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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata turvallisen ja laadukkaan laakehoidon seka
ladkehoitosuunnitelman sisaltoa ikaantyneiden palveluasumisyksikossa. Teoreettisena
viitekehyksena kuvattiin turvallista ladkehoitoa ikdantyneiden palveluasumisyksikdssa.
Opinnaytetyon toiminnallisena osuutena toteutettiin laékehoitosuunnitelma Liljanne-Koti Oy,
Alavuden yksikk6on. Tavoitteena laakehoitosuunnitelmassa oli ikdantyneiden
palveluasumisyksikon kaytannon ladkehoidon kuvaaminen ja laékehoidon turvallista
toteuttamista edistavéa suunnitelma.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa vastattiin kahteen tutkimuskysymykseen. Mita on
turvallinen ja laadukas laakehoito ikdantyneiden palveluasumisyksikdssa? Millaisia asioita
turvallinen ja laadukas ladkehoitosuunnitelma sisaltaa? Kirjallisuuskatsauksen sisélto
analysoitiin induktiivisen sisalldnanalyysin avulla.

Toiminnallinen osuus koostui kahdesta henkilostopalaverista, joista ensimmaéaisessa
toimintayksikdn henkiléstd osallistui SWOT-analyysiin, jolla kerattiin aineisto
ladkehoitosuunnitelman tekemiseen ja toisessa palaverissa esiteltiin uusi
ladkehoitosuunnitelma. SWOT-analyysin tulokset analysoitiin deduktiivisen sisallénanalyysin
avulla.

Keskeisina tuloksina nousi esiin riskien hallinta ja arviointi, katkeamaton laékehoidon
prosessi seka ladkehoidon virheiden raportointi ja raportoinnin tarkeys. Tuloksina nousi esiin
myos ladkehoitosuunnitelman merkitys asukasturvallisuudelle ja henkilokunnan
perehdytykselle. Tuloksilla oli selkea vastaavuus aikaisempiin tutkimuksiin, joiden tavoitteena
oli potilasturvallisuuden varmistaminen ja lisaaminen.
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The purpose of thesis was to describe the content of safe and high-quality drug treatment
and pharmacotherapy plan for the elderly. The written part was carried out as a descriptive
literature review. As a functional part of the thesis, a pharmacotherapy plan was implemented
Liljanne-Koti Oy, Alavus unit. The aim of the pharmacotherapy plan was to describe the
practical pharmacotherapy of the assisted living unit for the elderly and to promote the safe
implementation of pharmacotherapy.

The literature review answered two research questions. What is safe and high-quality drug
therapy? What kind of things does a safe and high-quality pharmacotherapy plan include?
The content of the literature review was analysed using inductive content analysis.

The functional part consisted of two staff meetings, in the first meeting operating unit’s staff
participated in a SWOT analysis which, was used to collect material for making a
pharmacotherapy plan and in the second meeting was about presenting the new
pharmacotherapy plan. The results of the SWOT analysis were analysed using deductive
content analysis.

The key results were risk management and assessment, an uninterrupted pharmacotherapy
process, and the reporting of errors in pharmacotherapy and the importance of reporting. The
results also highlighted the importance and objectives of the pharmacotherapy plan. The
results were clearly in line with previous studies aimed at ensuring and increasing patient
safety.
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

Farmakogenetiikka

Farmakologiset

ominaisuudet
LASA-laakkeet

Laake

Ladkehoidon prosessi
Laéketurvallisuus

Laakitysturvallisuus

Monisairas asiakas

Motiliteetti

Organisaatio

Polyfarmasia

Rationaalinen
|ladkehoito

Toimintayksikkd

Kasittelee perintdtekijoiden eli geenien vaikutusta ladkehoidon te-

hoon ja haittavaikutusriskiin.

