Riskitilanteiden tuominen esille liséa koko tydyhteison turval-
lisuutta. Vaaratapahtumat voidaan usein valttaa, esimerkiksi lahelté piti -
tilanteista oppimalla, tyontekijoitd kouluttautumalla ja ohjeistamalla seka
varautumalla tilanteisiin etukateen. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 176—
177.)

Ladkehoidon poikkeaman aiheuttamista seurauksista vakavin on potilaan
kuolema. Lievemmat seuraukset eivét valttdmatta aiheuta yliméaaraisia hoi-
totoimenpiteité potilaalle. On todettu, ettd ladkehoidon poikkeamien todel-
linen mééra on noin kymmenkertainen verrattuna raportointitietoihin. Té&-
mé osoittaa, ettd monilla toimintayksikoilld ei ole riittdvad mahdollisuutta
vaaratilanteiden systemaattiseen raportointiin. (Verajankorva ym. 2006,
99.) On tutkittu, ettd kaikissa ammattiryhmissa hoitajien virheilmoituksia
jaa eniten tekemattd kiireessa johtuvan unohtumisen vuoksi. Rangaistuk-
sen pelkoa tai epépéatevéksi leimautumista ei pidetty merkittdvana syyna
ilmoittamatta jattamiseen. Yhtend syyné virheiden ilmoittamatta jattami-
seen on arvioitu olevan turhautuminen, koska ilmoittamisesta huolimatta
organisaation tydtapoja ei paranneta. (Koivunen yms. 2007.)

Useimmissa  ladkehoidon  yksikoissa  on  kaytéssa  HaiPro-
raportointijarjestelmad, jonka tarkoituksena on potilasturvallisuutta vaaran-
tavien tapahtumien raportointi. Yhtend osa-alueena jarjestelméassa on 1aa-
kepoikkeamat. HaiPro-ilmoitus tehdddn Internetissa ja siitd menee ilmoi-
tus osastonhoitajalle seka muille ohjelmaan méaaritetyille henkil6ille, esi-
merkiksi l&&kevastaavalle tyontekijalle. La&kepoikkeamailmoitus (Liite 2)
voi kuitenkin olla paperiversio, padasia kuitenkin on, ettd vaaratapahtu-
mista raportoidaan.

Laheltd piti -tilanteella tarkoitetaan vaaratapahtumaa, jossa potilasta uh-
kaava vaara on ollut lahelld tapahtua, mutta se on onnistuttu valttamaan.
Valttdminen on tapahtunut joko sattumalta tai siksi, etta vaaratilanne ha-
vaittiin ja seuraukset pystyttiin estdimaan ajoissa. (Verajankorva ym. 2006,
99.)

3.4 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus tarkoittaa sité, ett4 potilas saa tarvitsemansa ja oikean
hoidon, josta aiheutuu mahdollisimman v&han haittaa. Laajemmin kasitet-
tynd potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa toimivien
ammattihenkildiden, toimintayksikdiden ja organisaatioiden periaatteita ja
toimintakaytant6ja, joilla varmistetaan potilaiden terveyden- ja sairaan-
hoidon palvelujen turvallisuus. T&ll6in potilaan hoidon turvallisuudella
tarkoitetaan myos sairauksien ehkaisyn, diagnostiikan, hoidon ja kuntou-
tuksen turvallisuutta. Laakitysturvallisuus on osa potilasturvallisuutta. (Po-
tilasturvallisuusopas 2011, 7.)

Potilasturvallisuus on osa hoidon laatua ja turvallisuutta. Siihen sisaltyy
hoidon, ld&kehoidon ja laitteiden turvallisuus. Turvallisuuden osa-alueet
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voidaan jakaa vield menetelman turvallisuuteen seka hoitoprosessin tur-
vallisuuteen. Menetelman turvallisuudella tarkoitetaan hoitomenetelman,
ladkkeen seké laitteen turvallisuutta. Hoitoprosessin turvallisuudella taas
tarkoitetaan hoitamisen turvallisuutta, ladkitysturvallisuutta seka laitteen
kayttoturvallisuutta. Menetelmén turvallisuuden yhteydessa kaytetaan ka-
sitettd haittavaikutus. Poikkeama suunnitellusta hoitoprosessista voi vaa-
rantaa hoitoprosessin turvallisuutta. (Stakesin tyépapereita 28/2006.)

3.4.1 Potilasturvallisuuden edistiminen

Potilasturvallisuuden edistdmisen ohjausryhmé valmisteli ensimmadisen
suomalaisen potilasturvallisuusstrategian vuosille 2009—2013: Edistamme
potilasturvallisuutta yhdessd. Ohjausryhman oli asettanut sosiaali- ja ter-
veysministerid. Potilasturvallisuuden edistdmisen ohjausryhmén kokouk-
sessa joulukuussa 2008 potilasturvallisuusstrategia hyvéksyttiin ja sosiaa-
li- ja terveysministerio julkaisi strategian 29.1.2009. Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos vastaa strategian pdivittamisesta ja sosiaali- ja terveysminis-
terid vahvistaa paivitykset. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2009:3.)

Potilasturvallisuusstrategian tavoitteena on, etta potilas itse osallistuu poti-
lasturvallisuuden parantamiseen. Potilaalle kerrotaan avoimesti hoidosta,
riskeistd ja mahdollisista haittatapahtumista, jolloin potilas pystyy avoi-
mesti keskustelemaan ja tuomaan ilmi mahdolliset potilastuvallisuuteen
liittyvéat nakokulmat. Potilasturvallisuutta pyritadn myds hallitsemaan en-
nakoivasti sekd my6s oppimaan tapahtuneista haittatapahtumista. Jokainen
haittatapahtuma tulisi myos raportoida. Strategian tavoitteena on myos po-
tilasturvallisuuden edistdminen suunnitellusti sekd riittdvin voimavaroin.
Potilasturvallisuus tulisi huomioida myos terveydenhuollon tutkimuksessa
sekd opetuksessa. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009:3.)

Syksyn 2012 aikana kaynnistyi verkkokoulutus potilasturvallisuudesta. Se
on tarkoitettu kaikille terveyshuollon tyontekijoille ja soveltuvin osin
myos sosiaalihuollon tyontekijoille. Koulutuksen jarjestavét organisaatiot
paattavat, ketka kurssille osallistuvat. Koska potilasturvallisuusriskeja on
kaikessa toiminnassa, mukaan koulutukseen olisi saatava myos laitosapu-
laisia, keittiohenkilokuntaa sek& vahtimestarit. (Sajama 2012, 13.)

Verkkokurssi suoritetaan nimensd mukaisesti verkossa. Koulutus sisalta
kymmenen 20-30 minuutin mittaista osiota, jotka jaetaan kahteen tai kol-
meen osaan. Jokainen osio alkaa kliinisella esimerkilld ja paattyy tehta-
vaan. Viimeisen kurssin tarkoitus on kerrata asioita edellisistd kokonai-
suuksista. Aikaa koko kurssin suorittamiseen on 2014 vuoden loppuun ja
lapikaydysta kurssista saa todistuksen. Suoritetun kurssin tarkoituksena on
antaa kokonaiskasitys potilasturvallisuudesta. Kurssin paasisalté perustuu
systeemil&ht6iseen lahestymistapaan ja syyllistdimattomyyden kulttuuriin.
Ongelmia ja virheitd mietitddn organisaatiolahtoisesti eika yksityisen hen-
kilon kannalta. (Sajama 2012, 13.)
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3.4.2 Hoidon laatu

Terveydenhuoltolain (1326/2010) tarkoituksena on edistad vaeston terve-
yttd, hyvinvointia, tyo- ja toimintakykya seka sosiaalista turvallisuutta.
Lain tarkoituksena on myds kaventaa vaestoryhmien valisid terveyseroja
seka toteuttaa yhdenvertaista terveyspalvelujen saatavuutta, laatua ja poti-
lasturvallisuutta. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) 2. luvun
38:n mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvéén hoitoon.

