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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli laatia lastensuojelulaitos Konkari-koti Oy:lle
asianmukainen ja ajantasainen ladkehoitosuunnitelma tukemaan kyseisessa yksikdssa
toteutettavaa ladkehoitoa. Tavoitteena oli tehdé tilaajalle 1adkehoitosuunnitelma, jon-
ka itse tilaaja ja laillistettu ladkari hyvaksyvét. Samalla tavoitteena oli myds, etté ti-
laaja ottaisi ladkehoitosuunnitelman k&yttdon ja siitd tulisi osa yksikon ld&kehoitoa.

Ladkehoitosuunnitelma yhtendistaa laédkehoidon toteuttamisen periaatteet ja selkeyt-
tdd vastuunjakoa. Suunnitelma myo6s parantaa potilasturvallisuutta, laakitysturvalli-
suutta sekd toimii osana uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytysta. Ladke-
hoitosuunnitelma on I6ydyttavé kaikista ladkehoitoa toteuttavista sosiaali- ja terveys-
alan toimintayksikoista.

Opinndytetyo tehtiin tyoelaméalahtdisena projektitydnd, joka koostuu kahdesta osasta;
teoriaosasta ja ladkehoitosuunnitelmasta, joka on liitteend (LIITE 1). Opinnédytetyon
teoriaosassa lahteind kaytettiin ajankohtaista alan kirjallisuutta, internet-lahteitd, la-
keja ja asetuksia. Ladkehoitosuunnitelman pohjana kaytettiin Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion laatimaa Turvallinen ladkehoito—opasta. Suunnitelma laadittiin yhteistydssé
tilaajan henkilokunnan kanssa. Projekti toteutettiin elokuun 2013 ja maaliskuun 2014
valisend aikana.

Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt ladkehoitosuunnitelma luovutettiin sellaisenaan
tilaajan kayttoon. Valmis laédkehoitosuunnitelma kaytiin seikkaperéisesti lapi Konka-
ri-kodin sairaanhoitajan kanssa. Hénelle painotettiin ladkehoitosuunnitelman merki-
tystd sekd suunnitelman péivittamisen tarvetta. Vastuu ladkehoitosuunnitelman kayt-
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The purpose of this thesis was to create an adequate and up-to-date pharmacotherapy
plan for child welfare ward Konkari-koti OY/Ltd to support their execution of phar-
macotherapy. The aim was to create a pharmacotherapy plan with approval of the
subscriber and a licensed doctor. At the same time the thesis aimed to create a plan
that the subscriber would deploy and it would become a part of their pharmacothera-

py.

The meaning of the pharmacotherapy plan was to unify the principles of execution of
pharmacotherapy and to clarify the responsibilities of the staff in the subscribing
unit. The purpose of the plan was also to improve patient safety, pharmacotherapy
safety and to operate as a part in introduction for new employees and students. The
pharmacotherapy plan is obligatory for all working units in the sector of social affairs
and health who executes medical treatment.

The thesis is a working-life oriented project. It consists of two parts; the theory part
and the actual pharmacotherapy plan (LIITE 1). The sources used in the theory part
were up-to-date literature, internet sources, laws and regulations. The base of the
pharmacotherapy plan are the national guidelines for the provision of pharmacother-
apy in public and private social and health care units drawn up by a working group
set up by the Ministry of Social Affairs and Health. The pharmacotherapy plan was
composed in co-operation with the staff of the subscriber. The project was carried
out between August 2013 and March 2014.

The output of the thesis (the pharmacotherapy plan) was given for the use of the sub-
scriber. The pharmacotherapy plan was thoroughly reviewed with Konkari-koti’s
nurse. The significance of the plan and the need for updating it was also emphasized.
Responsibility of deployment of the pharmacotherapy plan was delivered for the sub-
scribing unit’s nurse.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tyoryhma julkaisi valtakunnallisen oppaan
ohjaamaan lddkehoidon toteuttamista yksityisissa ja julkisissa sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintayksikdisséd. Opas kantaa nimed Turvallinen ld&kehoito-opas ja sen
tarkoituksena on laékehoidon toteuttamisen periaatteiden yhtendistaminen ja laéke-
hoidon toteuttamiseen liittyvan vastuunjaon selkeyttdminen. Opas méarittad samalla
vahimmaisvaatimukset, joiden tulisi toteutua kaikissa niissé yksikoissa, joissa ladke-
hoitoa toteutetaan. Oppaasta 10ytyy myos esimerkkeja la&kehoidon toteuttamisen hy-
vista kaytannoista. Oppaan mukaan laékehoidon toteutuksen tulisi perustua toiminta-
ja / tai tyoyksikossa luotuun ladkehoitosuunnitelmaan. Ladkehoitosuunnitelma toi-
miikin tyokaluna eri ladkehoidon osa-alueiden mé&érittdmiseen ja hallintaan. Naita
osa-alueita ovat muun muassa laékehoidon sisélt6 ja toimintatavat, henkil0ston vas-
tuut, velvollisuudet ja tyonjako, lupakéytannét, potilaiden informointi ja neuvonta.

(Sosiaali- ja terveysministerid 2006, 3.)

“Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti
toteutettua” (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 8 §). Lédkehoito on osa terveyden-
huollon toimintaa ja hoitoty6td. Ladke- ja ladkehoidon turvallisuus on merkittdva osa
potilasturvallisuuden kokonaisuutta. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa
(2009), Edistamme potilasturvallisuutta yhdessd, potilasturvallisuus jaetaan kolmeen
osa-alueeseen, jotka ovat: hoidon turvallisuus, ladkitys- ja laiteturvallisuus. Laake-
hoidon turvallisuudessa on kyse joko itse ladkkeen haitallisesta vaikutuksesta, joka
liittyy ladkevalmisteeseen, tai ladkehoitoon liittyvasta poikkeamasta hoitoprosessissa,
joka osaltaan vaarantaa hoitoprosessin turvallisuutta. Toimintayksikon ladkehoidon
turvallisuutta voidaan parantaa laatimalla yksikkdon asianmukainen ja ajantasainen
ld&kehoitosuunnitelma, jota Sosiaali- ja terveysministerion Turvallinen laékehoito—
opas suosittaakin. Kun ladkehoitoa toteutetaan ladkehoitosuunnitelman pohjalta, voi-
daan sanoa, etta ladkehoito on hyvin suunniteltua. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa &
Pennanen 2011, 13; Suikkanen 2008, 7.)



2 OPINNAYTETYO PROJEKTINA

2.1 Projekti

Projektityyppinen opinnaytetyd on yksi vaihtoehto tydelamaldhtoiselle opinnéyte-
ty6lle ja se voi olla yhden tai useamman opiskelijan projekti. Projektin ollessa use-
amman opiskelijan yhteinen, koostuu se yksittdisten opiskelijoiden osaprojekteista.
Harkittaessa opinndytetyon tekemista projektina, suositellaan, etté jo projektin alku-
vaiheessa tutustuisi projektitydskentelyd ja projektinhallintaa kasittelevaan kirjalli-
suuteen. Projektin kulmakivind voidaan pitdé realistista aikataulutusta, méaariteltya
tyotapaa ja ryhmaprojekteissa toiminnan yhteisia pelisdéntéja. Projektimaisessa ja
toiminnallisessa opinnaytety6ssa tavoitteena on myds tuottaa jokin produkti eli tuo-
tos. (Vilkka & Airaksinen 2004, 47-48; Vilkka & Airaksinen 2003.)

Projekti on luonteeltaan tavoitteellinen ja sitd voidaan kuvata tietyn ajan kestavaksi
prosessiksi. Se voi olla osa isompaa hanketta tai tuottaa tietynlaisen ja rajatun kerta-
luontoisen tuloksen. Projektin onnistumiselle elintarkeédtd on, ettd se suunnitellaan,
organisoidaan, toteutetaan, valvotaan, seurataan ja arvioidaan tarkasti. Tyoeldamal&h-
toisen projektin yhteydessa tulisi toteuttaa niin kutsuttua kolmikantaperiaatetta, eli
suunnitteluvaiheessa mukana olisivat tyéelamén edustaja, ohjaaja ja opinnaytetyon
tekijé. Projektityyppisessé opinndytetyossa tulisi huomioida suunnitelman lisaksi va-
liraportti tai -raportit seka loppuraportti. Loppuraportissa on tekijan toimesta doku-
mentoitu tydskentelyn vaiheet ja laatu, tiedon hankinnan ja késittelyn tavat, ongel-
manratkaisu seka arviointi. Raportti todentaa myds laatijansa opinnédytetydssa vaadi-
tut kirjallisen viestinnan taidot. (Vilkka & Airaksinen 2004, 48-49.)

Tama projekti toteutettiin yksilétyona ja tahan projektiin oli luotu realistinen, vaik-
kakin vain suuntaviivat antava aikataulutus. Projektissa oli selkeat tavoitteet, joka
helpotti tavoitteiden saavuttamista ja néin ollen projektin onnistumista. Projektin
suunnitteluun kéytettiin runsaasti aikaa ja vaivaa, mika helpottikin projektin toteu-
tusvaihetta. Projektin loppuraporttia eli tdssé tapauksessa opinnéytetyoraporttia Kir-
joitettaessa kiinnitettiin huomiota kirjoitettuun kieleen, ettd se osaltaan tayttaisi opin-

naytetyossa vaaditut kirjallisen viestinnan taidot.



2.2 Projektisuunnitelma

Projektisuunnitelma projektille on sama kuin tutkimussuunnitelma tutkimukselle. Se
muun muassa toimii valiraportoinneissa keskustelun pohjana ja ohjaa tekijéé etene-
maan projektissaan suunnitelmallisesti. Suunnitelmassa on tarkoitus selvittaa projek-
tin tausta ja lahtotilanne. Siind kerrotaan projektin tarkoitus, tavoite ja rajaukset, jos-
sa voidaan kayttdd apuna nykytilanneanalyysid, ongelma-analyysid ja SWOT-
analyysié. Projekti tulisi sitoa asiayhteyteensd eli méaritelld kohderyhma. Projekti
kannattaa vaiheistaa prosessikuvaukseksi, josta kdy ilmi vaiheiden jatkuvuus ja osa-
kokonaisuudet. Aikataulutus ja tehtdvajako tulee kuvata mahdollisimman tasmalli-
sesti. Suunnitelmassa tulee kasitella resurssit eli mitk& ovat henkiltresurssit, tilaava
organisaatio, tyoskentelytapa, raportointitapa, rahavarat ym.. Projektin tarvitessa ra-
hoitusta, tulee sekin suunnitella ja luoda eritelty kustannusarvio. Hyvéssa projekti-
suunnitelmassa tulisi olla mukana myos riskianalyysi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 168-169; Vilkka & Airaksinen 2004, 49.)