Perintotekijoiden vaikutus laakehoitoon

Samalta nayttavat ja kuulostavat laékkeet

Valmiste, aine tai aineiden yhdistelma. Tarkoituksena parantaa, lie-
vittda tai ehkaista sairautta tai oiretta. Voidaan kayttaa sisaisesti tai

ulkoisesti.
Laakehoidon toimintaketju
Laékevalmisteiden ja laakeaineiden turvallisuus.

Turvallinen ladkehoitoprosessi ja ladkehoidon turvallinen toteuttami-

nen.

Kansainvalisen maaritelman mukaan kaksi terveydentilaan vaikutta-

vaa tekijaa tai pitkaaikaissairautta.
Tarkoitetaan liikkuvuutta esimerkiksi peristaltikan maaraa.

Tarkoitetaan tietynlaista jarjestystd, jonka tarkoituksena on pyrkia
hallitsemaan ihmisten toimia kohti yhteisia paamaaria, jotka tuottavat

jonkinlaista arvoa.
Monilaakitys

Jarkeva ladkehoito

Sosiaali- ja terveyspalveluita tuottava yksikko.



1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerié on paivittdnyt 2021 uuden Turvallinen l&adkehoito; opas laake-
hoitosuunnitelman laatimiseen (Sosiaali- ja terveysministerié (STM), 2021). Opas itsessaan
on suositus ja sen laatimisessa on otettu huomioon viranomaisyhteistygssa nousseita koke-
muksia. Esiin nousseita asioita olivat mm. kansalliset tietotarpeet ja yleisten laakitysturvalli-
suuskaytantojen parantaminen. STM on vuonna 2017 linjannut, etta laakitysturvallisuuden
varmistaminen ja edistdminen ovat osa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuuta

seka julkista palvelulupausta.

Kansallinen la&keinformaatioverkosto (Innokyl&, i.a) on julkisista, yksityisista ja kolmannen
sektorin toimijoista koottu asiantuntijaverkosto. Edella mainitut toimijat toteuttavat vuosille
2021-2026 Laakkeen kayttaja ladkeinformaation keskioon: Kansallista laakeinformaatiostra-
tegiaa. Asiantuntijaverkosto on koonnut yhteen Kansallisen Laakeinformaatioverkoston toi-
mintasuunnitelman 2021-2023, jossa ilmenevat verkoston tavoitteet, verkoston kokoonpano,

toimenpiteet ja toimenpiteiden toteuttamiseksi suunnitellut kehittdmisprojektit.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata turvallisen ja laadukkaan ladkehoidon seké laakehoi-
tosuunnitelman sisalt6a ikdantyneiden palveluasumisyksikossa. Teoreettisena viitekehyk-
sena kuvataan turvallista laakehoitoa ikaantyneiden palveluasumisyksikdsséa. Tavoitteena on
paivittaa Liljanne-Koti Oy, Alavuden yksikkdon laakehoitosuunnitelma. Laakehoitosuunni-
telma on osa yksikon omavalvontasuunnitelmaa. Yksikko tuottaa sosiaalihuollon alaisia pal-
veluita. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa vastataan kahteen tutkimuskysymykseen. Mita
on turvallinen ja laadukas laakehoito ikdantyneiden palveluasumisyksikdssa? Millaisia asioita
turvallinen ja laadukas laakehoitosuunnitelma sisaltaa? Kirjallisuuskatsauksen sisalté analy-
soidaan induktiivisen sisallonanalyysin avulla. Toiminnallinen osuus koostuu kahdesta henki-
|6stOpalaverista, joista ensimmaisessa toimintayksikon henkilstoé osallistuu SWOT-analyy-
siin, jolla kerattiin aineisto la&kehoitosuunnitelman tekemiseen ja toisessa palaverissa esitel-
l&&n uusi lddkehoitosuunnitelma. SWOT-analyysin tulokset analysoidaan deduktiivisen sisal-
I6nanalyysin avulla. T&man opinndytetydn prosessiin on otettu mukaan tyoyksikon esimies.
Nain voidaan varmistaa tyon vastaavuus yksikon todellisiin tarpeisiin. Tavoitteena on tuottaa
la&kehoitosuunnitelma, joka kuvaa yksikon laékehoitotyon prosessin kaikki vaiheet ja vastaa
yksikon tarpeita. Laédkehoitosuunnitelma on myéhemmin ndhtavilla yhteistyétahon verkkosi-

vuilla.