Terveydenhuoltolaki edellyttdd (88), ettd terveydenhuolto perustuu ndyt-
toon sekd hyviin hoito- ja toimintakdytantdihin. Terveydenhuollon toimin-
nan tulee olla laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. Ter-
veydenhuollon toimintayksikon on tehtédva suunnitelma laadunhallinnasta
seka potilasturvallisuuden taytantdonpanosta.

Laadulla tarkoitetaan yleensa tuotteen kykya tayttaa asiakkaan tarpeet tai
vaatimukset tai toiminnan tavoitteen ja tuloksen vastaavuutta. Terveyden-
huollon laatu perustuu siihen, etté resursseja kdytetdan parhaalla mahdolli-
sella tavalla, turvallisesti, tuhlaamatta, korkeatasoisesti seka erityisesti eni-
ten hoitoa ja ennalta ehkdisevia toimenpiteitd tarvitsevien terveystarpei-
siin. Terveydenhuoltojérjestelman toiminta koostuu palvelujen laadusta,
kustannuksista, tehokkuudesta seké terveyden, hoidon ja kustannusten oi-
keanmukaisesta jakautumisesta. Terveydenhuollossa hyvé laatu edellyttaa
johdon ja koko henkilékunnan sitoutumista yhteisiin tavoitteisiin seka
my0s yhteisty6td eri toimintayksikoiden vélilla. Potilasturvallisuus on
keskeinen osa hoidon laatua. (Terveydenhuollon laatuopas 2011; Snellman
2009, 32.)

4 LAAKEHOITOSUUNNITELMA

Sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen ladkehoito -oppaan (2005:32)
mukaan l&&kehoito perustuu tydyksikon tekemdaédn ladkehoitosuunnitel-
maan, josta ilmenee lddkehoidon kannalta tarkeat osa-alueet ja prosessin
eri vaiheet. Kaikkien terveydenhuollon tyoyksikoiden tulee laatia ld&ke-
hoitosuunnitelma. Sen avulla tydyhteisd pystyy hallinnoimaan laakehoito-
aan paremmin seka kehittadd sitd myos laadullisesti. Ladkehoitosuunnitel-
ma on siis tydyksikon johtamisjérjestelman ja laadunhallinnan keskeinen
osa. Laakehoitosuunnitelma tehddén jokaiseen tydyksikkdon sen tarpeiden
mukaan ja sisalloltadn tyoyksikkod vastaavaksi. Samankaltaiset tyoyhtei-
sOt voivat laatia la&dkehoitosuunnitelman yhteistyossa.

Laakehoitosuunnitelmaan tulee Kirjata tyoyksikon ladkehoidon sisélto ja
toimintatavat. Oman toiminnan tunteminen seka siihen liittyvien riskiteki-
jéiden méérittaminen ja analysointi ovat tarked osa tydyksikon ladkehoi-
don hallinnalle ja kehittdmiselle. Tydyksikon ladkehoidon vaativuustaso
maéarittdd laékehoitosuunnitelman laajuuden. (Sosiaali- ja terveysministe-
rién oppaita 2005:32.)

Ladkehoitosuunnitelmasta tulee kayda ilmi myo6s lddkehoidon osaamisen

varmistaminen ja yllapitaminen. Laakehoitoa toteuttavan henkilékunnan
tulee ymmartaa laédkehoidon merkitys osana hoidon kokonaisuutta ja se,
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miksi l&&kehoitoa toteutetaan. L&&kehoitoa toteuttavalla henkildlla tulee
olla vankka tieto-taitoperusta ladkehoidon eri osaamisalueista. (Sosiaali- ja
terveysministerion oppaita 2005:32.)

Tyoyksikosséd olevaan perehdytyssuunnitelmaan kirjataan ladkehoitoon
liittyvét osa-alueet, jotka uuden tyontekijan tulee hallita. Tyoyksikkd myos
arvioi tyontekijoidensa osaamista ladkehoidossa ja arvioi mahdollisen li-
sékoulutustarpeen. (Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2005:32.)

Ladkehoitosuunnitelmaan kirjataan myos tydyhteison henkildston vastuut,
velvollisuudet ja tyénjako. Esimiehet ohjaavat ja valvovat ladkehoidon to-
teuttamista ja laatua la&kehoitosuunnitelman mukaisesti seka paattavat eri
ammattiryhmien tyonjaosta ja yhteistyosta. (Sosiaali- ja terveysministerion
oppaita 2005:32.)

Suunnitelmaan kuuluvat myos lupakdytannot, joista kay ilmi eri ammatti-
ryhmien koulutustason mukainen ladkehoitoon oikeuttava osallistuminen.
Ladkehoidon osaaminen varmistetaan saannollisesti kdytdnnén osaamisen
naytolla seké kirjallisella kokeella. (Sosiaali- ja terveysministerion oppaita
2005:32.)

Laakehoitosuunnitelmaan tulee sisallyttdd myds ladkehuolto, jossa kasitel-
laén ladkkeiden tilaamista, séilytystd, valmistamista, saattamista kaytto-
kuntoon, palauttamista, ladkeinformaatiota, ohjausta ja neuvontaa. Suunni-
telmaan Kirjataan myos ladkkeiden jakaminen ja antaminen, jonka avulla
varmistetaan tavat, jolla voidaan varmentaa ladkehoidon toteutusta. Téllai-
sia tapoja ovat esimerkiksi kaksoistarkistus, ladkkeiden jakamisessa kay-
tettavat tilat ja olosuhteet seka jaettujen laékkeiden sailyttdminen, potilaan
identifiointi ladkettd annettaessa ja ladkkeen vaikutuksen seuraaminen.
(Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2005:32.)

Sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen la&kehoito -oppaan (2005:32)
mukaan ladkehoitosuunnitelmaan kuuluu myoés potilaiden informointi ja
neuvonta. Kirjallisen ja suullisen tiedon antamisella ja neuvonnalla tuetaan
asiakkaan sitoutumista ladkehoidon noudattamiseen. Asiakkaalle tulee ai-
na kertoa ldékehoidossa tapahtuneista merkittavista poikkeamista ja mah-
dollisesti aiheutetuista haittavaikutuksista. Laakehoitosuunnitelmassa
madritellddn myos, miten ladkehoidon vaikuttavuutta arvioidaan tydyksi-
kossd. Vaikuttavuutta arvioidaan ld&dkehoidon oletettujen positiivisten vai-
kutusten, mahdollisten sivu- ja haittavaikutusten seka ladkkeiden mahdol-
listen yhteisvaikutusten seurannalla.

Suunnitelmaan kirjataan myos ldédkehoidon dokumentointi ja tiedonkulku
sekd seuranta- ja palautejarjestelmat (Sosiaali- ja terveysministerion op-
paita 2005:32). Tyoyksikossa noudatetaan kirjaamisesta ja asiakirjoihin
tehtavistd merkinnoisté sosiaali- ja terveysministerion asetusta potilasasia-
kirjojen laatimisesta ja sailyttdmisesta (99/2001) seké& lakia potilaan ase-
masta ja oikeuksista (785/1992). L&akehoidon kaytanndn toteuttamista
seurataan seuranta- ja palautejarjestelmien avulla. Keskeinen osa ld&kehoi-
tosuunnitelmaa on hoidon aikana tapahtuneesta poikkeamasta ilmoittami-
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nen, niiden seuranta seka kasittely ja niistd oppiminen. Tydyksikoilla voi
olla kayttssa poikkeamailmoitusta varten lomake (Liite 2).