3 PROJEKTIN TAUSTA JA LAHTOKOHDAT

Idea opinnéytetyosta sai alkunsa, kun aloin tehda sairaanhoitajan sijaisuutta yksityi-
sessd lastensuojelulaitos Konkari-koti Oy:ssa kesalla 2013. Kun tyotunteja oli takana
vasta kymmeni4, kysyi Konkari-kodin kasvatustyonjohtaja minun osaamisesta koski-
en ladkehoitosuunnitelman tekemista. Siind vaiheessa itsellani ei kyseisesté aiheesta
juuri osaamista ollut, koska koulussakin opintojen aikana laakehoitosuunnitelma-
aihetta oli parhaimmillaan vain pikaisesti sivuttu muiden aiheiden lomassa. Kasva-
tustyonjohtaja kysyikin, ettd olisinko halukas laatimaan heille lddkehoitosuunnitel-
man ja olisiko minulla siihen tarvittavat tiedot ja taidot. Lupasin opiskelevani aihetta
itsendisesti ja sanoin, ettd pystyn aivan varmasti heille asianmukaisen ja ajantasaisen
ladkehoitosuunnitelman laatimaan. Jo tdsséd vaiheessa kasvatustyonjohtaja kyseli mi-
nulta my6s mahdollisuutta siséllyttdd ladkehoitosuunnitelman teko jotenkin opin-
toihini niin, ettd myos opinnoissani konkreettisesti hyotyisin ld&kehoitosuunnitelman

teosta. Asiaa pohdittuani paatin selvittaa, ettd kelpaisiko ladkehoitosuunnitelman laa-



timinen projektina opinndytetyoksi. Téssa vaiheessa opinnaytety6llani oli jo toinen
aihe, mutta kun sain selville, ettd ladkehoitosuunnitelmasta saa myos tehtyd opinndy-
tetyon, oli opinndytetyon aiheen vaihto tosiasia. Kesén aikana opinndytetyoni ei
edennyt, vaan ensimmaiset askeleet kohti valmista opinnaytety6ta otettiin vasta ke-

sén loputtua ja koulun alettua.

Tama opinndytetyd on tydeldmaléhtdinen projektityo, jolle tilaajan taholta on selva
tarve. Projektin tarkoituksena oli laatia lastensuojelulaitos Konkari-koti Oy:lle
asianmukainen ja ajantasainen ld&kehoitosuunnitelma. Ladkehoitosuunnitelman tar-
koituksena on yhtendistaa la&dkehoidon toteuttamisen periaatteet ja selkeyttad laéke-
hoitoon liittyvad vastuunjakoa. Taman tapahtuessa laakehoitosuunnitelma parantaa
potilasturvallisuutta. Laakehoitosuunnitelma toimii myds osana uuden tydntekijén ja
opiskelijan perehdytystd. Tilaajalla ei entuudestaan ole laadittuna ld&kehoitosuunni-
telmaa, joka kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoilla suositellaan
olevan, joten ladkehoitosuunnitelma tullaan laatimaan taysin alusta. Laakehoitosuun-
nitelma on myds osavaatimuksena joissain Kilpailutuksissa, kun kunnat ja kaupungit
Kilpailuttavat k&yttdmansa lastensuojelupalvelut. Omaa mielenkiintoa projektia koh-
taan lisasi oma kiinnostus ldakehoitoa kohtaan seka laadittavan la&kehoitosuunnitel-

man merkitys tilaajan toiminnalle.

4 LAAKEHOITO

4.1 Miké on lagke?

Ladkehoito on varsinkin nykyisin merkittdva osa potilaan kokonaishoitoa. 1980-
luvulta alkaen ladkkeiden kayttd on lisdantynyt, kun méaarad mitataan ladkemyynnilla
ja kirjoitettujen reseptien lukumaéarallad. 1980-90-luvulla jotain reseptiladkettd kaytti
40% suomalaisista, kun vastaava lukema vuonna 2007 oli jo lahes 70%. (Tokola
2010, 15.) Suomessa laékkeitd voidaan myyda vain apteekeissa. Reseptiladkkeeksi
luokitellaan l&éke, jota luovutetaan apteekista vain l&&kérin tai sairaanhoitajan kir-
joittamaa ladkemaardystd, reseptid, vastaan. (Nurminen 2011, 13; Nurminen 2010,

10.) Reseptiladkkeiden lisaksi myos itsehoitolddkkeiden kéayttd on yleistynyt. Itsehoi-



toladkkeeksi (over-the-counter drug, OTC) luokitellaan ladkevalmiste, jota myyd&én
apteekissa ilman reseptié. Itsehoitolédékkeet on tarkoitettu vain tilapdiseen ja lyhytai-
kaiseen kayttoon, kun hoidetaan lievié ja helposti tunnistettavien sairauksien aiheut-
tamia oireita. (Tokola 2010, 15.)

Virallisen terveydenhuollon mukaan l&dakkeita kaytetadan sairauden ehkaisyyn tai hoi-
toon. Téallgin tehdaan laéketieteelliseen arvioon perustuva paatds ja sen perusteella
aloitetaan ja aikanaan suunnitellusti lopetetaan ladkkeen kayttd. La&kevalmisteen
kayttd potilaalla on aina terveydenhuollon ammattihenkilon harkinnan varaista, kos-
ka lahes kaikki la&kevalmisteet ovat elimistolle vieraita, myrkkyjé, jotka elimistostd
poistuessaan rasittavat maksaa ja munuaisia. On kuitenkin turvallista ja perusteltua
kayttaa laillisia ladkkeitd ohjeiden mukaisesti. (Tokola 2010, 17.)

Ladkelaissa lddkkeen médritelmd on seuraavanlainen “L&dkkeelld tarkoitetaan val-
mistetta tai ainetta, jonka tarkoituksena on sisaisesti tai ulkoisesti kaytettyna paran-
taa, lievittaa tai ehkaistéd sairautta tai sen oireita ihmisessa tai eldimessa” (Laidkelaki
395/1987, 38).

4.2 Léaakehoitoprosessi

”Ladkehoitoprosessi kasittdd koko ketjun lddkérin tekemastd taudinmiarityksestd ja
siihen perustuvasta ladkemaarayksesta aina ladkehoidon vaikuttavuuden seurantaan”
(Saano & Taam-Ukkonen 2010, 44). Kaytanndssa potilaan laédkehoito voidaan jakaa

karkeasti kolmeen pé&évaiheeseen, joista ladkehoitoprosessi koostuu:

1. Laakehoidon tarpeen arviointi
2. Ladkehoidon toteuttaminen

3. Lé&akehoidon vaikuttavuuden arviointi.

Ladkehoitoprosessin ensimmaisessa vaiheessa l&ékéri tutkii potilaan, pyrkii arvioi-
maan la&kehoidon tarpeen ja laatii hoitosuunnitelman, johon siséllytetddn ladkeméaa-
raykset. (Koskinen, Puirava, Salimaki, Puirava & Ojala 2012, 32.) Sosiaali- ja terve-

ysministerion asetuksen (1088/2010, 88) mukaan on oltava yhteisymmarrys potilaan
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kanssa ladkehoidosta paatettdessd. Yhteisymmarrystd potilaan kanssa edellytetdan
myo0s laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992). Potilaalle on tdman lisaksi
annettava riittavasti tietoa ladkkeen kayttotarkoituksesta ja kaytostd. Kaytannon tyos-
sé potilaan ladkehoidon toteuttamisesta vastaa hoitohenkilstd, joka toteuttaa laakéa-
rin mééradman ldédkehoidon. Hoitohenkilostolla on myos tarked rooli potilaan lahitu-
kena, ohjaajana ja tiedonvalittdjané. (Tokola 2010, 18.) Potilaan la&kehoito tulee aina
toteuttaa suunnitelman mukaisesti. Toteutus sisaltda laédkkeen jakamisen potilaskoh-
taisiin annoksiin, ladkkeen kayttokuntoon saattamisen, ladkkeiden antamisen poti-
laalle ja potilasohjauksen. Jotta sairaanhoitaja voi toteuttaa laakehoitoa, on hénelld
oltava kyky soveltaa teoriassa opittua tietoa, kuten aseptiikkaa, matematiikkaa ja 1&&-
kemuotoihin liittyvéa tietoa. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 288.)

Toteutettaessa lddkehoitoa potilaalle on samalla arvioitava ladkehoidon tarkoituk-
senmukaisuutta ja vaikuttavuutta. Vaikuttavuuden arvioinnissa katetaan oletettujen
positiivisten vaikutusten, mahdollisten sivu- ja haittavaikutusten sekd laakkeiden
mahdollisten yhteisvaikutusten arviointi ja seuranta. Ladkemaaraysté tehdessa ladka-
rin on varmistuttava, ettd ldékkeen antaja tietdd vaikutukset, joita tulee seurata annet-
taessa ladkettd ja sen jalkeen. Ladkkeen vaikutuksista on myo6s kirjattava ja raportoi-
tava. Ladkehoidon tarpeen arviointi tulee suorittaa saannollisesti ladkarin toimesta,
jonka perusteella laékehoitoa voidaan muuttaa tarpeiden edellyttdmalla tavalla. (So-

siaali- ja terveysministerio 2006, 60.)

4.3 Turvallinen laakehoito

”Oikein toteutettu, tehokas, turvallinen, taloudellinen ja tarkoituksenmukainen I&&-
kehoito on keskeinen osa potilasturvallisuutta seka sosiaali- ja terveydenhuollon asi-
akkaan saaman palvelun laatua” (Sosiaali- ja terveysministerid 2006, 11). L&akehoi-
don turvallisuuden toteutumiselle erittain tarkeata on, ettd jokainen ammattiryhma
ymmaértdd oman toimenkuvansa ja vastuunsa ld&kehoidon toteutuksessa. L&&kehoito
on mahdollisimman turvallista, kun sitd toteutetaan kaikkien ammattiryhmien ja poti-

laan kanssa yhteisymmarryksessa. (Koskinen ym. 2012, 46.)
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Turvallinen l48kehoito—oppaan mukaan toimintayksikon ladkehoidon toteutus perus-
tuu kyseisessé yksikossa laadittuun ladkehoitosuunnitelmaan, josta kdy ilmi yksikon
ld&kehoidon kokonaisuuden suunnittelu ja toteutus sekd mahdollisten laakityspoik-
keamien seuranta ja raportointi. Oppaan tarkoitus on laadukkaan ladkehoidon toteut-
tamisen periaatteiden yhtendistaminen, ladkehoidon toteuttamiseen liittyvan vastuun-
jaon selkeyttaminen ja vahimmaisvaatimusten, jotka tulee tayttyd kaikissa la&kehoi-
toa toteuttavissa yksikoissd, madrittdminen. Turvallinen ladkehoito-oppaan liséksi
turvallista ladkehoitoa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissé ohjataan lain-
s&adannolla seka Laégkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen Fimean maarayksil-
I4 ja ohjeilla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 11; Sulosaari, Haahtela & Ranta
2013, 39.)

4.4 L&ékehoitoa ohjaavat normit ja periaatteet

Terveydenhuollossa eri ammattihenkiléryhmien vastuualueet on maéritelty saédetyin
toimivaltuuksin, ammattitoiminnan edellyttdmin koulutuksin, tyontekijan ammatilli-
sin valmiuksin ja tyoyksikossa madaritellyin tydjaoin. Terveydenhuollon ammattihen-
kilon on tunnistettava vastuualueensa seka sen rajat ja toimittava niiden puitteissa.
Jokaisella terveydenhuollon ammattihenkil6lla on vastuu omasta ammatillisesta toi-
minnasta ja tekeméttd jattamisestd vastuualueensa mukaisesti. Hoitotydssa ladkehoi-
toa ohjaavat laissa maaratyt sddnnokset ja Fimean maaraykset ja ohjeet. Hoitoty6n
nakokulmasta ladkehoidon keskeiset sadnnokset loytyvat Laki terveydenhuollon
ammattihenkildista 559/1994-laista, STM:n asetus potilasasiakirjoista (298/2009)-
asetuksesta ja STM:n asetus ldédkkeen maaradmisestd 1088/2010-asetuksesta. (Sulo-
saari ym. 2013, 39-40.)