2 LAAKEHOITO OSANA SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLTOA

Laakehoidon kokonaisuuden tavoitteena on la&kevalmisteiden vaikuttavuuden, turvallisuuden
ja laadun varmistaminen (STM, 2019, s. 91). Laakkeiden oikeasta kaytosta on positiivista
hyotya laaketta kayttavalle ja yhteiskunnalle. Oikean toimintatavan ja tiedon avulla saadaan
asiakkaan laakitys kohdilleen ja valtetaan turhaa ladkkeiden kayttod. Rationaalinen eli jar-
keva laékehoito on vaikuttavaa, turvallista, laadukasta, yhdenvertaista ja taloudellista (STM,
i.a.). Ladkehoito on tarkoituksenmukaista silloin kun laakkeita otetaan tarpeeseen, ohjeiden

mukaisesti, oikeaan aikaan ja oikea annos.

Kokonaisvaltaista hoitoa ajatellessa on muistettava, etta ladkehoito on keskeinen osa hoitoa
(STM, i.a.). Ladkehoidon tarkoitus ja tavoite on parantaa sairauksia, hidastaa sairauksien
etenemistd, lievittdd mahdollisia oireita ja ehkaista sairauksia. Laakehoito voi olla hetkellista
tai loppuelaman kestavaa riippuen sairaudesta. Turvallinen la&kehoito voidaan jakaa kahteen
eri osa-alueeseen: laéketurvallisuuteen ja ladkitysturvallisuuteen. Laéketurvallisuudella tar-
koitetaan laakevalmisteen turvallisuutta ja laakitysturvallisuus puolestaan tarkoittaa laakehoi-

don turvallisuutta.

Laakehoidon suunnittelua, toteuttamista ja valvontaa ohjaavat lait, sdadokset seka asetukset
(STM, i.a.). Ladkehoito on iso osa sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Lakien, asetusten ja sdados-
ten noudattaminen vaatii ymmarrysta vastuista ja velvollisuuksista. Tarkeaa on niiden asian-

mukainen noudattaminen ja laékehoidon osaamisalueiden hallitseminen.

Laeilla ohjeistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon terveydenhoidon ja sairaanhoidon toteutta-
mista. Esimerkiksi laakelain tarkoituksena on yllapitaa ja edistaa laakkeiden turvallisuutta, nii-
den kayttoa tarkoituksenmukaisesti seka varmistetaan ladkkeiden asianmukainen valmistus
ja turvataan saatavuus Suomessa (Laake- ja terveyshuolto ry, i.a.). Ladkelaki myds saatelee
ladkkeiden valmistusta, maahantuontia, myyntia, valittAmista, laaketurvatoimintaa, apteek-
kien toimintaa ja ladkehuoltoa erilaisissa toimintaympaéristdissé. Asetuksilla ja muutosmaa-
rayksilla tAismennetdan lakien siséltéd. Taulukossa 1 esitellaéan ladkehoitoon ja la&dkkeisiin

littyvat keskeisimmat lait sosiaalihuollon yksikoissa.
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Taulukko 1. Laakehoitoa koskevat keskeisimmat lait

Laki: Maarittaa:
Laki yksityisesta terveydenhuollosta Palveluiden tuottamisesta, lupa-asioista, val-
(152/1990) vonnasta seka yhteistyosta muiden tahojen
Laki yksityisista sosiaalipalveluista kanssa.
(992/2011)
Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista Ammatinharjoittamisesta, sen oikeuksista,
(559/1994) velvollisuuksista taydennyskoulutusvelvolli-

suudesta, kielitaidosta seka opiskelijan roo-
leista.