Tyoyksikon esimiehilld on vastuu ladkehoitosuunnitelman laatimisesta, to-
teuttamisesta ja seurannasta. L&&kehoitosuunnitelman tekemiseen osallis-
tuvat esimiesten lisdksi kuitenkin kaikki tyoyhteison jasenet. Suunnitelma
tarkastetaan vuosittain ja se péivitetddn tarpeen mukaan. (Sosiaali- ja ter-
veysministerion oppaita 2005:32.)

5 KOTIHOITO

Kotihoito on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukokonaisuus, jolla aute-
taan hoito- ja huolenpidon keinojen avulla eri-ikdisia avun tarpeessa ole-
via. Kotihoidon tavoitteena on mahdollisimman turvallinen elamé omassa
kodissa sairauksista tai toimintakyvyn alenemisesta huolimatta. (Ikonen &
Julkunen 2007, 14.)

5.1 Kotipalvelu

Kotipalvelu on kotihoidon perusta. Kotipalvelu kuuluu sosiaalipalveluihin,
joita kunnan asukas voi hakea kunnalta. Kotipalvelun saamisen ehtona on,
ettd laissa mainitut edellytykset kotipalvelun saamiseksi tayttyvat ja etta
kunnalla on resursseja antaa palvelu. Kotipalvelu on tarveharkintaista,
joista kayttaja maksaa asiakasmaksulakeihin perustuvan ja tulojen mukaan
madraytyvan summan. Asiakkaalle tehdaén aina hoito- ja palvelusuunni-
telma. (Ikonen & Julkunen 2007, 44-46.) Kotipalvelua tarjoavat myos
monet kolmannen sektorin yksityiset palveluntarjoajat. Asiakas saattaa
saada kunnan kautta maksusitoumuksen yksityiselle yritykselle tai maksaa
palvelun itse.

Kotipalvelun tavoitteena on tukea asiakasta itsendisessa suoriutumisessa,
edistaa psyykkista seké fyysista terveytta ja edistaa turvallisuudentunnetta.
Kotipalvelun tyontekijat auttavat kotihoidon asiakkaita kylvetyksessé ja
peseytymisessd, ladkehuollossa, ruoan valmistuksessa ja syomisessa, Sii-
vouksessa, vaatehuollossa, litkkumisessa, virkistyksessé ja asioiden hoi-
tamisessa kodin ulkopuolella. (Ikonen & Julkunen 2007, 44-46.)

Kotipalvelussa tyoskentelee kodinhoitajia, perushoitajia, lahihoitajia, so-
sionomeja, sosiaaliohjaajia ja fysioterapeutteja. Tyontekijat tekevat tyo-
td&n asiakkaan kotona, yksityisessd ympéristossd, joka asettaa tyodlle eri-
tyisia haasteita. (Ikonen & Julkunen 2007, 44-46.)

5.2 Kotisairaanhoito

Kotisairaanhoidolla tarkoitetaan moninaista hoitoa, asiakkaan sairauden
tai sen oireiden lievittdmista tai parantamista, jota toteutetaan asiakkaan
kotona. Sill& tuetaan asiakkaan toimintakykyé ja selviytymista kotona. Sil-
18 myo6s ehkaistaan laitostumista ja sadstetaan taloudellisia kuluja silloin,
kun asiakas ei vélttdmatta sairaala- tai laitoshoitoa tarvitse vaan selviytyy
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kotisairaanhoidon turvin. Kotisairaanhoito on ladkarin valvomaa ja suun-
nittelemaa hoitoa. Kotisairaanhoitoa voivat saada kaikenikaiset kuntalai-
set, mutta suurin osa asiakkaista on vanhuksia. (Ikonen & Julkunen 2007,
47.)

Kotisairaanhoito on moniammatillista tiimity6té, johon osallistuvat 14aké-
rit, terveydenhoitajat, sairaanhoitajat, perushoitajat, lahihoitajat ja fysiote-
rapeutit. Kotisairaanhoitoon kuuluu usein tukipalveluita kuten kotipalvelu.
Kotisairaanhoidon asiakkaan ladkkeellisestd hoidosta vastaa aina laakari.
Ladkari tapaa asiakkaita omalla vastaanotolla tai kotikaynneilld. Toistuvia
tai séannollisia palveluita tarvitsevalle kotisairaanhoidon asiakkaalle laadi-
taan kirjallinen hoitosuunnitelma. Mikali asiakas saa myos kotipalvelua,
hénelle laaditaan yhteinen hoito- ja palvelusuunnitelma. (Ikonen & Julku-
nen 2007, 47-49.)

5.3 Kaotisairaanhoidon prosessi ja hoitosuunnitelma

Kotisairaanhoidon asiakkaan hoitoa voidaan kuvata etenevand prosessina.
Siihen kuuluvat hoidon tarpeen arviointi, hoitotyén diagnoosi seka hoidon
suunnittelu, toteutus ja arviointi. Hoitotyén kirjallinen suunnittelu tekee
prosessin nakyvaksi, yleensa vastuuhoitaja laatii Kirjallisen hoitotydn
suunnitelman yhdessa asiakkaan kanssa. Siind késitelldan asiakkaan hoi-
don ja kuntoutuksen tarve, tavoitteet sekd keinot, joilla nama tavoitteet
saavutetaan. Sen tavoitteena on tukea asiakasl&htoista ja kuntouttavaa tyo-
otetta. Osa suunnitelman toteutusta on myos se, ettd asiakkaan tilannetta
seurataan ja arvioidaan jatkuvasti. (Ikonen & Julkunen 2007, 104-105.)

Hoidon suunnittelussa kotisairaanhoitaja laatii hoidon tavoitteet. Hoidon
suunnittelussa tulee ottaa huomioon vallitsevat hoitotyon suositukset, odo-
tetut hoitotulokset ja asiakkaan oma toimintakyky, voimavarat, terveyden-
tila, elamantilanne sekd ymparistd. Asiakaslahtoisen tydotteen mukaisesti
tavoitteet tulisi olla yksildllisia ja helposti mitattavissa. Kotisairaanhoidon
asiakkaan hoidon tarve ja tavoitteet madrittelevat ne hoitotyon menetelmét
ja keinot, joita asiakkaan kanssa toteutetaan. (lkonen & Julkunen 2007,
108-109.)

6 LAAKEHOIDON TOTEUTTAMINEN KOTIHOIDOSSA

Kotihoidon asiakkaat hankkivat itse 1d&dkkeensa apteekista. Asiakkaat voi-
vat kuitenkin halutessaan ostaa palvelun kotihoidolta, jolloin kotihoito
vastaa asiakkaan ladkkeiden hankinnasta, sdilyttdmisesta ja jakamisesta.
Apteekilla on myo6s kaytossa annosjakelupalvelu, joka sopii asiakkaille,
joilla on s&anndllinen laakitys, jossa ei tapahdu usein muutoksia. Laakkeet
tulevat valmiiksi annosteltuna pusseihin, joista kdy ilmi potilaan tiedot ja
la&kkeidenotto ajankohdat. (Yliopiston apteekki.)

Kotihoidon toimistoon tilataan myos ladkkeitd, jotka ovat tarkoitettu kaik-
kien asiakkaiden kayttoon, esimerkiksi adrenaliinit, nitrot, sarkyladkkeet.
Ladketilaus tehdaan Kirjallisena joko sahkaisesti tilausohjelman avulla tai
késin kirjoitettuna tilauskaavakkeeseen. L&&kkeiden vastaanottoon oikeu-
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tettu tyontekija ottaa laékkeet vastaan ja kuittaa kuljettajalle la&kkeet vas-
taanotetuiksi. (Tokola 2006, 53-55.)