Vuonna 2006 Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi Turvallinen la&kehoito-oppaan
julkisen ja yksityisen sektorin sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdille. Ky-
seisen oppaan tavoitteena oli ladkehoidon toteuttamisen periaatteiden yhtendistami-
nen ja eri ammattiryhmien vastuunjaon selkeyttdminen. Tét4 opasta on viel& tayden-
netty Sosiaali- ja terveysministerion toimesta kuntakirjeelld pitk&aikaissairaiden las-

ten ladkehoidosta paivahoidossa. (Sulosaari ym. 2013, 39)
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4.5 Léaakehoitosuunnitelma selkeyttdmassé ladkehoitoa

Turvallinen ladkehoito-opas toimii ohjenuorana ladkehoidossa monella tapaa. Op-
paan perustana toimivat kansainvéliset ohjeistukset, joiden tarkoituksena on ladke-
hoidon turvallisuuden parantaminen. Opas selkeyttdd johdon ja tyontekijéiden vas-
tuualueita laékehoidon toteutuksessa, tehden néin ladkehoidosta yhtendisempaa ja
turvallisempaa. Vastuunjaossa ldhtokohtana on, etta la&kehoito on osa terveyden-
huollon toimintaa. T&sté voidaankin johtaa p&asaanto, ettd ladkehoidon toteutuksesta
vastaavat laékehoitoon koulutuksen saaneet terveydenhuollon ammattihenkil6t. So-
siaalihuollonkin yksikoissa laaketieteellinen vastuu on laakarilla ja ndin han vastaa
ld&kehoidon kokonaisuudesta. Itse ld&kehoidosta ja sen toteuttamisesta yksikdissé
vastaavat ladkehoidon koulutuksen saaneet terveydenhuollon ammattihenkilot. Am-
mattiryhmien ld&kehoidon vastuualueet ja tydnjako maééritelldén terveydenhuollon
ammattihenkil6laissa ja asetuksessa terveydenhuollon ammattihenkildista sekd am-
mattiin johtavan ja edellytettdvén koulutuksen tuomin valmiuksin. Kaikki ladkehoi-
don toteutukseen osallistuvat kantavat vastuun omasta toiminnastaan ladkemaarayk-
sen, koulutuksensa ja vastuualueensa mukaisesti. Oppaassa on maéaritelty laékehoi-
toon koulutettujen ja kouluttamattomien henkiliden vastuualueet. Maaritelty on
my0s niihin liittyvd osaamisen varmistaminen, tarpeen oleva lisdkoulutus, osaamisen
nayttokokeet ja luvat. (Sulosaari ym. 2013, 43-44; Koskinen ym. 2012, 157.)

Turvallista ladkehoitoa voidaan pyrkid varmistamaan eri tyokaluin. Néita tyokaluja
Turvallinen ladkehoito-opas tarjoaa kolme erilaista. Tarkein naisté tyokaluista on itse
ladkehoitosuunnitelma. L&&kehoitosuunnitelma tulisi laatia kaikkiin ladkehoidon
toiminta- ja tydyksikdihin. Laakehoitosuunnitelma on samalla myo6s yksi asetuksin
séadetty potilasturvallisuussuunnitelmaan sisallytettava asiakirja. Laakehoitosuunni-
telman runko on otettavissa suoraan oppaasta. Kyseinen rungon mukaisesti voidaan
madritelld toiminta- ja tydyksikon ladkehoidon osa-alueet ja ohjeistaa laakehoitopro-
sessin osat. (Sulosaari ym. 2013, 47.)

Turvallinen l&d&kehoito-oppaan ehdottama runko on seuraavanlainen, jota kuitenkin
voidaan soveltaa toimintayksikon ladkehoidon vaativuuteen ja laajuuteen soveltuvak-
si. Seuraavassa esitellddn Konkari-koti Oy:lle laaditun ld&kehoitosuunnitelman osa-

alueet ja niiden keskeinen siséltd. Osa-alueiden otsikot ovat suoraan Turvallinen 18&-
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kehoito-oppaasta, mutta niiden siséltda on pyritty muokkaamaan niin, ett4 ne vastai-
sivat parhaiten tilaajan tarpeita.

Ladkehoidon sisélto ja toimintatavat

Ladkehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitdminen
Henkil6ston vastuut, velvollisuudet ja tyonjako
Lupakéytannot

Ladkehuolto

Ladkkeiden jakaminen ja antaminen

Potilaiden informointi ja neuvonta

Ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi

© ©° N o gk~ w0 DN PE

Dokumentointi ja tiedonkulku

10. Seuranta- ja palautejarjestelmat

Ladkehoidon sisalt6 ja toimintatavat—osa-alueessa kuvataan Konkari-koti Oy yksik-
kona ja madritelld&dn ladkehoidon vaativuustaso ja toimintatavat. Kyseisessa osa-
alueessa maaritetddn myos Konkari-kodissa toteutettavan lddkehoidon riskitekijat ja
ongelmakohdat seké kuvataan ladkehoidon eri vaiheet. Ladkehoidon osaamisen var-
mistaminen ja yllapitdminen—osa-alueessa kerrotaan Konkari-kodissa tapahtuvasta
perehdyttamisestd seka siitd, miten sielld varmistetaan, yll&pidetdan, kehitetdén ja
seurataan l&akehoidon osaamista. Henkildston vastuut, velvollisuudet ja tydnjako-
otsikon alla taas kuvataan Konkari-kodin henkildstdrakennetta, henkildstén tyonja-
koa ja vastuualueita ld&kehoidon osalta. Lupakaytannot—osa-alue siséltdd kuvauksen
tyotehtavista ladkehoidon toteutuksessa, niiden vaativuudesta ja niiden suorittami-
seen tarvittavista lisdtiedoista ja -taidoista. Kyseisessa osa-alueessa kerrotaan myas,
minkalainen kirjallinen lupa Konkari-kodissa vaaditaan, ettd voi osallistua la&kehoi-
don toteutukseen. Ladkehuolto (ladkkeiden tilaaminen, sailytys, valmistaminen, kayt-
tokuntoon saattaminen, palauttaminen, ladkeinformaatio, ohjaus ja neuvonta) -
otsikon alla kerrotaan Konkari-kodin peruslaakevalikoima, miten ladkkeet tilataan ja
noudetaan apteekista, miten laékkeitd sailytetddn Konkari-kodissa ja miten muun
muassa vanhentuneet ladkkeet havitetdan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 43-
55.)
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Laékkeiden jakaminen ja antaminen—osa-alue siséltdd tiedon siit4, miten Konkari-
kodissa toteutetaan laakkeiden jakaminen la&kevalmistepaketista potilaskohtaisiin
annoksiin. Osa-alueessa kuvataan myos ladkkeenannon-prosessin vaiheet. Potilaiden
informointi ja neuvonta-otsikon alla kuvataan Konkari-kodissa laékehoitoon osallis-
tuvien henkildiden vastuut potilaiden informoinnissa ja neuvonnassa. L&&kehoidon
vaikuttavuuden arviointi-kohdassa kerrotaan lyhyesti miten ja kuka arvioi Konkari-
kodissa ladkehoidon tarkoituksenmukaisuutta ja vaikuttavuutta ja mahdollisia haitta-
vaikutuksia. Dokumentointi ja tiedonkulku—osa-alueessa kuvataan miten Konkari-
kodissa toteutetaan kirjaaminen lddkehoidon osalta. Viimeisessd, seuranta- ja palau-
tejarjestelmé—osa-alueessa, kerrotaan miten ja kuka seuraa Konkari-kodissa l&éke-

hoidon kaytdnndn toteuttamista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 55-63.)

Seuraava ja toinen tyokalu varmistamaan turvallista ladkehoitoa on vaaratilanteiden
ilmoittamis-, raportointi- ja seurantajarjestelma la&dkehoidossa. Seurantatietoa keréé-
malla ja sitd hyddyntamalla voidaan yksikoissd seurata poikkeamia seka analysoida
niitd ja samalla suunnitella tarvittavia toimenpiteita ja kehittda toimintaa poikkeami-
en ehkéisemiseksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut oppaan, jossa kési-
telladn vaaratapahtumien raportointia. THL:II& on myos verkkopalvelu, Potilasturval-
lisuutta taidolla, jossa on saatavilla tietoa ja kdytannon tyokaluja turvallisen laéake-
hoidon toteuttamiseen ja siihen kiintedsti liittyvaan potilasturvallisuustyéhon. Kol-
mantena tyokaluna on menetelm4, jolla voidaan ennakoida ldakehoidon riskikohdat
laakarin, 1aakehoitohenkiléston, avohuollon palveluiden, apteekin ja potilaan néko-
kulmasta. Menetelmaé voidaan kayttaa tydyksikdiden poikkeamien ennakoinnissa,
kun kopioidaan laakelistaa, jaetaan ja annostellaan laaketta tai kun merkitadn jaettu
laéke sekd kun annetaan jaettu ladke potilaalle. (Koskinen ym. 2012, 158-159; Sosi-
aali- ja terveysministerio 2006, 43—63; Sulosaari ym. 2013, 47-49.)

4.6 Turvallisen ladkehoidon hyvét kaytannot

Laakitysturvallisuuteen on alettu kiinnittd4d huomiota entistd enemmén 2000-luvulla
entistd useampien toimijoiden ja vastuutahojen puolelta. Suomessa on pyritty samalla

edistdamaan laékitysturvallisuuden hyvié kaytantdja. Seuraavassa tullaan erittelemaan
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joitakin merkittavimpia julkaisuja, asiakirjoja ja lahteité laakitysturvallisuuden hyvis-
t4 k&ytannaista.

Sosiaali- ja terveysministerio on vuonna 2011 julkaissut Laakepolitiikka 2020 - Koh-
ti tehokasta, turvallista, tarkoituksenmukaista ja taloudellista ld&kkeiden kayttoa-
asiakirjan. Asiakirjassa raportoidaan sosiaali- ja terveysviranomaisten ja laékealan

toimijoiden yhteiset tavoitteet, joiden toivotaan toteutuvan 2020 mennessa.

Yhtend tavoitteena asiakirjassa on “Rationaalinen ladkehoito ja hyvé ladkitysturvalli-
suus lisdavat vaeston hyvinvointia, parantavat kansanterveyttd ja véhentdvat tervey-
denhuollon kustannuksia” (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 3). Kyseisessé tavoit-
teessa osatavoitteina ovat “Edistetdan tehokasta, turvallista, tarkoituksenmukaista ja
taloudellista lddkkeiden kdyttod ja madradmistd” ja “Ladkitysturvallisuuden kehittd-
minen edistdd kansanterveyttd” (Sosiaali- ja terveysministerio 2011, 26-28). Néaihin
tavoitteisiin pyritdan listatuilla toimenpiteilld. Kyseisissd toimenpiteissa pyritdén
esimerkiksi tarkastelemaan laékehoitoa osana potilaan hoitokokonaisuutta, edisté-
maan kansallisten Kaypa hoito-suositusten mukaista hoitoa ja luomaan ohjeistus 1&a-
kehoidon kokonaisarvioinnin sisallosta ja tarpeesta; sekd maaritteleméan eri ammat-
tiryhmien tehtavia tassa arvioinnissa. Yksi toimenpiteista on erittdin relevantti tamén
opinndytetyon kanssa. Kyseisessd toimenpiteessd “Edistetddn ldékehoitojen laatua
lisadmalla kliinisen farmakologian asiantuntijuutta ja sairaaloissa my6s osastofar-
masiatoimintaa sekd hyodyntamalld yksikkokohtaisia ladkehoitosuunnitelmia” (Sosi-
aali- ja terveysministerio 2011, 27). Edella mainituilla toimenpiteilla pyritdan lisaa-
maan hoidon vaikuttavuutta, vahentdamaan ladkkeiden aiheuttamia haittavaikutuksia
ja parantamaan hoitotuloksia — eli lisadméaan turvallisuutta laékehoitoon. Laakepoli-
tilkkka 2020-julkaisun tavoitteissa ja toimenpiteissa vastuu- ja yhteistyotahoiksi on
nimetty toimijoita kuten Fimea, THL, STM, Duodecim, apteekit, sairaala-apteekit ja
terveydenhuollon toimintayksikét. Turvalliseen laakehoitoon pyritdan siis laajalla
kansallisella yhteisty6lla vastuuttamalla suuri osa kansallisella tasolla sosiaali- ja ter-

veysalalla vaikuttavista toimijoista.