Tyoturvallisuuslaki (738/2002), 148

Esimiehen velvollisuudet riittavan perehdy-
tyksen seka tydbhon opastuksen jarjestami-
sesta

Terveydenhuoltolaki (1326/2010), 88

Laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden laa-
dittavan suunnitelman sisalto ja vaatimuk-
set.

Laakelaki (395/1987),

38a8 ja
578

Laakkeiden turvallisuutta ja niiden tarkoituk-
senmukaista kayttoa. Laakkeiden havittami-
sesta.

Laakkeiden toimittamisesta.
Ohjauksesta ja neuvonnasta laakkeita toi-
mittaessa.

Ymparistosuojelulaki (527/2014)

Ladkelain kanssa maarittaa laakkeiden ha-
vittdmisesta

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992)

Potilaan ja hanen omaisensa ohjauksesta ja
neuvonnasta potilaan terveydentilaa kos-
kien.

Laki sdhkoisesta laakemaarayksesta
(61/2007), 128, 148

Toisen puolesta asiointi

Huumausainelaki 373/2008

Keskushermostoon vaikuttavien laakeainei-
den seka huumausaineiksi luokiteltavien
ladkeaineiden maaraamisesta, kaytosta, sai-
lytyksesta ja havittdmisesta.

Edellisessa taulukossa olevia lakeja tdydentavét erilaiset asetukset ja maaraykset. Asetuk-

sissa ja laeissa sdddetdan ja perustuslain nojalla myds ns. muu viranomainen esimerkiksi so-

siaaliministerio voidaan valtuuttaa antamaan oikeussaantoja (Finlex, i.a.). Edell& mainitussa

tilanteessa asetukset toimivat kuten maaraykset ja niiden perimmainen tarkoitus on silloin tar-

kentaa lakeja. Taulukossa 2 on nostettu esiin tarkeimmat ja keskeisimmat sosiaalihuollon

la&kehoitoa koskevia lakeja tukevat asetukset ja maaraykset.




11

Taulukko 2. Laékehoitoa koskevien lakien taydentavat keskeisimmat asetukset ja maarayk-

set

Asetus tai maarays:

Taydentaa ja tarkentaa:

Asetus terveydenhuollon ammattihenkilGista
(564/1994)

Lakia terveydenhuollon ammattihenkildista

STM:n asetus laadunhallinnasta ja potilas-
turvallisuuden taytantéonpanosta laaditta-
vasta suunnitelmasta (341/2011)

Terveydenhuoltolakia

Fimean maarays (2/2016): Laakeneuvonta
(kohta 4.18).

Ladkelakia

STM:n asetus laakkeen maaraamisesta
(1088/2010), 48, 118
Valtioneuvoston asetus huumausaineiden
valvonnasta (548/2008)

Huumausainelakia

Valtioneuvoston asetus ymparistbnsuoje-
lusta (713/2014)

Laakelakia ja ymparistosuojelulakia

STM:n asetus laadunhallinnasta ja potilas-
turvallisuuden taytantéonpanosta laaditta-
vasta suunnitelmasta (341/2011)

Lakia potilaan asemasta ja oikeuksista

Edellisessa taulukossa olevien asetusten ja maaraysten lisaksi on sellaisia asetuksia ja maa-

rayksia, jotka osaltaan maarittavat turvallisen ladkehoidon toteutumista ilman varsinaista viit-

tausta suoraan lakiin. Naméa edella mainitut asetukset ja maaraykset on lueteltu ja niiden tar-

koitus ladkehoidossa on kuvattu taulukossa 3.

Taulukko 3. Muut keskeiset ladkehoitoa ohjaavat asetukset ja maaraykset

Asetus tai maarays:

Maarittaa:

Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilas-
asiakirjoista (298/2009)

Potilasasiakirjojen merkinnoista, sailyttami-
sesta ja luovuttamisesta seka kayttdoikeuk-
sista

Fimean maarays (2/2016): Laakkeiden toi-
mittaminen (kohta 4.7)

Annoksen tarkistamisesta toimituksen yhtey-
dessa

STM:n asetus ladkkeen maardamisesta
(1088/2010), 258

Vaaratapahtumien raportoinnin ja kasittelyn.