Ladkkeiden késittelyssa tulee aina muistaa aseptisuus. Aseptisesti toimit-
taessa kaytetddn kasidesinfektiota ja suojakésineitd. On suositeltavaa, ettd
la&kkeen annostelussa ja jakamisessa kéytetddn kaksoistarkastusta. Kak-
soistarkastuksessa kaksi hoitajaa tarkistaa ladkkeen niin, ettd molemmat
lukevat ladkemadrayksen. Ensimmaéinen hoitaja annostelee ja jakaa 148k-
keen, jonka jélkeen toinen hoitaja tarkistaa ne. Jokainen hoitaja tarkistaa
aina muiden jakamat ld&kkeet ennen kuin antaa ne asiakkaalle. (Vergjan-
korva ym. 2006, 105.)

Laakarin antama ladkemaardys pitéa sisallaan méaarayksen ladkkeen anto-
tavasta ja ladkemuodosta. Antotapa vaikuttaa ladkkeen tehon alkamisno-
peuteen, voimakkuuteen ja kestoon. Lé&édkkeita voidaan antaa ruoansula-
tuskanavaan eli enteraalisesti suun, perdsuolen tai ravitsemusavanteen
kautta. Toinen tapa antaa ladkettd on ruoansulatuskanavan ohi eli parente-
raalisesti silmaén, korvaan, nendén, hengitysteihin, iholle, emattimeen tai
ruiskeena eli injektiona ihon alle, lihakseen tai suoneen. Enteraalisesti an-
nettavia ladkemuotoja ovat tabletit, kapselit, depot- eli hidasvaikutteiset
valmisteet, jauheet, oraaliliuokset, resoribletit eli kielen alle annosteltavat
tabletit, peréruiskeet ja supot. Parenteraalisesti annettavia lddkemuotoja
ovat inhalaatiot, dermaaliset- eli paikallisesti iholle annettavat ladkkeet,
silm&- ja korvatipat, ladkelaastarit, eméatinpuikot ja injektiona annettavat
laékkeet. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 53-73; Tokola 2006, 82.)

Laakehoidon toteutumista arvioidaan seuraamalla odotettujen vaikutusten,
sivu- ja haittavaikutusten sekd yhteisvaikutusten ilmenemisté. Vaikutusten
ja mahdollisten haittojen arviointi ja seuranta kestda koko asiakkaan hoi-
don ajan. Seurannan ja arvioinnin toteuttaminen kuuluu kaikkien asiakasta
hoitavien tyontekijoiden tehtaviin. Muutokset nakyvat asiakkaan voinnin
ja terveydentilan paranemisena tai huononemisena. L&&kkeen vaikutusta
voidaan seurata myds laboratoriokokein, rontgentutkimuksin tai erilaisin
mittauksin, kuten verensokerin, verenpaineen tai lammon mittauksin.
(Taam-Ukkonen & Saano 2010, 148-149.)

Laakehoidon kirjaamisessa potilasasiakirjoihin noudatetaan Sosiaali- ja
terveysministerion Potilasasiakirjojen laatiminen -opasta (2001:3). Asia-
kasta hoitava henkilostd saa tehdd merkintdjd potilasasiakirjoihin silta
osin, kun he osallistuvat asiakkaan hoitoon. Potilasasiakirjojen laatiminen
-oppaan mukaan potilasasiakirjoihin tulee tehd& merkinnét, joista kay ilmi,
miten hoito toteutettiin ja ilmenikd hoidon aikana erityistd sek& millaisia
hoitoa koskevia paatoksia tehtiin. Taam-Ukkosen ja Saanon (2010, 155)
mukaan l&&kehoito ja asiakkaan saama ohjaus tulee Kirjata mahdollisim-
mat tarkasti ja yksiselitteisesti. La&kehoidon kirjaaminen pitda siséllaan
myos ladkelistojen ja ladkehoitokorttien tdydentamisen. Sahkoéisten poti-
lasasiakirjaohjelmien tavoitteena on nopeuttaa ja helpottaa hoitohenkil6-
kunnan tyota ladkehoidon kirjaamisessa seké tukea ladkehoidon turvalli-
suutta.
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6.1 Ladkkeet ja kotisairaanhoito

Kotihoidossa on runsaasti asiakkaita, jotka eivét kykene huolehtimaan it-
sendisesti omasta laédkehoidostaan. Syyna voivat olla sairaus tai ikéanty-
misen aiheuttama muistihdiri0. Kotisairaanhoidon asiakkaat kayttavat kui-
tenkin paljon saannollisesti otettavia ladkkeitd, jolloin ladkehoidon toteut-
taminen on asiakkaan omaisten sekd kotisairaanhoidon tyontekijoiden yh-
teisty6td. (Nurminen 2004, 550.)

Kotihoidon asiakkaan kotona taytyy olla ajantasainen ladkelista, josta kdy
ilmi ladkkeiden nimet, kayttotarkoitus, annos seka ajankohdat, jolloin ku-
takin ladkettd tulee ottaa. Ladkelistaan on my6s merkitty laakityksesta vas-
taavan la&karin nimi ja paivamaaré, jolloin l1&&kitys on tarkistettu viimeksi.
Laadkkeiden kayton helpottamiseksi voidaan kayttdd annostelurasiaa eli
dosettia, johon viikon aikana tarvittavat ladkkeet jaetaan etuk&teen. (Nur-
minen 2004, 550.)

6.2 Laakkeiden séilyttdminen ja havittaminen kotona

Yleensad kotihoidon asiakkaan ladkkeet sdilytetddn hdnen omassa kodis-
saan. Kotihoidon henkilokunnan on osattava ohjata asiakkaita oikeaan
ladkkeen kayttoon ja séilytykseen. Ladkkeet tulee sailyttaa erillisessa kaa-
pissa, kuivassa huoneenldmpoisessé tilassa, silla monien l&akeaineiden
sédilyvyys huononee kosteudessa, kuumuudessa, suorassa auringonvalossa
tai joutuessaan tekemisiin hapen kanssa. Jotkut la&kkeet kuitenkin vaativat
jadkaappisailytyksen, esimerkiksi tietyt silméatipat. Ladkepakkauksessa on
aina erikseen merkinta viiledssa séilytyksesta. (Nurminen 2004, 551.)

Vanhentuneet ja kayttdmatta jaéneet ladkkeet tulee palauttaa apteekkiin,
josta ne toimitetaan ongelmajatelaitokselle havitettavaksi. Tarpeettomat ja
kayttokelvottomat ladkkeet ovat turvallisuusriski, sill& niiden hajoamis-
tuotteet saattavat olla jopa myrkyllisid. (Nurminen 2004, 552.) Laakkeet
tulee havittaa aina apteekin kautta eika niit4 saa havittaa viemarista kaa-
tamalla tai sekajatteen mukana.

6.3 Laakehoitoa toteuttava henkilosto

Terveydenhuollon ammattihenkilGistd annetun lain (559/1994) tarkoituk-
sena on potilasturvallisuuden parantaminen ja terveydenhuollon palvelujen
kehittdminen. Terveydenhuollon ammattihenkil6ll& tarkoitetaan henkil64,
joka on saanut ammatinharjoittamisoikeudet eli laillistettu ammattihenkil®
tai ammatinharjoittamisluvan saanut henkil6. Ammattihenkilon nimiketta
eli nimikesuojattu ammattihenkild on oikeus kéayttaa henkil6lla, joka on
sdadetty valtioneuvoston asetuksella (1200/2007).

Sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen ladkehoito -oppaan (2005:32)
mukaan ladkari vastaa aina asiakkaan ladkkeen maaraamisestd ja laéke-
hoidon kokonaisuudesta. La&karin tehtdvana on ottaa huomioon ladkettd
maéaratessaan laédkehoidon toteutettavuus. Ladkari vastaa yhteistydssa laa-
kehoidon koulutuksen saaneen terveydenhuollon ammattihenkilon kanssa
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asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnista, ladkehoidon ohjauksesta ja neu-
vonnasta seké ladkehoidon toteutuksen arvioinnista.