Laékehoitosuunnitelmien laatimiseen sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissd on
alettu kiinnitta4 entistd enemmaéan huomiota viimeistdan Sosiaali- ja terveysministeri-

on Turvallinen l&akehoito-oppaan julkaisun my6tg, joka julkaistiin vuonna 2006. Ky-
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seisell& oppaalla onkin suuri vaikutus uusien ld&kehoitosuunnitelmien syntyyn. Sosi-
aali- ja terveysministerion kyseisen julkaisun mukaan ladkehoitosuunnitelma pitaisi
olla laadittuna kaikissa sosiaali- ja terveysalan toimintayksikoissd, joissa laékehoitoa
toteutetaan. Hyvan ladkehoidon toteuttamista seka julkisessa ettd yksityisessa tervey-
denhuollossa ja sosiaalihuollon hoivapaikoissa ohjaa ja valvoo aluehallintovirasto.
Laékehoidon toteuttamista la&kehoitosuunnitelman mukaisesti valvovat terveyden-
huoltoyksikdiden esimiehet. Samalla sosiaali- tai terveydenhuollon toimintayksikon
johdolla on vastuu ladkehoitosuunnitelman organisoinnista eli laatimisesta, toteutta-

misesta ja seurannasta. (Aluehallintoviraston www-sivut 2013.)

Yksi osa turvallisen laédkehoidon kokonaisuutta on laaketurvallisuus. Kyseistad osa-
aluetta taas valvoo ja on vastuussa Léékealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea
(aiemmin L&&kelaitos). Fimea vastaanottaa haittavaikutusilmoituksia seka tervey-
denhuollon ammattihenkil6iltd ettd myyntiluvanhaltijoilta, joiden tulee l&hettda va-
kavat epédilyt Fimealle. Kyseiset ilmoitukset kasitellaan viikoittain jarjestetyissa ko-
kouksissa. Taman jalkeen epéilyt vakaviksi luokitelluista haitoista lahetetadn eteen-
pain Euroopan ladkeviraston tietokantaan sek& maailman terveysjarjestolle WHO:lle.
Euroopan ladkevirasto (Emea) nayttelee merkittavaa roolia ladketurvallisuuden seu-
rannassa koko Euroopan Unionin alueella, kun taas maailman terveysjarjesté WHO
vastaa seurannasta Euroopan Unionin-alueen lisaksi kansainvéliselld tasolla.
(Laaketietokeskus Oy / Pharmaceutical Information Centre Ltd 2008, 167-168; Eu-
ropean Medicines Agency 2014; World Health Organization 2014).

Ensimmaisia projektityyppisia opinndytetoitd kansallisella tasolla tarkasteltuna, jois-
sa projektin tuotoksena on syntynyt ladkehoitosuunnitelma, on alkanut ilmestyé vuo-
den 2007 aikana. Tarkastelu on toteutettu kayttdmalla eri tietokantoja, joihin eri am-
mattikorkeakoulut ovat julkaisseet opinndytetditddn. Kuopiossa Savonia-
ammattikorkeakoulussa kolmen opiskelijan ryhmé on tehnyt opinnédytetyon “Turval-
linen l&&kehoito ensihoidossa: ladkehoitosuunnitelma Kuopion Ensihoito ja Sairaan-
kuljetus Oy:lle”. Kyseistd opinndytetyotd voidaan pitdd ensimmdisend ladkehoito-
suunnitelma-aiheesta tehtynd opinndytetyond. Tdman jalkeen vastaavanlaisia opin-
néytetoitd on tehty vuositasolla muutamia aina vuoteen 2014 asti. Satakunnan am-
mattikorkeakoulussa tallaisia opinnéytetoitd on tehty 6 (kuusi) kappaletta vuosien
2007-2013 valisend aikana.
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5 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektin paatarkoituksena oli laatia lastensuojelulaitos Konkari-koti Oy:lle asian-
mukainen ja ajantasainen laékehoitosuunnitelma tukemaan kyseisessa yksikgssa to-
teutettavaa ladkehoitoa. Aikaisempaa asianmukaista ladkehoitosuunnitelmaan tilaa-

jalla ei tdssé vaiheessa ollut, joten suunnitelma tuli luoda taysin tyhjasté.

Projektin tavoitteet olivat seuraavat:

1. Laatia tilaajalle ld&kehoitosuunnitelma, jonka itse tilaaja ja laillis-
tettu ladkari hyvaksyvat.
2. Tilaaja ottaa ladkehoitosuunnitelman kayttoon ja siita tulee osa

yksikon laékehoitoa.

6 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN JA TUOTOS

6.1 Projektin suunnitteluvaihe

Projektissa suunnitteluvaihe oli kaikista projektin vaiheista aikaa vievin ja haastavin.
Toisaalta, kun suunnitteluvaiheeseen kayttéa tarpeeksi aikaa ja tekee suunnitelman
huolella, niin se helpottaa opinndytetyon aiheen tiedostamista, harkitsemista ja perus-
telua. (Vilkka & Airaksinen 2004, 26.) llman suunnitelmaa projektin toteuttaminen
kaikkine vaiheineen olisi haasteellista. Suunnitelmaa voidaan kuitenkin muuttaa pro-
jektin edetessd, jos se ndhdaan tarpeelliseksi. Suunnitteluvaiheen tulisi kuitenkin ede-
té aikataulun mukaisesti. (Ruuska 2006, 97-103.)

Ladkehoitosuunnitelman suunnittelu aloitettiin kesékuussa 2013, jolloin Konkari-
Koti Oy:n kasvatustyonjohtaja esitti ajatuksensa suunnitelman tarpeellisuudesta. Asi-
aa oli kasitelty jo tilaajan puolelta yhdessé toimitusjohtajan ja ladkehoidosta vastaa-
van sairaanhoitajan kanssa, mutta asiassa ei ollut juuri edetty. Kasvatustyonjohtaja

kysyi halukkuuttani ja kykyani laatia heille l1a&kehoitosuunnitelma. Aiempaa koke-
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musta ld&kehoitosuunnitelman laatimisesta minulla ei juuri ollut. Suunnitelman laa-
timinen vaati tassa tapauksessa siis itsenéisté opiskelua aiheen osalta. Téssa vaihees-
sa kyseisen projektin ei ollut tarkoitus olla opinnaytety6ni, mutta syyskuussa 2013
keskusteltuani opinnédytetyoni ohjaajan kanssa projektista oli tarkoitus tehda samalla
opinnaytetyd. Projektin suunnitteluvaiheessa edettiin seuraavaan vaiheeseen eli pro-
jektisuunnitelman laatimiseen. Projektisuunnitelma esiteltiin 12.11.2013 opinnayte-
tyén suunnitteluseminaarissa ja vaadittavat luvat (LIITE 2) opinndytetyon tekemises-
t4 allekirjoitettiin 2.12.2013.

6.2 Projektin toteutusvaihe

Projektin toteutusvaihe aloitettiin teoriaosuuden laatimisilla. Teoriaosuuden materi-
aali kerattiin paédsaantoisesti kirjallisuudesta. Kirjallisuuden kerdé&minen teoriaosuu-
teen oli sindnsa helppoa, koska jo suunnitteluvaiheessa oli perehdytty alustavasti pro-
jektiin liittyvaan kirjallisuuteen. Hahmottaakseen yleiskuvan aiheesta, on jarjestel-
maéllinen Kirjallisuuteen perehtyminen aloitettava mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa. Samalla laaja-alainen aihealueeseen liittyvén Kirjallisuuden lueskelu antaa
kasityksen siita, millaista kirjallisuutta aihealueesta on saatavilla. Tdman tekeminen
yleensa myos paljastaa, onko aiheen suunniteltu rajaus riittava tai liian suppea. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 106-107.)

Teoriaosuuden laatimisen jalkeen alkoi itse ladkehoitosuunnitelman tuottaminen.
Opinnaytetyon ollessa erittdin tyoelamélahtdinen saatiin kasvatustyonjohtajalta ja
toimitusjohtajalta lupa laatia ladkehoitosuunnitelma tydajalla ja suunnitelman laati-
miseen olikin tarkoitus varata ty0paivid, jotka voitaisiin kayttdd vain ja ainoastaan
aiheeseen perehtymiseen ja suunnitelman laatimiseen. Teoriaosuuden laatimisen li-
séksi aiheeseen perehdyttdessd oltiin yhteydessa muun muassa apteekkariliittoon,
josta saatiin puhelimitse neuvoja ja ohjeita ladkehoitosuunnitelman laatimista silmal-
l& pitden. Suuressa roolissa lddkehoitosuunnitelman laatimisessa oli myds muihin
vastaavanlaisiin toimintayksikdihin laadittuihin la&kehoitosuunnitelmiin tutustumi-
nen. Niihin tutustuttaessa saatiin koko ajan selvempi kuvan siitd, ettd millainen juuri
Konkari-koti Oy:n ladkehoitosuunnitelman tulisi olla. Tassé vaiheessa kaytiin myos

keskustelua Konkari-koti Oy:n vastaavan sairaanhoitajan kanssa siitd, ett4d mitd ovat
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tdman toimintayksikon ladkehoidon toteuttamisen erityispiirteet. VVastaavan sairaan-
hoitajan ajatusten liséksi itsell&ni oli my0s jo asiasta kokemusta, koska olin toiminut
kyseisessé toimintayksikdssa sairaanhoitajan sijaisena vastaten samalla ladkehoidon

toteutuksesta.

Asianmukaisen ja tarpeeksi kattavan pohjatyon sek& Turvallinen ladkehoito-oppaan
ansiosta itse ladkehoitosuunnitelman kirjoittaminen oli suhteellisen nopea prosessi.
Ensimmainen raakaversio suunnitelmasta saatiin kirjoitettua muutamassa vuorokau-
dessa, jonka jalkeen jatkettiin ladkehoitosuunnitelman siséllollisté ja kielellistd hio-
mista. Valmista ladkehoitosuunnitelmaa on toki jalkeenpéinkin useaan otteeseen vie-
I4 hiottu ja tarkastettu, joten suunnitelmaan kéytetty kokonaistuntimaaré on kasvanut

huomattavasti.