2.1 Laakehoitosuunnitelma

Laakehoitosuunnitelma on laadunhallinta-asiakirja ja ladkehoidon prosessin toimintaohje

(STM, 2021, s.15). Silla on merkittava rooli tydyksikon la&kehoitoon perehdyttdmisessa. Sosi-

aalihuollossa laakehoitosuunnitelma on osa omavalvontasuunnitelmaa ja terveydenhuollossa
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osa laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelmaa. Laakehoitoa toteuttavissa yksikoissa laakehoi-
tosuunnitelma on tyovaline turvallisen laakehoidon prosessin maarittamisessa ja hallinnassa.
Tyoyksikkokohtaisen laékehoitosuunnitelman tulee sisalléltdan vastata tyoyksikon laakehoi-
don toteutusta. Suunnitelman tulee olla ajantasainen, vahintaan vuosittain tarkastettu ja tar-
vittaessa sité tulee paivittda. Kuviossa 1 on kuvattu laakehoitosuunnitelman sisalt6a ja avattu

tarkemmin mit& suunnitelmasta pitaa ilmeta.

Prosessi:
* Johtaminen
+ Laakkeen
hankkiminen
+ Laskkeiden
kéyttokuntoon
'saattaminen
* Laskehoidon
ajantasaisuus
» Lagkkeiden
R : antaminen
HENKILO * Laakevalikoima
* Laskkeiden
séilyttaminen
* Vaikutusten
‘seuranta
* Asiakkaan omat
LAAKEHOITO laakkeet
) SUUNNITELMA SEURANTA + Ladkkeiden
TYOYKSI- JA tarkistaminen

KON PALAUTE * Laakkeiden

KUVAUS JARJES- . i"“'""‘:"
TELMA » |&akkeiden

havittaminen

INEN JA
SEN
VARMIS-

TAMINEN

Kuvio 1. La&kehoitosuunnitelman sisaltd (muk. STM, 2021)

Laakehoitosuunnitelmasta vastaa organisaation johto, tdhan prosessiin kuuluu sen kayn-
nistaminen, koordinointi ja loppuunsaattaminen (STM, 2021, s.15). Esimies vastaa yksilon
suunnitelman laatimisesta ja paivittamisesté. Laatimisessa ja paivittdmisessa olisi hyva
olla mukana kaikkien laakehoitoon osallistuvien ammattiryhmien edustajia. Apteekin asian-
tuntemusta tai sairaala-apteekin ja ladkekeskuksen asiantuntemusta voidaan tarvittaessa
hyodyntéé sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdssa. Ladkehoidosta vastaavan 1aa-
karin on tarkea osallistua ladkehoitosuunnitelman laatimiseen.
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Laakehoitosuunnitelma laaditaan kaikille organisaation tasoille, joita ovat itse organisaatio,
toimintayksikko ja tydyksikkod (STM, 2021, s.17). Toimintayksikbn maaritelmé on laaja
(mts. 16). Toimintaympéristd maarittelee toimintayksikén. Esimiehet vastaavat tyoyksi-
koissa, ettd ladkehoitosuunnitelma on samassa linjassa toimintayksikon ladkehoitosuunni-
telman kanssa (mts. 17). Toimintayksikon laékehoitosuunnitelma on samankaltainen kuin
tyoyksikon. Tyoyksikon ladkehoitosuunnitelmassa on yksityiskohtaisemmin tarkasteltu l1aa-
kehoitoa, toimintatapoja ja naihin liittyvia riskeja. Ladkehoitosuunnitelman noudattamien on

jokaisen laékehoitotyota toteuttavan tydntekijan vastuulla.