Ladkehoitoon koulutettu, laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild eli
sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai katilo vastaa asiakkaan laakehoidon to-
teuttamisesta sen jalkeen, kun laakari on paattanyt asiakkaan laékehoidos-
ta. Tahan kuuluvat muun muassa laékkeiden tilaaminen, kayttokuntoon
saattaminen ja jakaminen sekd ld&kkeen antaminen potilaalle ja vaikutus-
ten seuraaminen ja kirjaaminen. Suonensisdisen neste- ja ladkehoidon an-
tamiseen ja verensiirtojen tekemiseen vaaditaan lisakoulutusta, ndyton an-
tamista ja yksikon laaketieteellisestd toiminnasta vastaavan myontdma Kir-
jallinen lupa. Tama koskee myds madraaikaisia tyontekijoita seké sijaisia.
Osaaminen varmistetaan yksikkdkohtaisesti saannollisesti. Kaikilla la&ke-
hoitoon osallistuvilla ammattihenkil6illa tulee olla hallussaan kopio voi-
massa olevista luvista. (Verdjankorva yms. 2006, 41.)

Laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkildiden lisaksi ladakehoidon
koulutusta saaneet nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkilot eli
lahihoitajat voivat jakaa ldékkeita ja antaa asiakkaalle laakkeita luonnollis-
ta tietd. Lisdksi he saavat pistad laékkeen lihakseen ja ihon alle, kun tyon-
tekijan osaaminen on varmistettu, hanet on tyoyksikossa perehdytetty teh-
tavaan ja hanelle on myonnetty kirjallinen lupa. L&hihoitajat saavat myos
vaihtaa ladkkeettoman, perusliuosta sisaltavan nestepussin ja hatatilantees-
sa aloittaa nestehoidon sekd sydanpysahdyksissd kayttda adrenaliinia ja
hypoglykemiassa eli asiakkaan verensokerin ollessa alhainen glukoosia,
jos laillistettua terveydenhuollon ammattihenkilod ei ole saatavilla. (Sosi-
aali- ja terveysministerion oppaita 2005:32.)

Kouluttamattomien henkildiden osallistumista ladkehoitoon harkitaan ta-
pauskohtaisesti. Kotihoidossa téllaisia henkil6itd ovat esimerkiksi Kkoti-
avustajat ja kodinhoitajat. Laakehoitoon osallistumisesta voidaan sopia sil-
loin, kun ladke annetaan luonnollista tietd eli enteraalisesti tai ihon alle in-
jektiona. Toimintayksikot paattdvat kouluttamattomien oikeudesta osallis-
tua ladkehoitoon. Toimintayksikolla on velvollisuus jarjestdd heille lisé-
koulutusta. Laakehoitoa toteuttava vastaa aina omasta toiminnastaan sekéa
tyonantaja toiminnan asianmukaisuudesta. Lisaksi heill& tulee olla tervey-
denhuollon toiminnasta vastaavan laakéarin kirjallinen lupa. Kouluttamat-
tomien osaaminen tulee varmistaa naytdin ja ndytot ottaa vastaan laillistet-
tu terveydenhuollon ammattihenkild. (Verdjankorva ym. 2006; 43.)

Sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen ladkehoito -oppaan (2005:32)
mukaan terveydenhuollon opiskelijoilla on velvollisuus esittd4 todistus
suoritetuista ladkehoidon opinnoista. Opiskelijan toimiessa tilapaisesti ter-
veydenhuollon ammattihenkilon tehtdvissd tyonantajan tulee méaéarittaa
opiskelijan oikeudet ladkehoidon toteuttamisessa opiskelijan valmiudet ja
osaaminen huomioiden.
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7 LAAKEHOITOSUUNNITELMAN LAATIMINEN

Opinnaytetyon idea syntyi marraskuussa 2011, kun ajatuksena oli tehd&
toiminnallinen opinndytetyd. Lahdimme miettimaan opinndytetyon aihet-
ta, josta olisi hyotyd molemmille ty0elamdsséd. Meill& oli eri sivuaineet,
toisella mielenterveystyo ja toisella akuuttihoitotyd, joten paatimme, ettd
emme valitse aihetta suoraan kummankaan sivuaineesta. Aihetta mietties-
sé meille ilmeni, ettd jokaisessa ladkehoitoa toteuttavassa yksikdssa on ol-
tava ajan tasalla oleva ladkehoitosuunnitelma. Aloimme kartoittaa omasta
tyoelaméstd yksikoita, joilla olisi tarvetta ladkehoitosuunnitelmalle. L&a-
kehoitosuunnitelmaa tarvitseva yksikko 1oytyi Pirkanmaalta yksityisestéd
kotihoidon yrityksestd, jossa toinen meista tyoskenteli opiskelun ohella.

Aiheen valinnan jélkeen suunnittelimme Tutkiva ja kehittdvéa -osaaja opin-
tojaksoon liittyen ideapaperin opinndytetyon aiheesta. Hyvaksytyn
ideapaperin pohjalta aloimme etsid lahdemateriaalia opinnaytetyon teo-
reettiseen viitekehykseen, johon kuului l&&kehoitosuunnitelma, ladkehoito,
potilasturvallisuus ja kotisairaanhoito.

Kévimme alkusyksysta 2012 ohjaavan opettajan kanssa ohjauskeskustelu-
ja. Keskeneréistd opinndytetyon raporttiosuutta lahetimme saannéllisin vé-
liagjoin ohjaavalle opettajalle ja kdvimme sitd myds lapi opinnédytetyopii-
reissé, joita oli syksyn aikana kaksi. Kun olimme saaneet tarpeeksi l&hde-
materiaalia teoreettiseen viitekehykseen ja suunniteltua ladkehoitosuunni-
telmaan sisallysluettelon, pidimme véliseminaarin joulukuussa 2012.

Tammikuussa 2013 aloitimme ladkehoitosuunnitelman laatimisen ja opin-
naytetyon raporttiosuuden viimeistelyn. Helmikuussa veimme toimeksian-
tajalle yksityiskohtia vaille valmiin Id&kehoitosuunnitelman tdydennetta-
vaksi, arvioitavaksi ja kommentoitavaksi. Suunnittelimme kyselylomak-
keen (Liite 1) toimeksiantajalle, jonka avulla halusimme saada téydenta-
vaa tietoa ladkehoitosuunnitelmaan. Veimme kyselylomakkeet yhdessa
la&kehoitosuunnitelman kanssa toimeksiantajan toimistolle.

Maaliskuussa 2013 aloimme kdydé lapi kyselylomakkeita ja taydent&é nii-
den pohjalta la&kehoitosuunnitelmaa. Samalla kirjoitimme opinnéytetyon
raporttiosuuden valmiiksi.

7.1 Toiminnallinen opinnéytety0

Toiminnallinen opinndytetyd on ammattikorkeakoulussa vaihtoehto tutki-
mukselliselle opinndytety6lle. Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena
on luoda ty0eldm&&n produkti eli toiminnallinen osa, kuten ohjeistus,
opastus, toiminnan jarjestdminen tai jarkeistdminen. Tallainen voi esimer-
kiksi olla ammatilliseen kdytantdén suunnattu ohje, ohjeistus tai opastus,
kuten perehdyttdmisopas tai turvallisuusohjeistus. Toiminnallisena opin-
nédytetyond voidaan toteuttaa myos jokin tapahtuma, esimerkiksi jollekin
koululle ensiapupdiva. Toiminnallisen opinndytetyon toteutustapana voi
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olla kirja, kansio, vihko, opas, portfolio, kotisivut tai johonkin tilaan jar-
jestetty nayttely tai tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9; Vilkka &
Airaksinen 2004, 5-6.)

Ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinndytetydssa yhdistyvat kay-
tdnnon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. Sen tavoit-
teena on konkreettinen tuotos, ei tutkimus. Opinnédytetyon tulisi olla kéay-
tannonlaheinen ja tyelaméaléhtdinen seka tutkimuksellisella asenteella to-
teutettu ja riittdvalla tasolla alan tietojen ja taitojen hallintaa osoittava.
Toiminnallisen osan lisdksi kirjoitetaan opinndytetyGraportti, joka tayttaa
tutkimusviestinnan vaatimukset eli on argumentoivaa, analysoivaa, Kriit-
tistd, sidoksissa valittuun tietoperustaan ja viitekehykseen sekd koulu-
tusalan nakokulmasta perusteltua tekstid. (Vilkka & Airaksinen 2003,
9-10; Vilkka & Airaksinen 2004, 7.)

Ladkehoitosuunnitelma on tdmén opinnédytetydn toiminnallinen osa. Se on
tyoelaméalahtdinen ohjeistus yksityiseen kotihoitoon. Laakehoitosuunni-
telma on toteutettu Sosiaali- ja terveysministerién Turvallinen la&kehoito -
oppaan mukaan.

7.2 Tiedonkeruu

Aloitimme tiedonhaun sen jéalkeen, kun olimme olleet tiedonhakukoulu-
tuksessa, jonka Hadmeen ammattikorkeakoulu jarjesti. Aluksi etsimme tie-
toa luotettavista tietokannoista, kuten Arto, Linda, Nelli ja Medic. Haim-
me tietoa suomeksi ja englanniksi hakusanoilla l&akehoito, la4kehoito-
suunnitelma, potilasturvallisuus, kotihoito sek& home care ja medication
plan. Opinnaytety6htn hyodyllista tietoa 10ytyi melko suppeasti edelld
mainituista tietokannoista, mutta Kkirjallisuudesta 16ytyi runsaasti erilaista
materiaalia. Vierailimme Valkeakosken kaupungin kirjastossa, josta 10y-
simme runsaasti lahdemateriaalia kirjallisuudesta. Kirjallisuudesta 16ytyi
etenkin ladkehoitoon liittyvaé tietoa paljon.

Haasteelliseksi muodostui opinndytetyon teoreettisen viitekehyksen ra-
jaaminen, koska kayttamadmme hakusanat olivat sisélloltaan laajoja. Mei-
dan mielestamme ne sisélsivat paljon tarkead teoreettista tietoa, jotka oli-
simme halunneet ottaa mukaan opinnéytetyohon. Esimerkiksi ld&kehoi-
toon liittyvaa tietoa oli todella paljon, ja olisimme halunneet ottaa raport-
tiosuuteen enemman teoriatietoa la&dkehoidosta kuin mitd se nyt sisaltaa.
Mutta rajaaminen oli kuitenkin térke&d, jotta opinndytetyo olisi selked ja
johdonmukainen.

Kokonaisuudessaan tiedonkeruuprosessi oli monipuolinen. Tiedonhaku-
prosessi opetti uudenlaista lahdekriittisyytta erilaisten l&hdemateriaalien
vuoksi. Opimme myo6s paljon uutta tietoa ladkehoidosta seké ladkehoito-
suunnitelman laatimisesta. Luulimme tiedonkeruuprosessia pidempikes-
toisemmaksi ja vaativammaksi kuin se lopulta oli. Epéilimme aluksi, etta
emme |6ytdisi opinndytety6hon soveltuvaa I&hdemateriaalia tarpeeksi. Lo-
pulliseen tiedonkeruuprosessiin ja sen 10ydoksiin olemme erittéin tyyty-
vaisia.
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7.3 Laakehoitosuunnitelman toteuttaminen

Ladkehoitosuunnitelma on laadittu Sosiaali- ja terveysministerion Turval-
linen ladkehoito -oppaan (2005:32) mukaan. Oppaassa maaritellaan tarkas-
ti 1adkehoitosuunnitelman sisélto ja sen laatimisessa huomioitavat seikat.

Pirkanmaalla sijaitsevalle yksityiselle kotihoidon yritykselle tehdyssé 1aa-
kehoitosuunnitelmassa kasittelimme seuraavat aihealueet:

e Ladkehoidon sisalto ja toimintatavat.

e Ladkehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitaminen.
e Henkildston vastuut, velvollisuudet ja tyénjako.
Lupakéytannot.

Ladkehuolto.

Ladkkeiden jakaminen ja antaminen.

Asiakkaan informointi ja neuvonta.

Ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi.

Dokumentointi ja tiedonkulku.

Seuranta- ja palautejérjestelmat.

Ladkehoitosuunnitelmaa tehdessa kdytimme apuna Turvallinen ladkehoito
-opasta (2005:32) ja yrityksen alkuperdistd ja puutteellista ladkehoito-
suunnitelmaa. Lisaksi tutustuimme muutaman muun kotihoidon yksikon
laékehoitosuunnitelmiin, joiden avulla saimme kokonaiskuvan millainen
la&kehoitosuunnitelma tulisi valmiina olla.

Teimme yritykselle l1adkepoikkeamailmoituksen (Liite 2) osaksi ladkehoi-
don seuranta- ja palautejéarjestelmaa. Ladkepoikkeamailmoitus sisaltaa tie-
don, missé vaiheessa ladkehoitoa ladkepoikkeama ilmeni, mihin aikaan se
tapahtui ja meniko ladkepoikkeama asiakkaalle asti. Ladkepoikkeamail-
moitukseen Kirjataan kuvaus tapahtumasta, kuinka tilanne hoidettiin, mista
se johtui ja kuinka se olisi voitu valttaa. Ladkepoikkeaman havaitsija tayt-
tdéd ja allekirjoittaa ladkepoikkeamailmoituksen. Laakepoikkeamailmoi-
tuksessa kerrotaan myds, mihin ilmoitus tyopaikalla palautetaan.

Kun olimme saaneet ladkehoitosuunnitelman yksityiskohtia vaille val-
miiksi, toimitimme sen arvioitavaksi toimeksiantajalle. Liséksi laadimme
kyselylomakkeen (Liite 1) yrityksen henkilokunnalle, jonka avulla he ar-
vioivat la&kehoitosuunnitelman sisaltoéd ja antoivat palautetta. Kyselylo-
makkeen avulla kerdsimme myos tdydentévaa tietoa ladkehoitosuunnitel-
maan. Palautteiden avulla tdydensimme ladkehoitosuunnitelman valmiiksi.

Kyselylomake sisélsi yhteensa yksitoista kysymystd. Yhdeksdan kysy-
mykseen halusimme vastauksia kaytdnnon asioista ld&kehoitosuunnitel-
maan ja viimeiset kaksi kysymysta oli ladkehoitosuunnitelman arviointiin
tarkoitettuja. Ensimmainen kysymys oli, ettd millaisin eri tavoin kotihoi-
don asiakkaaksi tullaan, johon vastattiin, ettd terveyskeskuksen, kunnan
kotihoidon tai asiakkaan itse ottaessa yhteytta.

Toisessa ja kolmannessa kysymyksessa halusimme tietad, ettd milla tavoin
uudet tyontekijat antavat nayton la&dkehoidon osaamisestaan, kuka néyton
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ottaa vastaan ja missa se suoritetaan seka rokotetaanko asiakkaita kotisai-
raanhoidossa ja mill& tavoin rokotuslupa on jarjestetty. Kysymykseen vas-
tattiin, ettd ladkehoidon osaamisesta annetaan nayttd kotihoidon sairaan-
hoitajalle. Nayttoon siséltyvat ladkkeiden jako dosettiin, dosetista asiak-
kaalle, injektion pistaminen ihon alle ja lihakseen. Influenssarokotteita ro-
kotetaan, ja ne antaa sairaanhoitaja. Oikean tiedon saimme asiasta esimie-
heltd, muut tydntekijat olivat vastanneet, etteivét tieda tai kysymysmerkil-
4.