6.3 Projektin tuotos

Valmis ladkehoitosuunnitelma luovutettiin luettavaksi toimitusjohtajalle, kasvatus-
tyonjohtajalle ja sairaanhoitajalle, jotka kaikki tahollaan hyvaksyivét suunnitelman ja
pitivat sitd hyvéana ja selkednd. Taman jalkeen laatimani suunnitelma hyvaksytettiin
viela laakarilla. Ladkehoitosuunnitelman hyvéksymisen tiimoilta oltiin yhteydessa
Konkarin-kodin alueen terveyskeskukseen ja sieltd valikoituneeseen l&&kériin. L&&-
kehoitosuunnitelma toimitettiin 1aakérille luettavaksi saatekirjeen kera. Muutama
paivd myoéhemmin hyvéksytty ladkehoitosuunnitelma oli noudettavissa Porin Ota-
vankadun laakarivastaanotolta. Laakarin palaute ladkehoitosuunnitelmasta oli hyvéaa;
hanen mielestadn suunnitelma oli hyva ja erittdin selkeé. L&&kéri oli 1adkehoitosuun-

nitelman oheen liittanyt kirjeen, jossa hén lyhyesti kommentoi suunnitelmaa.

Laakehoitosuunnitelma laadittiin Turvallinen ladkehoito-oppaan ohjeiden mukaisesti.
Laakehoitosuunnitelmassa pyrittiin ennen kaikkea huomioimaan tilaajan ladkehoidon
toteuttamisen tarpeet ja toiveet. La&kehoitosuunnitelmaa tehdessé pyrittiin sen sel-
keyteen ja helppolukuisuuteen, jotta sen lukeminen ja kaytto esimerkiksi perehdytys-

tilanteessa ei olisi liian vaivalloista.
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Ladkehoitosuunnitelma tallennettiin séhkodiseen muotoon tilaajan tietokoneiden pal-
velimelle ja suunnitelmasta tulostettiin my6s paperiversio osaksi tilaajan perehdytys-
kansiota. Opinndytetyon tavoite oli, ettd tilaaja ottaisi suunnitelman kayttoon ja se
pyrittiin varmistamaan tarpeeksi kattavalla ladkehoitosuunnitelman esittelemisella
tilaavan yksikon sairaanhoitajalle. Opinnaytetyon tarkoitus ei ollut varsinaisesti jal-
kauttaa suunnitelmaa Konkari-kotiin, vaan vastuu siita jatettiin jo aiemmin mainitulle
sairaanhoitajalle. L&akehoitosuunnitelma kaytiin hanen kanssaan seikkaperéisesti
lapi ja samalla painotettiin suunnitelman merkitysté ja sen paivittdmisen tarvetta. Sai-
raanhoitajan kanssa kaytiin lapi ne osa-alueet, joihin todennékdisimmin tulee jotain
péivitettdvad. Esimerkiksi, jos Konkari-kodissa ld&kkeiden sailyttdmistd paatetaan
muokata jotenkin, niin tulee ne muutokset kirjata myos laédkehoitosuunnitelmaan oi-

kean osa-alueen alle.

7 PROJEKTIN ARVIOINTI

7.1 Projektin eettisyys ja luotettavuus

Projektin luotettavuuden arvioinnin kannalta merkityksellisemmét asiat ovat, miten
projekti on raportoitu ja miten l&hteitd on kaytetty. Projektin raportista tulee kdyda
tarkasti ilmi, miten projekti on toteutettu. Talla tavoin raportin lukija voi osaltaan
arvioida projektin kulkua ja sen luotettavuutta. L&hdeaineistoa arvioitaessa tulee
kiinnittdd huomiota tiedonlahteen auktoriteettiin, lahteen ik&én ja laatuun, seka luo-
tettavuuden asteeseen. (Vilkka & Airaksinen 2004, 72.)

Tdassa raportissa on pyritty raportoimaan projektin suunnittelu- ja toteutusvaiheet
mahdollisimman tarkasti, jotta lukijalle muodostuisi kuva, miten projekti on edennyt
suunnitteluvaiheesta aina projektin valmistumisvaiheeseen asti kaikkine vaiheineen.
Projektissa on ldhteiden kayttoon kiinnitetty tarkasti huomiota. Projektin luotetta-
vuutta lahteiden osalta lisaa lahdekritiikin kaytto ja lahdekritiikki onkin valttamaton-
té, jotta projektissa esiintyvia lahteitd voi pitaa luotettavina. Projektissa kéytetyt 1ah-
teet ovat luotettavia, koska léhteiden ika ei ylitd kymmenté vuotta yht4 poikkeusta

lukuun ottamatta. Kyseinen l&hde oli kymmenen vuotta vanha opinndytety6ta aloitet-
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taessa (2013), joten l&hteen kayttd ei merkittavasti vahennd projektin luotettavuutta,
koska muita lahteita valittaessa on pyritty valitsemaan aina uusin lahde. Opinnayte-
tyon luotettavuutta lahteiden osalta lisdd myods oikeaoppisesti ja huolellisesti merka-
tut lahdeviittaukset ja lahdeluettelo. Kaytettyjen lahteiden tekstia ei ole asiasisallolli-

sesti muutettu, eika raportissa ole syyllistytty plagiointiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 118.)

Projektin eettisyytta vahvistaa se, ettd ennen opinndytetyon tekemisté on anottu lupa
opinndytetyon tekemistd varten. Projektia on tehty yhteistydssa tilaajan kanssa ja
heidén toiveet ja tarpeet on huomioitu I&pi projektin toteutuksen. Missaan vaiheessa
projektia ei ole toimittu omin pé&in ilman yhteistyGtahojen suostumusta. Projektin
luonteen takia eettisyyden tarkastelu ei ole projektin arvioinnin kannalta elintarkeaa.
Projektissa ei kaytetty kyselyitd, haastatteluja, eiké projektiin osallistunut ulkopuolis-

ta kohderyhmaég, jolta olisi tarvittu projektin toteutukseen erillistd suostumusta.

7.2 Aikataulutuksen onnistuminen

Projektin kaynnistyminen ajatustasolla alkoi jo kesédkuussa 2013, mutta varsinainen
suunnittelu- ja toteutusvaihe alkoi vasta loppukesésta ja jatkui aina vuoden 2014 puo-
lelle. Projektisuunnitelmassa aikataulutuksen suunnittelu ei ollut kovinkaan tarkkaa.
Alun perin la&kehoitosuunnitelman tekeminen piti alkaa lokakuussa 2013 ja valmiina
tyon piti olla ennen vuoden 2013 loppua. Opinndytetyon Kirjoittaminen aloitettaisiin

samalla ladkehoitosuunnitelman kirjoittamisen kanssa.

Projektin tekoon, opinnédytetyon kirjoittamiseen, projektin hallintaan yms. liittyvéssa
kirjallisuudessa painotetaan jatkuvasti aikataulutuksen merkitysté ja sitd, etta sen tu-
lisi olla mahdollisimman tarkkaa. Aikataulutuksen ollessa tarkkaa olisi helpompi py-
sya aikataulussa ja projekti pysyisi paremmin kasassa. Toisaalta lahteiden mukaan
aikataulutuksessa tulisi olla my6s joustonvaraa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 27-28.)
Tassa projektissa oli helpotus, etté ei ollut laadittu liian tarkkaa aikataulua projektin
toteuttamiseen. Aikataulun laatimisessa kaivattiin vain suuntaviivat projektin aika-
taulutukselle. Ongelmaksi aikataulutuksessa koitui tyon aloitusvaihe. Aihe- ja suun-

nitteluseminaari saatiin pidettyd hyvassé vaiheessa kuin myoés projektisuunnitelman
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laadinta. Toteutusvaiheessa suurin haaste oli tyén aloittaminen - aikaansaamattomuus

aloittaa laakehoitosuunnitelma teko ja opinnaytetyGraportin Kirjoittaminen.

Laahaavasta alkuvaiheesta huolimatta la&kehoitosuunnitelman toteuttaminen ja opin-
naytetyoraportin kirjoittaminen saatiin alulle, aikataulutuksen mukaisesti, lokakuussa
2013. L&&kehoitosuunnitelma saatiin valmiiseen muotoon jo hyvissa ajoin ennen
vuoden 2013 paattymista ja valmis ladkehoitosuunnitelma luovutettiin tilaajalle jo
marraskuussa 2013. Opinndytetydraportin valmiiksi saamista ei ollut Kirjattu aikatau-
lutukseen projektisuunnitelmassa. Raportti saatiin valmiiksi 27.2.2014, jolloin opin-
naytetyoraportti liitteineen toimitettiin opinnaytetyon ohjaajalle ja opponentille.

7.3 Tuotoksen hyddyntdminen ja arviointi

Valmis opinndytetyd on projektisuunnitelman mukainen ja projektisuunnitelmassa
asettamani tavoitteet tayttyivat. Tavoitteena oli 1) laatia tilaajalle la&kehoitosuunni-
telma, jonka tilaaja ja ladkari hyvaksyvét ja 2) laatia ladkehoitosuunnitelma, jonka
tilaaja ottaa kayttoon osaksi toimintaansa.

Laakehoitosuunnitelman laatimisessa onnistuttiin, koska siitda tuli alunperdisten
suunnitelmien mukaisesti selked ja helppolukuinen kokonaisuus. Pohjatyon katta-
vuus helpotti saavuttamaan ladkehoitosuunnitelmalle asetetut. Turvallinen la&kehoi-
to-oppaan kannesta kanteen lukeminen auttoi erittdin paljon projektin tuotoksen laa-
timisessa ja pohjatyon tarkoituksena olikin selvittad millainen ladakehoitosuunnitel-
man tulisi olla ja mit4 sen pitéisi siséltad. Opas antoi selkedt suuntaviivat suunnitel-
man luomiselle, joskin koko ajan projektin edetessé tuli huomioida tilaajan tarpeet ja
toiveet. Muu aiheeseen perehtyminen ja kirjallisuuden lukeminen toimi myds tukena
itse ladkehoitosuunnitelman toteutusvaiheessa. Aiempaa kokemusta ladkehoitosuun-
nitelman laatimisesta minulla ei ollut, joten tastakin syysta perusteellinen aiheeseen
perehtyminen oli tarpeen ja lopulta erittdin merkittavassa roolissa. Kirjallisuuden li-
séksi aiheeseen liittyen ollaan oltu yhteydessa apteekkariliittoon, tutustuttu entisten
tyo- ja harjoittelupaikkojeni ladkehoitosuunnitelmiin ja keskusteltu aiheesta useiden

hoitotyon ammattilaisten kanssa.
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Ladkehoitosuunnitelman hyvéksyneen ladkarin ja Konkari-kodin henkilékunnan pa-
lautteen mukaan valmis ladkehoitosuunnitelma oli onnistunut kokonaisuus, se oli
kattava, mutta silti selked ja kompakti paketti. La&dkehoitosuunnitelmassa on késitelty
kaikki ladkehoidon toteuttamiseen liittyvét osa-alueet, jotka Turvallinen la&kehoito-
oppaassa luetellaan. La&kehoitosuunnitelma on ajantasainen, se tayttaa sille asetetut
vaatimukset ja palvelee tilaajan tarpeita osana ladkehoidon toteutusta. Suunnitelmas-
ta tuli palautteen mukaan helppolukuinen ja nain ollen uusien tyontekijéiden ja opis-
kelijoiden on helppo tutustua suunnitelmaan osana heidan perehdytystd. Vaikka pro-
jektissa laadittiinkin valmis ladkehoitosuunnitelma, korostettiin tilaajan sairaanhoita-
jalle paivityksen tarvetta ja merkitysta.

Suunnitelma parantaa potilasturvallisuutta, kun ladkehoitosuunnitelma otetaan osaksi
tilaajan ladkehoidon toteutusta. Kun henkildsto toteuttaa ladkehoitoa la&kehoitosuun-
nitelman mukaisesti, niin ladkehoito on talléin selkedmpaé ja samalla turvallisempaa.
Suunnitelma selkeyttéa ja konkretisoi ladkehoitoprosessia myos sille osalle henkil6-
kuntaa, jotka eivat jatkuvasti toimi osana laékehoitoa. Kun ladkehoito prosessina
kaikkine osa-alueineen on tuttu ja selke& koko henkiltstolle ja kun la&kehoidon to-

teutus on suunnitelmallista, niin on se samalla myos turvallisempaa.