Kuviossa 2 on kuvattu terveydenhuollon ja sosiaalihuollon eri toimintayksikot. Terveyden-
huollon tavoitteena on edistaa ja yllapitdd vaeston terveyttd, hyvinvointia, tyo- ja toiminta-
kykya, sosiaalista turvallisuutta ja kaventaa terveyseroja (STM, 2023). Sosiaalihuoltoon
taas sisaltyy sosiaalisen turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistaminen seka yleis- ja eritys-

lainsdadannon maarittdmat tehtavat ja palvelut.

Terveydenhuollon Sosiaalihuollon

toimintayksikko toimintayksikko

Vanhusten tai
— Terveyskeskus — vammaisten
palvelukoti

— Sairaala — Paihdehuollon laitos

— Valtion mielisairaala '— Lastensuojelulaitos

. A L. ",

r© ~y

— Vankiterveydenhuolto

. "

Kuvio 2. Terveyden- ja sosiaalihuollon eri toimintayksikot (muk. Sosiaali- ja terveysministerio,
2023)
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Laakari hyvaksyy laakehoitosuunnitelman (STM, 2021, s.15). Mikéali toimintayksikdssa ei
toiminnan luonteen vuoksi ole vaativaa tai paivittaista laakehoidon toteutusta, voi laékehoi-
tosuunnitelman hyvéaksya ladkehoidosta vastaava terveydenhuollon ammattihenkil®, jonka

tutkintoon on sisaltynyt ladkehoidon opinnot seka jolla on riittavd osaaminen (mts. 16).

2.2 Laakehoidon prosessi ikaantyneiden palveluasumisyksikdssa

Laakehoidon vaiheilla tarkoitetaan kokonaisuudessaan prosessia. Laakehoidon prosessi on
toimintaketju (Schapel & Kuitunen 2020). Toimintaketju kasittaa ladkehoidon tarpeen, arvioin-
nin, ladkkeen valinnan ja toimittamisen, ladkkeiden annostelun ja antamisen, potilaan moti-
voinnin, neuvonnan, laédkehoitoon sitouttamisen, hoidon seurannan jarjestamisen, tulosten
arvioinnin seka tiedonkulun varmistamisen potilaalle ja hoitoon osallistuville tahoille sekéa

henkildille.

Sosiaali- ja terveysministerion (2021, s. 55) mukaan laakehoidon toteuttaminen lahtee orga-
nisaation ja sen toimintayksikon ylemman johdon seka esimiehen méaariteltya resurssit, kei-
not ja asiaan kuuluvan vastuun jaon. Taméa mahdollistaa sen, ettéa laakehoitoa pystytdan oh-

jaamaan ja valvomaan.

Laakemaarayksen antaa laéakari, joka on varmistanut henkilén laakityksen tarpeellisuuden
omalla tutkimuksellaan tai muulla luotettavalla tavalla (STM, 2021, s. 60). Tama edellyttaa
ladkariltéa asiakkaan tai potilaan tutkimista edellisen vuoden aikana tai vastaavasti laakari
pystyy arvioimaan laakehoidon tarpeellisuuden luotettavasti potilasasiakirjojen tai muiden
saatavilla olevien tietojen perusteella. Ladkkeitd maaratessa ladkarin tulisi tarkistaa laakehoi-
don kokonaisuus, mitatdida vanhat reseptit ja huomioida muut jarkevaan ladkehoitoon liittyvat
elementit. Naité elementteja ovat kustannukset, ladkeaineallergiat, farmakogenetiikka, munu-
aisfunktio, ik& ja interaktiot. Ladkemaarays tehdaén aina séhkoisesti laakehoitosuunnitel-
massa maaritetylla tavalla lukuun ottamatta paivystyksellisia tai teknisia erityistilanteita (mts.
61).
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2.2.1 Laakehoidon toteutus ikdadntyneiden palveluasumisyksikosséa

Laakehoitoa toteutettaessa tarkedad on varmistaa laakityslistan ajantasaisuus. Laakityslistan
tulisi sisaltaa asiakkaan tai potilaan kayttdmat laakevalmisteet, itsehoitolaakkeet, ravintolisat,
osastohoito- ja reseptiladkkeet (STM, 2021, s. 58). Haasteena sosiaali- ja terveydenhuollon
tietojarjestelmissa on se, ettei niissé ole ajantasaista tietoa potilaan tai asiakkaan kayttamista
ladkkeista. Ladkehoitosuunnitelmassa maaritellaan roolit ja vastuut laakitystietojen paivittami-
sesta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilille, ketka osallistuvat ladkehoitoon (mts.
59).