Neljas kysymys oli, ettd kuka vastaa ld&kkeenanto lupien antamisesta,
missa ne annetaan ja kenen toimesta seka ovatko luvat télla hetkelld ajan-
mukaiset ja milloin ne paivitetadn. Tahan vastattiin, ettd esimies vastaa lu-
vista ja luvat allekirjoittaa l&&kari. Suurin osa tyontekijoista ei osannut
vastata tdhan kysymykseen.

Viidennessa ja kuudennessa kysymyksessa selvitimme, ettd minne taytetty
laékepoikkeamailmoitus palautetaan ja kuka sen késittelee sekd missa ja
milloin l&adkepoikkeamailmoitukset kasitelladn koko tydyhteison kesken.
Vastaus oli, ettd ladkepoikkeama palautetaan esimiehen huoneeseen ja se
késitellaan yhteisissa viikkopalavereissa.

Seitsemas kysymys oli, ettd kuka vastaa ladkehoitosuunnitelman paivityk-
sestd ja milloin se tehdaan, johon saimme vastaukseksi, ettd esimies vastaa
ja paivittad lagkehoitosuunnitelmaa tarvittaessa. Kahdeksas kysymys oli,
ettd onko laékehoitosuunnitelmassa oleva organisaatio- ja henkildstotilan-
ne ajanmukainen, johon yksi oli vastannut, ettd ei taida talla hetkelld olla
ja muut olivat vastanneet kylla.

Yhdeksénnessd kysymyksessa selvitimme milld tavoin ladkehoidon téy-
dennyskoulutuksia jarjestetdan ja kuinka usein. Téhan kysymykseen vas-
tattiin, ettd tyontekijat hakeutuvat itsendisesti tarvittaessa tdydennyskoulu-
tuksiin.

Kahdessa viimeisessd kysymyksessé halusimme, ettd yksityisen kotihoi-
don tyontekijat kertovat ainakin yhden kehittdmisehdotuksen laakehoito-
suunnitelmaan ja kertovat mielipiteensa ladkehoitosuunnitelmasta. Muu-
tamalta tyontekijalta saimme palautetta, ettd ladkehoitosuunnitelma oli hy-
va ja he toivoivat, ettd se tulee kayttdon. Suurin osa oli jattanyt néihin
kohtiin vastaamatta.
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8 LAAKEHOITOSUUNNITELMAN ARVIOINTI

Ladkehoitosuunnitelman tekeminen oli helpompaa raporttiosuuteen verrat-
tuna. Ladkehoitosuunnitelman tekemista helpotti se, ettd toinen meista on
tyoskennellyt yrityksesséa opiskelun ohella.

Sosiaali- ja terveysministerion laatiman Turvallinen ladkehoito -oppaan
(2005:32) avulla oli helppo suunnitella yksityiselle kotihoidon yritykselle
sopivaa ladkehoitosuunnitelmaa. Sosiaali- ja terveysministerion Turvalli-
nen ladkehoito -opas loi suorat suuntaviivat sille, mitd asioita suunnitel-
massa tulisi tarkastella. Kuitenkin koko ajan tuli pitd4d mielessd toimek-
siantaja ja tehda suunnitelmaa yksilollisesti juuri yksityiselle kotihoidon
yritykselle.

Opinnaytetytssa kaytimme apuna yksityisen kotihoidon yrityksen alkupe-
raistd ladkehoitosuunnitelmaa, joka oli laadittu noin kuusi vuotta sitten,
kun yritys perustettiin. On selva4, ettd suuriosa kaytanteista on siind ajassa
muuttunut ja paivitysta sekéd yhtendisia suuntaviivoja kaivattiin laékehoi-
don toteutukselle.

Kun l&&kehoitosuunnitelma oli keskenerdinen, mutta silti keskeisilta osa-
alueiltaan koottuna, veimme sen toimeksiantajalle kommentoitavaksi.
Nain yrityksessé tyoskentelevat saivat antaa palautetta ja osallistua lopulli-
sen laékehoitosuunnitelman kokonaisuuden toteutukseen.

Kyselylomakkeen avulla keréttyja parannus- ja kehittamisehdotuksia tuli
kohtuullisesti, joiden avulla saimme taydennettyd puuttuvia tietoja laéke-
hoitosuunnitelmaan. Joihinkin kysymyksiin oli kuitenkin jatetty vastaa-
matta tai oli vastattu kysymysmerkilla. Tama kuitenkin kertoo sen, ettd
ladkehoitosuunnitelma on térkea yksityiselle kotihoidon yritykselle ja jo-
kaisen tulisi perehtya siihen. Perehtymalla valmiiseen ladkehoitosuunni-
telmaan he osaisivat vastata naihin kysymyksiin, joihin eivat olleet osan-
neet vastata.

Ladkehoitosuunnitelmasta tuli onnistunut kokonaisuus. Se on ajantasainen,
tayttad sille asetetut vaatimukset ja palvelee toimeksiantajan la&kehoidon
kokonaisuuden tarpeita. Pyrimme pitdméén ladkehoitosuunnitelman tiivii-
né ja helposti luettavana kokonaisuutena, jotta sijaisten, opiskelijoiden ja
uusien tyontekijoiden olisi mahdollisimman helppo tutustua siihen ja si-
sdistad sielld olevat asiat. Ladkehoitosuunnitelmassa korostamme sen péi-
vittdmistarvetta toimeksiantajalle aina kdytanteiden muuttuessa.

Visuaalisesti olemme myads erittéin tyytyvaisia lopputulokseen. Varillinen
toimeksiantajan oma logo etusivulla tekee ladkehoitosuunnitelmasta yksi-
I6llisemmé&n nakdisen. Sisélloltadan se on johdonmukainen ja huolitellusti
suunniteltu kokonaisuus.

Pirkanmaalla sijaitsevalle yksityiselle kotihoidon yritykselle toteutettua
la&kehoitosuunnitelmaa emme liittdneet raporttiosuuteen sen arkaluontoi-
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sen ja luottamuksellisen aineiston vuoksi. Paatos tehtiin yhteisesti toimek-
siantajan ja ohjaavan opettajan kanssa.

9 POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen oli pitkdkestoinen, mutta mielenkiintoinen ko-
kemus. Opinndytetyén haastavimmaksi osaksi koimme alkuun p&asemi-
sen. Alussa teoriatiedon rajaaminen oli vaikeaa, koska aiheesta oli paljon
kirjoitettua tietoa. Raporttiosuutta jouduimme muokkaamaan useaan ker-
taan ennen sen viimeistd ulkoasua. Muokkaaminen tuntui toisinaan tur-
hauttavalta ja haasteelliselta, koska olimme saaneet jo paljon tekstid ra-
porttiosuuteen. Tuntui, ettd kaikki se ty0 ja aika olivat menneet hukkaan.
Olimme alkuun kuitenkin liian laajasti lahteneet hakemaan tietoa, jonka
takia kaikki tieto ei ollut yhteyksissa ladkehoitosuunnitelmaan. Tdéma joh-
tui siitd, ettd ladkehoidosta 16ytyi paljon Kirjallisuudesta tietoa ja mieles-
tdmme suurin osa laékehoitoon kuuluva oli tarkeaa tietoa. Lopulta kuiten-
kin ymmarsimme, ettd kaikki ladkehoitoon liittyvéa teoriatieto ei ollut tar-
keda nimenomaan ladkehoitosuunnitelmaa ajatellen. Jouduimme poista-
maan aika paljon jo kirjoitettua teoriatietoa, mutta osaa pystyimme kuiten-
kin kayttamaan tiivistetyssd muodossa. Nyt kun teoriaosuus on valmis,
niin huomaamme, etté siita olisi tullut liian laaja ja osittain irrallinen ot-
sikkoon ja aiheeseen nahden. Télla hetkella teoriaosuudessa on tarvittavat
tarkeét tiedot ytimekkaasti kirjoitettuna.