8 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteena oli laatia ladkehoitosuunnitelma, jonka tilaaja ottaisi kéyt-
toon osaksi heilld toteutettavaa ld&kehoitoa. L&&kehoitosuunnitelma on ladkehoitoa
toteuttavissa sosiaali- ja terveysalan toimintayksikdissa vaadittu dokumentti eika ti-
laajalla suunnitelmaa viel& ollut. Tastéd syysta olin suuressa roolissa laatimassa laéke-
hoitosuunnitelmaa tilaajalle. Samasta syysta tyota voidaan pitaa erittain tydelaméalah-

toisena.

Alussa en ollut kovin innostunut toiminnallisen opinndytetyon tekemisestd, mutta
kun tyoni merkitys tilaajalle selvisi, ennakkoasenteet toiminnallista opinnédytety6té

kohtaan rapisivat lahes olemattomiin. Projektin loppuvaiheessa olin kuitenkin erittéin
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tyytyvainen, ettd valitsin toiminnallisen opinndytetydn, koska opinnaytetyOraportin
kirjoittamisen ohella projektissani oli tuotos, jonka tekeminen voi mahdollisesti aut-

taa minua myos jatkossa tyoelamassa.

Opinnaytetyoprosessin rinnalla kulki jatkuvasti kasi kadessd oma oppimisprosessini,
jonka aikana laakehoito-osaamiseni ja tietotasoni turvallisesta ld&kehoidosta parani.
Projektin aikana opin paljon uutta kyseisesta aihealueesta ja moni jo opittukin asia
muistui mieleen kertauksen muodossa. Uusista opituista asioista merkittavinta oli
huomata kuinka monet eri lait ohjaavat ladkehoitoa ja sen toteuttamista. VVoidaan aja-
tella, ettd ammattikorkeakoulussa tehtavan opinndytetyon tavoitteet omalla kohdalla-
ni toteutuivat, koska opinnédytetyon tavoite on kehittéa ja osoittaa opiskelijan valmiu-
det soveltaa tietoa ja taitoja ammattiopintoihin kuuluvissa kdytdnnon asiantuntijateh-

tavissd. (Diakonia-ammattikorkeakoulun www-sivut 2014.)

Laakehoitosuunnitelmasta saatu palaute tilaajalta oli hyvaa. Tilaaja oli taysin tyyty-
vainen laatimaani suunnitelmaan ja suunnitelman tarkastaneen ja hyvaksyneen laaka-
rinkin palaute suunnitelman osalta oli hyv&a. Saamani palaute lisdsi myds omaa tyy-
tyvaisyyttani tuotokseen. Samalla palaute tuki ammatillista kasvua ja kehityst4 opin-

naytetyoprosessin aikana seké toi lisdpotkua projektin loppuun saattamiseksi.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tyéryhméa on laatinut valtakunnallisen op-
paan, Turvallinen ladkehoito — valtakunnallinen opas ladkehoidon toteuttamisesta
sosiaali- ja terveydenhuollossa, ladkehoidon toteuttamisesta julkisissa ja yksityisissa
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisema
opas suosittaa jokaista sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikkéd laatimaan
oman la&kehoitosuunnitelman (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 3). Konkari-
kodissa toimitusjohtajalla on vastuu ladkehoitosuunnitelman laatimisen, toteuttami-
sen ja seurannan organisoinnista. Laakehoitosuunnitelma laaditaan toimintayksikdssa
ld&kehoitoon osallistuvien terveydenhuollon ammattihenkildston ja toimitusjohtajan
moniammatillisena yhteistyond. Konkari-kodissa ldékehuoltoon osallistuvat tervey-
denhuollon ammattihenkil6t arvioivat sdénndllisin valiajoin ld&kehoitosuunnitelman

tarkistuksen ja muokkaamisen tarpeen.

2 LAAKEHOIDON SISALTO JA TOIMINTATAVAT

2.1 Konkari-kodin toiminnan kuvaus

Konkari-koti on 14-paikkainen kahteen yksikkdon, Annalaan ja Puistolaan, jaettu
yksityinen lastensuojelulaitos. Laitokseen on sijoitettuna 10—18 —vuotiaita lapsia ja
nuoria. Konkari-kodin lapsilla ja nuorilla suurimmalla osalla on eriasteisia psykiatri-
sia tai neurologisia hairidita. Naiden myoté laédkehoito Konkari-kodissa koostuu pééa-
osin erilaisista psyykenladkkeistd (depressioldakkeet, ahdistuslaakkeet, mielialan-
tasaajalddkkeet seka uni- ja nukahduslédkkeet). Konkari-kodissa laékehoitoon kuuluu
my0s erindiset tarvittavat peruskipuléékkeet, flunssalddkkeet yms. seka yhdistelma-

ehkaisyvalmisteet.



2.2 Laakehoidon vaativuustaso ja toimintatavat

Ladkehoito on terveydenhuollon toimintaa, jota padsaantoisesti toteutetaan laékehoi-
don koulutuksen saaneiden terveydenhuollon ammattihenkiloiden toimesta ja vas-
tuulla. Lainsd&ddédnnén mukaan ladkkeen madradamisesta vastaa aina 1a&kéri, kun taas
ld&kehoidon toteuttamisesta ladkarin maaraysten mukaisesti vastaavat terveydenhuol-
lon ammattihenkil6t. Sairaanhoidolliset toimenpiteet ovat kansanterveyslain mukais-
ta toimintaa ja nédin ollen niitd valvoo 1&akéri ja on niistd my6s vastuussa. Sairaan-
hoidollisiksi toimenpiteiksi luokitellaan mm. laékkeiden jako ja ladkehoidon toteut-
taminen. Ensisijaisesti sairaanhoidolliset toimenpiteet suoritetaan toimintayksikdssa
terveydenhuollon ammattihenkilon (l4&kéri, sairaanhoitaja) toimesta. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006, 45-46; Valvira 2012, 2)

Konkari-kodissa tydskentelee yksi sairaanhoitaja. Sairaanhoitajalla on kokonaisvas-
tuu ladkehoidosta omalla vastuualueellaan. Sairaanhoitajan vastuualue ladkehoidosta
kasittdd laédkehoidon kaytannon toteutuksen organisoinnin (reseptildadkkeiden nouto
apteekista, ladkkeiden turvallinen sailyttdminen asiattomien ulottumattomissa, laak-
keiden jakaminen viikoittain dosetteihin, yliméaraisten ja vanhentuneiden ladkkeiden
asianmukainen havittdminen), la&dkehoidon ohjauksen, neuvonnan ja valvonnan seka

ladkehuollon toimivuudesta huolehtimisen.

Yksikon ladkehoidon vaativuustaso maérittad ladkehoitosuunnitelman laajuuden.
Konkari-kodissa ld&kehoitoon sisaltyy luonnollista tietd (suun kautta, silma- ja kor-
vatipat) annettavat ladkeaineet ja inhaloitavat ladkkeet, seka iholle levitettavéat voi-
teet. Konkari-kodissa ei anneta ladkkeita injektioina, eikd toimintayksikossa myos-

kaan toteuteta suonensisdista neste- ja ladkehoitoa.

2.3 Laakehoidon riskitekijat ja ongelmakohdat

Ladkehoito ei ole Konkari-kodissa vaativuustasoltaan vaativaa, koska la&kehoito
koostuu padasiassa luonnollista tietd annettavista ladkkeista. Luonnollista tietd annet-
tavien ladkkeiden kohdalla voi silti my0s esiintya erinéisi riskitekijoita.

Seuraavia ongelmia ja haasteita liittyy l&4&dkehoidon toteutukseen:



1. Sijaisten perehdytys tulisi hoitaa niin, ettd heilld on todistettavasti taito ja tie-
to osallistua l4&kehoidon toteuttamiseen.

2. Ladkkeen antamisen Kirjaamisen muistaminen. Kirjaamiseen on Konkari-
kodissa kéaytdsséd Nappula-ohjelmisto, mutta haastetta tuottaa, ettd aina muis-
tetaan jokainen annettu laake kirjata.

3. Ladkkeenannon hetkelld ympériston rauhattomuus voi johtaa vaarien laakkei-

den antamiseen.

2.4 Laakehoidon vaiheiden kuvaus

Nuori Ladkehoidon tarve, jonka tunnistaa nuori itse, omaiset, laakari
tai toimintayksikon henkilokunta.

Laakari Diagnosoi nuoren ja arvioi mahdollisen ladkehoidon tarvetta.
Maarad nuorelle ladkkeen ja antaa siita kirjallisen maarayksen.
Antaa ladkereseptin nuorelle/henkilokunnalle. Vastaa jatkohoi-
dosta yhteistydsséa terveydenhuollon ammattihenkilon kanssa.

Sairaanhoitaja | Ottaa ladkemaarayksen vastaan. Kirjaa ladkemaarayksen nuoren
ladkelistaan. Toimittaa reseptin apteekkiin ja noutaa reseptié
vastaan saatavat ladkkeet.

Apteekki Reseptin vastaanottaminen, ladkkeen vélittdminen toimintayksi-
kon ladkehoitoon osallistuvalle henkiltstolle ja ladkeinformaa-

tion antaminen ladkettd noudettaessa.

Sairaanhoitaja, | Jakaa reseptildadkkeet nuoren dosettiin viikoksi kerrallaan. Neu-
lahihoitaja VOO ja ohjaa nuorta ladkitykseen liittyvissa asioissa. Huolehtii

vaikuttavuuden arvioinnista.

Ohjaajat Antaa ladkkeen nuorelle valmiiksi potilaskohtaisiin annoksiin
jaetuista doseteista. Kirjaa ld&kkeen annon dosetista nuorelle

Nappula-asiakastietojarjestelméaan.




3 LAAKEHOIDON OSAAMISEN VARMISTAMINEN JA
YLLAPITAMINEN

3.1 Lé&akehoitoon perehdyttdminen

Uuden tyontekijan tullessa t6ihin Konkari-kotiin kaydaan hanen kanssaan l&pi pereh-
dytysohjelma, johon yhtend osana kuuluu ld&kehoitoon perehdyttaminen. Laakehoi-
don perehdyttdmisestd vastaa yksikon sairaanhoitaja. Perehdytyksessa kaydaan lapi

la&kehoidon kaytdnnon toteutus eri vaiheineen.