Fimean (i.a.) mukaan ladkehoidon tarkistuksella varmistetaan, ettei potilaalla/asiakkaalla ole
kaytdssa suositusten vastaisia ladkkeita. Tarkistetaan hyvaksyttya hoitokaytantéa noudat-
taen, etta ladkkeiden annostukset seka antoajankohdat ovat oikein. Kartoitetaan laakkeiden
mahdolliset yhteensopimattomuudet sekéa paallekkaisyydet. Lisaksi tarkistetaan, etta laakitys-

lista on ajantasainen ja etta siiné olevat ladkkeet ovat niita, joita asiakas todella kayttaa.

Maaritelman mukaan laakehoidon arviointi tarkoittaa la&kehoidon tulosta. Talla tarkoitetaan
la&kehoidon tarkoituksenmukaisuuden, tehon, turvallisuuden, taloudellisuuden arviointia ja
tuloksia. Tama on osa potilaan tutkimusta ja hoidon suunnittelua (STM, 2021, s. 85). Sosi-
aali- ja terveysministerio suosittelee arvioinnin tekemista vuosittain kaikille yli 75-vuotiaille,

joilla on kaytdssa useampia laakkeitd (STM, 2017, s. 7).

Laakehoidon kokonaisarviointi tarkoittaa arviointia, jossa potilaan terveydentila, sairaudet ja
ladkitykset selvitetaan (Fimea, i.a.). Tarkeda on tietad, kuinka asiakas ottaa laakkeensa ja
kuinka sitoutunut han on hoitoonsa. Laboratoriovastaukset ja potilaan oma kasitys hoidosta
ovat osa arvion tekemista. Potilaan omaa kasitysta ei kuitenkaan ole aina mahdollista saada,

joten arviointi voidaan tehda ilman sita.

2.2.2 Laadkkeiden hankinta ja sailytys ikdantyneiden palveluasumisyksikdssa

Laakkeet voidaan hankkia sosiaali- ja terveydenhuollon yksikkdon apteekista laakemaarayk-
sella tai tekemalla apteekkiin laéketilaus (STM, 2021, s. 62). Ladketilaus voidaan tehda sah-
koisesti tai kirjallisesti. Julkisen terveyden- ja sosiaalihuollon yksikéihin l1a&kehankinnat kilpai-
lutetaan yleensa 2—-3 vuoden valein ja talla pyritd&n tehostamaan julkisten varojen kayttoa, ja

tehokasta, turvallista ja taloudellista ladkehoitoa.
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Yksikossa laakkeita sailytetddn ladkkeille tarkoitetussa tilassa ja alkuperaispakkauksissa.
Laakkeitd saa kasitella vain ne henkilot, joilla on tarvittavat oikeudet |&adkkeiden kasittelyyn
(STM, 2021, s. 65). Laitoshoidossa hoitoon sisaltyvat ladkkeet, mutta avohoidon yksikoissa

asiakas maksaa itse laakkeet.