Opinnéaytety6 kokonaisuudessaan vaati jarjestelmallisyys- ja organisointi-
taitoja. Mielestdmme opinndytetydprosessi haastoi priorisoimaan asioita ja
opetti karsivallisyytta sekd pitkdjanteisyyttd. Kun aloitimme opinnéyte-
tyon syksylla 2012, meilla oli muita opintoja melko vahén, joten opinnay-
tetyon teolle jéi paljon aikaa. Pystyimme myos pitdmaan kaksi viikkoa
lomaa loppuvuodesta, jolloin teimme opinnaytety6ta saannollisesti. Vuo-
den 2013 alussa molemmilla alkoi sivuaineopinnot, joka asetti haasteita
saada yhteista aikaa opinnaytetyon tekemiselle. Olemme tyytyvaisia sii-
hen, ettd saimme paljon aikaiseksi syksylla 2012 ja alkuvuodesta 2013,
koska muuten opinnaytetydn loppuvaihe olisi saattanut vendhtaa syksyyn
2013. Tarkoituksenamme oli saada opinndytetyd hyvissd ajoin aluille ja
valmiiksi, jotta se ei ja& viimeisen vuoden syksyyn ja, ettd sen kanssa ei
tule kiire. Tama toteutui meidan mielestdmme hyvin, koska saimme opin-
naytetyon valmiiksi kevaalla 2013.

Opinndytetydprosessin edetessa huomasimme kehitystd vuorovaikutustai-
doissa ja toisen huomioonottamisessa. Prosessi vaati yhteistydtd monien
eri tahojen kanssa, kuten koulun, toimeksiantajan ja tydparin kanssa. Oi-
valsimme prosessin aikana, ettd opinndytetydn eteneminen ei aina ollut
vain meista riippuvaista vaan tietyt kaytdnnonasiat asettivat haasteensa
opinnéytetyon etenemiselle. Tdman koimme vélilla turhauttavaksi, koska
jouduimme odottamaan, ettd saimme opinndytetyotd tehtyd eteenpdin.
Esimerkiksi opinnédytetyon loppuvaiheessa, kun opinndytety® on tarkistet-
tavana muutamalla opettajalla, jouduimme odottamaan, ettd opinnaytetyo
oli tarkistettu ennen kuin pystyimme sité viimeistelemaan. Ymmaéarramme
tietenkin, ettd opettajilla on myds muita opinndytetoitd tarkistettavana ja
muita koulutehtévia siihen paalle, joten tarkistus vie aikaa. Emme kuiten-
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kaan olleet osanneet varautua, ettd loppuvaihe vie niinkin paljon aikaa
kuin se todellisuudessa vei.

Opinnéytetytssa tavoitteenamme oli tutustua la&dkehoitoon seka la&kehoi-
tosuunnitelmaan sek& tutustua néihin liittyviin lakeihin. Mielestimme
saimme paljon uutta tietoa la&dkehoidosta, mutta myos jo opetellut asiat pa-
lautuivat mieleen ja saivat uutta ndkokulmaa. Tutustuimme opinnaytetyota
tehdessdmme erilaisiin la&kehoitosuunnitelmiin ja huomasimme, kuinka
erilaisia ne voi olla tydpaikasta riippuen. Saimme Kkuitenkin tietoa siit,
mit4 jokaisessa la&kehoitosuunnitelmassa tulee olla ja, miten eri tyopai-
koissa painotetaan tiettyja osa-alueita. Tutustuimme ladkehoitoon seka po-
tilaaseen liittyviin lakeihin, joita kdaytimme my06s lahteind opinnéytetyon
raporttiosuudessa. Lakeja oli erittdin paljon, mutta onnistuimme I6yta-
mé&an ne tarkeimmat lait, jotka jokaisen hoitohenkilokunnan tulisi tietéa.
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Liite 1.

KYSELYLOMAKE TOIMEKSIANTAJAN TYONTEKIJOILLE
31.1.2013

Olemme H&meen ammattikorkeakoulusta sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme opin-
naytetyona yritykseenne laékehoitosuunnitelman. Liittyen ladkehoitosuunnitelmaan
pyyddmme sinua vastaamaan alla oleviin kysymyksiin. Kyselylomakkeen tarkoituksena
on, ettd yrityksen tyontekijat padsevat osallistumaan yksikkéon tehtédvan laékehoito-
suunnitelman tekoon ja kehittdmiseen. Tutustu oheiseen ld&kehoitosuunnitelman luon-
nokseen seka ladkepoikkeamailmoitukseen ja anna kommentteja. Mikéli tarvetta, kes-
kustelkaa kyselylomakkeen vastauksista tyoyhteison kesken. Kyselylomake on luotta-
muksellinen ja sitd kaytetddn ainoastaan laékehoitosuunnitelman kehittdmistarkoituk-
sessa. Kyselylomakkeet héavitetadan niiden lapikaynnin jalkeen.

1. Millaisin eri tavoin kotihoidon asiakkaaksi tullaan?

2. Milla tavoin uudet tydntekijat antavat ndyton laédkehoidon osaamisestaan,
kuka nayton ottaa vastaan ja missé se suoritetaan?

3. Rokotetaanko asiakkaita kotisairaanhoidossa ja milla tavoin rokotuslupa
on jarjestetty?

4. Kuka vastaa ladkkeenanto lupien antamisesta, missé ne annetaan ja kenen
toimesta? Ovatko luvat télla hetkelld ajanmukaiset ja milloin ne péivite-
taan?

5. Minne taytetty ladkepoikkeamailmoitus palautetaan? Kuka sen kasittelee?

6. Missé ja milloin la&dkepoikkeamailmoitukset kasitelladn koko tydyhteison
kesken?

7. Kuka vastaa ladkehoitosuunnitelman péivityksesta ja milloin se tehdaan?

8. Onko laakehoitosuunnitelmassa oleva organisaatio ja henkildsto tilanne

ajanmukainen?

9. Mill& tavoin ladkehoidon tdydennyskoulutus jérjestetadn ja kuinka usein?
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-

10. Kerro vahintaan yksi kehittdmisehdotus ladkehoitosuunnitelmaan.

11. Kerro mielipiteitéasi ja kommentteja ladkehoitosuunnitelmasta.

Kirjoita vastauksesi 28.2.2013 mennessé.
Ystavallisesti,

Henriina Luukkonen ja Asta Nurminen
044-3322204
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Liite 2.

LAAKEPOIKKEAMAILMOITUS KOTIHOITOON

POIKKEAMAN ILMENEMINEN

MAARAAMINEN JAKELU ANNOSTELU KIRJAAMINEN
SAILYTYS

TAPAHTUMA-AIKA PVM KLO

MENIKO POIKKEAMA ASIAKKAALLE ASTI El KYLLA

LAAKEPOIKKEAMAN KUVAUS

KUINKA TILANNE HOIDETTIIN?

MISTA POIKKEAMA JOHTUI? MITA OLISI PITANYT TEHDA TOISIN?

POIKKEAMAN KIRJASI:

TAMA LAAKEPOIKKEAMAILMOITUS PALAUTETAAN ESIMIEHEN HUONEESEEN