3.2 Léaakehoidon osaamisen varmistaminen, yll&pitdminen, kehittdminen ja seuranta

Ladkehoidon toteuttamiseen osallistuvan henkilon on kyettdva ymmartamaan laéke-
hoidon merkitys osana nuoren kokonaisvaltaista hoitoa. Sairaanhoitajilla on koulu-
tuksensa tarjoamat perusvalmiudet toteuttaa ladkehoitoa. Sairaanhoitajan osaaminen
varmistetaan osana perehdytystéd. Lahihoitajan koulutukseen kuuluu my6s osana laa-
kehoito ja heiddn osaamisensa varmistetaan perehdytyksen yhteydessa (ja/tai naytto-
kokeella, jossa he jakavat laakkeet ladkekortin mukaisesti dosettiin, jotka sairaanhoi-
taja tarkistaa ja hyvaksytyn nayton jalkeen laakéari myontaa kirjallisen laékehoitolu-
van). Osalla sosiaalialan ammattihenkil6lla on koulutuksessaan osana laékehoidon
perusteet ja heidan osaaminen varmistetaan myos perehdytyksen yhteydessa (ja/tai
nayttokokeella, jossa he jakavat ladkkeet ladkekortin mukaisesti dosettiin, jotka sai-
raanhoitaja tarkistaa ja hyvaksytyn nayton jalkeen laakéari myontéa kirjallisen laéke-
hoitoluvan). Ne Konkari-kodin henkilokunnan henkil6t, joilla ei ladkehoidon koulu-
tusta ole, kdyvét heille osoitetun koulutuksen, joka antaa heille valmiudet osallistua
la&kehoitoon heidan vastuualueensa osoittamalla tavalla. Ndmé& valmiudet he osoitta-
vat suorittamalla nayttokokeen, jossa he jakavat ladkkeet ladkekortin mukaisesti do-
settiin, jotka sairaanhoitaja tarkistaa ja hyvaksytyn nayton jalkeen ladkari myontaa
kirjallisen l&dakehoitoluvan). Kaikilla l1adkehoitoon osallistuvilla henkilGillda on Kon-
kari-kodissa lagkarin maaraama kirjallinen la&kehoitolupa.



Konkari-kodin henkil6kunnan osaamisen yllapitamisestd ja kehittdmisesta pidetdan
huoli tarjoamalla henkilokunnalle mahdollisuuksia osallistua erindisiin lisakoulutuk-

siin. Osaamista varmistetaan ja seurataan myds mahdollisissa kehityskeskusteluissa.

4 HENKILOSTON VASTUUT, VELVOLLISUUDET JA TYONJAKO

Ladkehoidon suunnittelusta ja organisoinnista vastaa toimitusjohtaja seké terveyden-
huollosta / l4&ketieteellisestd toiminnasta vastaava laakéri yhteistydssa toimintayksi-
kon ladkehuollosta vastaavan sairaanhoitajan kanssa. Esimiesten vastuulla on varmis-
taa toimintayksikon ladkehuoltoa toteuttavien henkildiden osaaminen ja ettd olosuh-
teet toteuttaa ladkehoitoa ovat oikeanlaiset. L&d&kehoidon k&ytdnnon toteuttaja vastaa
jokainen omalta osaltaan, ettd ladkkeet jaetaan ja annetaan maarayksen mukaisesti.

4.1 Henkilokunta ja henkilOstorakenne

TOIMITUSIOHTAJA

Konkari-kodin toimitusjohtaja Elina VVahvelainen vastaa tyonjaosta eli siitd, kenelle
mitké&kin tehtavét toimintayksikdssa kuuluvat. Hanen vastuulla on myos varmistaa
laékehoitoon osallistuvan henkiléston osaaminen, joko heidén koulutuksensa perus-
teella tai tarjoamalla henkildstolle ladkehoidon koulutusta. Toimitusjohtaja ohjaa ja
valvoo ladkehoidon toteuttamista ja laatua ladkehoitosuunnitelman mukaisesti yhteis-

ty6ssa yksikon sairaanhoitajan kanssa.

LAILLISTETTU LAAKARI

Laékarin vastuulla on la&dkkeen maaradminen ja ladkehoidon kokonaisuus. Tervey-
denhuollon ammattihenkil6t (sairaanhoitajat) vastaavat ld&dkehoidon toteuttamisesta
la&karin maardysten mukaisesti. Laakari ja sairaanhoitaja vastaavat yhteistydssa hoi-



don tarpeen arvioinnista, ladkehoidon ohjauksesta, neuvonnasta ja vaikuttavuuden
arvioinnista. Laakari myontad kirjalliset laékehoitoluvat Konkari-kodin henkil6kun-
nalle, jota vastaan on henkil6ston todistettava osaamisensa, joko toimittamalla todis-
tus saamastaan koulutuksesta tai suorittamalla ennalta méératty nayttékoe hyvaksy-

tysti.

KONKARI-KODIN SAIRAANHOITAJA (LAILLISTETTU
TERVEYDENHUOLLON AMMATTIHENKILO)

Konkari-kodissa sairaanhoitajalla on kokonaisvastuu ladkehoidon toteuttamisesta.
Kokonaisvastuu tassa tilanteessa késittdd nuoren hoitoon liittyvan tehtévajaon paat-
tdmisen, siihen liittyvan ohjauksen, neuvonnan ja valvonnan sekd toimintayksikon
ld&kehuollon toimivuudesta huolehtimisen. Sairaanhoitajan vastuulla on ottaa vas-
taan nimikesuojattujen terveydenhuollon ammattihenkildiden ja sosiaalialan ammat-
tihenkildiden nayttokokeet. Sairaanhoitajalla on oltava toimintayksikon terveyden-
huollosta vastaavan ladkarin myoéntama Kirjallinen lupa osallistua ladkehoitoon ja

vastata siita.

LAHIHOITAJA (NIMIKESUOJATTU TERVEYDENHUOLLON
AMMATTIHENKILO)

Ladkehoidon koulutusta saaneet nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkil6t
voivat jakaa ladkkeitd potilaskohtaisiksi annoksiksi ja antaa ladkkeitd luonnollista
tietd. Néaihin toimiin vaaditaan osaamisen saanndllista tarkastamista ja toimintayksi-

kon terveydenhuollosta vastaavan laakéarin maaraamaa kirjallista laékehoitolupaa.

SOSIONOMI (SOSIAALIALAN AMMATTIHENKILO, JOKA ON SAANUT
LAAKEHOIDON KOULUTUSTA)

Sosiaalialan ammattihenkil®, jolla on koulutusta ladkehoidosta, saa osallistua laéke-

hoitoon antamalla ladkkeen valmiiksi péivaannoksiin jaetuista doseteista. Sosiaa-



lialan ammattihenkil6lla on oltava toimintayksikon terveydenhuollosta vastaavan
laakarin myontama kirjallinen lupa osallistua laékehoitoon.

LAAKEHOITOON KOULUTTAMATON HENKILOSTO; NUORISO-OHJAAJAT

Ladkehoitoon kouluttamattomalla henkilostolla osallistuminen ladkehoitoon on so-
pimukseen perustuvaa. L&&kehoitoon kouluttamaton henkild voi toimintayksikon
terveydenhuollosta vastaavan laakarin myontaméalla kirjallisella ladkehoitoluvalla
osallistua ladkehoitoon. Kyseisen henkiloston on kuitenkin suoritettava la&dkehoidon
koulutusta ja osoitettava osaamisensa tarvittaessa teoreettisella kokeella ja/tai naytto-

kokeella, jonka toimintayksikdn sairaanhoitaja ottaa vastaan.

OPISKELIJA

Opiskelija on velvollinen esittdmaan todistuksen hdnen kaymistdaan laakehoidon
opinnoistaan ja niistd suoriutumisistaan. Toimintayksikdn toiminnanjohtaja tai l1&&-
kehoidosta vastaava terveydenhuollon ammattihenkil® arvioi opiskelijan ladkehoidon
osaamisen ja siihen osallistumisen. Opiskelija toimii l&dkehoidossa aina ohjaajansa

valvonnassa.
PITKAAIKAISET SIJAISET
Pitkaaikaisilla sijaisilla vaatimukset laékehoitoon osallistumiselle ovat samat kuin

vakituisellakin henkildstolla. Sijainenkin tarvitsee siis toimintayksikon terveyden-

huollosta vastaavan laakarin myodntaman kirjallisen luvan osallistua laékehoitoon.

5 LUPAKAYTANNOT

Laakehoitosuunnitelmassa tulee maaritella 1ddkehoidon toteuttamiseen vaadittavat
lupakéytannot. Toimintayksikén on otettava k&yttoonsa lupakaytannot ja osaamisen

varmistamiskaytdnnot (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 54). Konkari-kodin jokai-
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sen tyontekijan osaaminen kartoitetaan ja annetaan tarvittava perehdytys/koulutus.
Jokaisella laakehoitoon osallistuvalla Konkari-kodin tyontekijalla on toimintayksi-

kon terveydenhuollosta vastaavan laakéarin myontamaé kirjallinen laékehoitolupa.

5.1 Konkari-kodin sairaanhoitajat (laillistetut terveydenhuollon ammattihenkil6t)

Konkari-kodin ladkehoitoon osallistuvia terveydenhuollon ammattihenkil6ita on téalla
hetkell& vain yksi sairaanhoitaja. Sairaanhoitajalla on peruskoulutuksensa puolesta
valmiudet ladkkeiden tilaamiseen ja ladkkeiden jakamiseen dosetteihin. Sairaanhoita-
ja saa toteuttaa ladkehoitoa antaen ladkkeita tabletteina, kapseleina, tippoina, voitei-
na, laastareina, perapuikkoina, inhalaatioina ja liuoksena. Konkari-kodissa edellisistéa
antotavoista poikkeavia antotapoja ei ole, joten sairaanhoitajan peruskoulutus on riit-
tava Konkari-kodin la&kehoidon toteuttamiseen ilman erillisié lisdkoulutuksia. (\Vera-
jankorva, O. ym. 2006, 41.)

Konkari-kodissa ladkehoidon toteuttaminen vaatii kuitenkin terveydenhuollosta vas-

taavan ladkarin myontdman kirjallisen ladkehoitoluvan.

5.2 Laéhihoitaja (nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkilt)

Lahihoitajalla peruskoulutukseen kuuluvat opinnot, joiden pohjalta l&hihoitaja voi
toteuttaa laékehoitoa jakamalla laékkeet dosetteihin potilaskohtaisiin annoksiin seka
antamalla l&4&kkeit& luonnollista tieta.

Konkari-kodissa laakehoidon toteuttamiseen osallistumiseen vaaditaan kuitenkin ter-
veydenhuollosta vastaavan laakarin myontdman kirjallisen ladkehoitoluvan. Lahihoi-
tajan tulee suorittaa myods ennalta sovittu nayttokoe, jonka toimintayksikén sairaan-

hoitaja ottaa vastaan.

5.3 Laakehoitoon kouluttamaton henkilostod

Ladkehoitoon kouluttamattomat henkil6t saavat antaa nuorelle jo valmiiksi jaetut an-

nokset dosetista.



11

6 LAAKEHUOLTO

Ladkehoitosuunnitelman tulee sisaltad toimintayksikon ladkehuollon keskeisimmét
osa-alueet, joita ovat toimintayksikdn laékevalikoima, ldékkeiden tilaaminen, séilyt-
tdminen, palauttaminen ja havittdminen. Turvallinen laékehoito-opas myos velvoittaa
toimintayksikon toteuttamaan ladkehuoltoa Lé&akelaitoksen madraykset 5/2001 ja
5/2002-mé&araysten mukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 55)

6.1 Perusladkevalikoima

Konkari-kodissa on olemassa perusléaékevalikoima ja sen sisalto selviad laédkekaapis-
sa sijaitsevasta listasta. Perusladkevalikoimaa tdydennetdan ja péivitetdan aina sai-
raanhoitajan arvioiman tarpeen mukaan.

Toinen osa Konkari-kodin laakkeistd koostuu nuorten henkilokohtaisista reseptilagk-
keistd, joita ladkari on maarannyt. Perusladkevalikoiman laékkeet ja nuorten henkil6-
kohtaiset reseptiladkkeet sailytetadn lukollisessa huoneessa sijaitsevassa lukollisessa
kaapissa, johon on avaimet vain toimintayksikon laékehoitoon osallistuvalla henki-
|6stoll&.

6.2 Laakkeiden tilaaminen ja nouto apteekista

Konkari-kodilla on yhteistydsopimus Porissa sijaitsevan Asema-apteekin kanssa.
Kyseiseen apteekkiin toimitetaan reseptit nuorille maaréatyista ladkkeistd, joiden mu-
kaan apteekki kokoaa ladkkeet valmiiksi noudettaviksi. L&&kkeiden ollessa valmiina
Konkari-kodin henkilokunta voi noutaa ladkkeet alkuperéispakkauksissaan. Jokaisen
laékkeen kohdalla apteekin henkilokunta kertoo laakkeen kayttdén kuuluvan ohjeis-

tuksen seka tarjoaa tarvittaessa myos muuta ladkeinformaatiota.

6.3 Laadkkeiden sdilytys Konkari-kodissa

Konkari-kodissa on kaksi lukollista huonetta, joissa on lukolliset kaapit, joissa 148k-
keet sailytetddn. Perusladkevalikoiman ké&ytdssa olevat ladkkeet ja potilaskohtaisiksi
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annoksiksi valmiiksi jaetut l4dkkeet sijaitsevat lukollisella ovella varustetussa toimis-
tossa sijaitsevassa lukollisessa kaapissa, johon on avain ladkehoitoon osallistuvalla

henkilostolla.

Toisessa toimistossa sijaitsee loput peruslddkevalikoimaan kuuluvat la&kkeet ja sa-
massa toimistossa eri kaapissa sijaitsee myos Konkari-kodin nuorten reseptilédékkeet.
Tama kyseinen toimisto on myos varustettu lukollisella ovella ja laékkeet toimistolla
séilytetdén kahdessa erillisessa lukollisessa kaapissa. Kaappiin, jossa sijaitsee perus-
la&kevalikoiman loput ld&kkeet, on olemassa erillinen avain, jonka sijainnista on tie-
toisia vain ladkehoitoon osallistuvat henkil6t. Kaappiin, jossa sijaitsee nuorten resep-
tilaékkeet, on avain vain ladkehoidosta vastaavalla sairaanhoitajalla ja vara-avaimen

paikan tietda joku henkild toimintayksikon esimiehistéa.

6.4 Laakkeiden havittaminen

Vanhentuneet, kontaminoituneet (esim. lattialle tippuneet) ja muuten tarpeettomat

laékkeet havitetadn aina asianmukaisesti apteekin kanssa yhteistydssa.

7 LAAKKEIDEN JAKAMINEN JA ANTAMINEN

Konkari-kodissa ladkkeet jakaa siihen luvan saanut henkilosto. La&kkeet jaetaan aina
viikoksi kerrallaan potilaskohtaisiksi annoksiksi dosetteihin. Ladkkeiden jaossa nou-
datetaan laékehoidossa vaadittavaa aseptiikkaa ja toimisto, jossa ladkkeet jaetaan, on
aina ladkkeenjaon aikaan rauhallinen ymparisto, eika toimistossa ole samaan aikaan
muuta toimintaa. Laakkeet jaetaan dosettien pohjassa sijaitsevan ladkelistan mukai-
sesti, josta jakaja ndkee, mita ladkettd nuorelle jaetaan, milla annoksella ja mihin ai-
kaan péivastad. Konkari-kodissa on kéayttssa kaksoistarkastus, joka kéasittaa kaksi tar-
kastusta ladkkeiden jakamisen jalkeen; kun lddkkeet on jaettu, ne tarkastetaan toisen

henkilon toimesta ja toisen kerran ladkkeet tarkistetaan viel& antohetkell&.
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Perusladkevalikoiman ladkkeitd ei jaeta potilaskohtaisiksi annoksiksi dosetteihin,
koska perusladékevalikoiman laé&kkeitd kdytetddn vain tarvittaessa. Perusléékevali-
koiman kaytossa olevat ladkkeet sdilytetdadn alkuperaispakkauksissaan lukitussa kaa-

pissa, joka sijaitsee lukitussa huoneessa.

Koska toiminta Konkari-kodissa tukee nuorta omatoimisuuteen ja itsenéiseen asioista
huolehtimiseen, on nuori itse tietoinen ladkkeidensé ottoajoista. Kun nuori tulee pyy-
tdmaén ladkettaan henkilostoltd, otetaan lukitusta ladkekaapista nuoren henkilokoh-
tainen dosetti, johon ladke on jaettu. Ladkkeen antava henkil tarkistaa, ettd dosetti
on ladkettd pyytaneen nuoren ja ettd ladke on oikea. Nuori ottaa la&kkeen aina toi-

mistossa valvonnan alla, nain varmistutaan nuoren sitoutumisesta ladkehoitoon.

8 POTILAAN INFORMOINTI JA NEUVONTA

8.1 Lé&&kari

Laakari ohjaa ja neuvoo nuorta laékehoidossa. Ladkari méaratessaan laaketta antaa
tarvittavan laakeinformaation nuorelle ja tarvittaessa myods toimintayksikon henkil4-
kunnalle sekd nuoren omaisille. Selkealla informaatiolla tuetaan samalla nuoren si-

toutumista ladkehoitoon.

8.2 Konkari-kodin ladkehoitoon osallistuva henkildkunta

Sairaanhoitaja ohjaa ja neuvoo nuorta ja tarvittaessa omaisia ladkehoitoon liittyvissa
kysymyksisséd. Sairaanhoitaja my6s varmistaa, ettd ladke jaetaan ja ettd ladketta kay-
tetddn madaraysten mukaisesti. Sairaanhoitajalla on myos térkeé rooli nuoren moti-
voinnissa lddkehoitoon sitoutumisessa. Sairaanhoitajan tulee my6s varmistua, etta
nuori on varmasti ymmartanyt ladkkeen kayttoon liittyvan ohjeistuksen. Sairaanhoi-
taja varmistaa myos ladkkeiden sivuvaikutukset seké yhteisvaikutukset, jos kéytéssa

on enemman kuin yksi ladke.
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9 LAAKEHOIDON VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINTI

Ladkkeen maarannyt ladkari tai nuoren hoitoon osallistuva l4&kéri arvioi nuorta tava-
tessaan ladkehoidon tarkoituksenmukaisuutta ja vaikuttavuutta sekd mahdollisia hait-
tavaikutuksia. Vastaavanlaista arviointia toteuttaa ladkarin kanssa yhteistydssa myos

toimintayksikon henkilokunta, nuori itse ja mahdollisuuksien mukaan my6s omaiset.

10 DOKUMENTOINTI JA TIEDONKULKU

Konkari-kodissa on kdytdssa sahkoinen hoito- ja kasvatustyén dokumentointiin luotu
Nappula-asiakastietojarjestelma. Kyseisessa jarjestelméssa on tiedot kaikista laitok-
sessa asuvista nuorista ja heidan laakityksistaan. Ladkemaarays tulee Konkari-kodin
tietoon aina laakettd maaranneen ladkarin maaraamana joko paperisena reseptina tai
séhkdisena e-reseptind. Nuorelle maaratty ladke kirjataan ladkeméaarayksen ja aptee-
kin ohjeistuksen mukaisesti Nappula-jarjestelmaan nuoren omaan kansioon. Kysei-
seen kansioon on myos kirjattuna nuoren mahdolliset ld&keaineallergiat seka interak-
tiot. Sairaanhoitaja konsultoi tarvittaessa laakéria ladkehoitoon liittyvissad kysymyk-

SiSsa.

11 SEURANTA- JA PALAUTEJARJESTELMAT

Ladkehoidon kaytannon toteuttamista seurataan saannollisesti toimintayksikon toi-

minnanjohtajan ja toimintayksikon ladkehoidosta vastaavan sairaanhoitajan toimesta.

Jos nuori saa jostain syystd vaaraa laaketta tai ladketta vaaralla annoksella, on Kon-
kari-kodissa ohjeistus yhteydenottamisesta tarvittaessa laakéariin tai myrkytystieto-
keskukseen. Ensiapuna Konkari-kodista 10ytyy ladkekaapista l&a&kehiiltd, joka voi-

daan antaa myrkyllista ainetta nielleelle henkildlle.
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Opinndytetydn kustannukset ja niiden kor i Opinnaytetydsta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml.
Aineiston hankinta, raaka-aineet, matkat, tyékorvaus jne.) korvaamisesta sopivat toimeksiantaja ja opiskelija
keskenaan. Paasaantoisesti Satakunnan ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittaisen opinnaytety6n kustannusten
korvaamisesta.

Oikeudet opinndytetydn tuloksiin. Toimeksiantaja saa kayttdoikeuden opinnaytetyon tuloksiin ja niiden kaupalliseen
hyédyntamiseen. Opinnaytetydn tekija on velvollinen raportoimaan opinnaytetyon tulokset toimeksiantajalle.
Immateriaalioikeudet. Tekijanoikeus ja muut immateriaalioikeudet opinnaytetydhon kuuluvat opinnaytetyon tekijalle.
Opinnaytetyén tekija ja toimeksiantaja sopivat erikseen, missa laajuudessa tekijanoikeus tai muut immateriaalioikeudet
siirtyvéat toimeksiantajalle.

Opinndytetydn ohjaus ja vastuu. Vastuu opinnaytetyon tekemisesta ja tuloksista on opiskelijalla. Ammattikorkeakoulu
vastaa tyén ohjauksesta, seurannasta ja tyon riittavasta laatutasosta. Ammattikorkeakoulu ei ole taloudellisesti
vastuussa tyon tuloksista tai aikataulusta. Opinnaytetyon tekija ei vastaa toimeksiantajalle vahingosta, joka
toimeksiantajalle syntyy opinnaytetyon viivastymisesta, ellei erikseen toisin sovita. Toimeksiantaja sitoutuu antamaan
opiskelijan kayttoon kaikki opinnaytetydn tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineistot seké ohjaamaan opinnaytetyéta
toimeksiantajaorganisaation nakokulmasta. Opiskelija sitoutuu palauttamaan toimeksiantajalle tyén aikana saamansa
luottamuksellisen aineiston, kun opinnaytetyd on valmistunut, tai kun osapuolet yhdessa toteavat, etta
yhteistydedellytyksia opinndytetydn loppuun saattamiseksi ei ole.

Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus. Opinnaytety6 on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnaytetyo
sisaltas likesalaisuuksia tai muuta julkisuuslaissa salassa pidettavaksi maarattyja tietoja, on opinnaytetyon raportti
laadittava niin, etta tietojen luottamuksellisuus sailyy. Tarvittaessa salassa pidettavat tiedot on jatettava tyon tausta-
aineistoon. Opinnaytety6 tai sen osia voidaan julkaista my&s internetissa sopimalla niista erikseen. Opinnaytetyon
osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opettaja) sitoutuvat pitamaan salassa kaikki opinnaytetyon tekemisessa ja sita
edeltavissa tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seka pidattaytymaan
kayttamasta hyvakseen toisen osapuolen iimaisemia luottamuksellisia tietoja iiman erillisté lupaa. Satakunnan
ammattikorkeakoululla on oikeus kayttaa yhteistyohanketta referenssina ammattikorkeakoulun tydelamayhteyksista,
mukaan lukien SAMKIin yhteistyotietokanta, johon voi tehda hakuja internetissa. Opinnaytetyosta nakyvat otsikko,
organisaatio ja organisaation yhteyshenkil. Hanketta voidaan lisaksi hyddyntaa ammatillisen korkeakoulutuksen
tavoitteita edistavasti esim. opetusmateriaalina tai -metodina edellyttaen, ettei hankkeeseen siséltyneiden tietojen
luottamuksellisuutta vaaranneta.