Laakkeiden varastointiin ja sailyvyyteen vaikuttaa moni tekija (Saano & Taam-Ukkonen,
2021, s. 94). Sailytyksessa noudatetaan ladkevalmistajan ohjeita. Huumausaineldakkeita sai-
lytetaan erilladn muista laakkeista ja tilan tulee olla lukittu (mts. 22). Oikein sailytettyna ladke
vastaa kaikilta osin sille asetettuja vaatimuksia (mts. 94). Varastoinnissa tulee huomioida
happi, lampétila, kosteus, valo, pakkausmateriaali ja sailytysaineet. Huoneenlampd on 15-25
astetta, jadkaapin 2—8 astetta ja pakastimessa alle -15 astetta ladkkeiden sailytyksessa.
Happi ja kosteus voivat heikentaa sailyvyytta (mts. 95). Valolta suojassa sailytettavat ladk-
keet tarkoittavat useimpien valmisteiden osalta ladkkeen sailyttamista alkuperaispakkauk-
sessa. Laakeaineet voivat sitoutua sailytysastiaan. Ladkkeiden kanssa kaytettavien ruiskujen
ja letkujen kanssa on tarkistettava, minka ladkkeen kanssa voidaan kayttaa esimerkiksi sa-
maa letkua, kuin toisen laakeaineen. Esimerkiksi nitraattitabletit sailyttavat tehonsa vain tii-

viisti suljetussa lasisessa purkissa.

Laakehuoneelle tai -kaapille tulee nimeté vastuuhenkild (Saano & Taam-Ukkonen, 2021, s.
101). Vastuuhenkilon tehtaviin kuuluu vanhentuneiden ja tarpeettomien laékkeiden palautta-
mien apteekkiin. Varastoitavat |adkkeet tarkastetaan saannollisesti, ladkkeet ovat hyvéassa
jarjestyksessa ja ladkekaapissa ei varastoida muuta kuin laakkeita. Sailytyslampdétila kirja-
taan paivittain. Naista huolehtii vastuuhenkilo ja kaikki ladkekaappia ja huonetta kayttavat

la&kehoitotyota toteuttavat ladkeluvalliset tyontekijat osallistuvat naihin tehtaviin.

2.2.3 Laakkeiden jakaminen, kayttokuntoon saattaminen ja dokumentointi ikaanty-

neiden palveluasumisyksikdsséa

Laakkeiden jakaminen ja kayttokuntoon saattaminen on ladkehoitoon koulutuksen saaneen
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon tehtava terveydenhuollossa (STM, 2021, s.
65). Laakkeiden jakamiseen ja kayttokuntoon saattamiseen tarvitaan hiljainen ja hyvin va-
laistu tila, jossa ladkkeiden jakoa on mahdollista toteuttaa keskeytyksetta. Laakkeitéa jakaessa
tulee huomioida niiden merkitseminen selkeasti nimelld ja henkil6tunnuksella, koska nain se-

kaannuksen vaaraa ei ole (mts. 66). Kaikki jaetut ladkkeet kaksois- tarkastetaan toisen
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sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon toimesta. Nain voidaan varmistua, etté |a&k-

keet on jaettu oikein (mts. 67).

Ennen ladkkeen antoa asiakkaan tai potilaan tunnistaminen on valttdmatonta. Tunnistaminen
voi tapahtua kysymalla nimi ja syntymdaaika (STM, 2021, s. 67). Laakkeitd antaessa on hyva
tarkistaa, etta kyseessa on oikea asiakas, oikea ladke, oikea annos, oikea antoaika ja oikea
antotapa (mts. 68). Laakkeen antaja on viimekadessa vastuussa ladkkeen oikeellisuudesta
(mts. 69).

Laakehoidon yksiselitteinen ja tarkka kirjaus ladkkeista ja niihin liittyvasta ohjauksesta tulee
kirjata potilastietoihin (Saano & Taam-Ukkonen, 2021, s. 319). Tarkeaa on kirjata laakehoi-
don vaikutus ja arvioida laakehoidon ohjausta seké toteutumista (mts. 320). Laakari tekee
ladkemaarayksien mukaiset muutokset potilastietojarjestelman laakityslistaan tai laakarin
suullisten ohjeiden mukaan sairaanhoitaja voi myods tehda muutokset (STM, 2021, s. 69). Po-
tilasasiakirjoihin merkitdan selkeasti ja ymmarrettavasti ladkkeen maarannyt laakari, laak-
keen nimi, kayttdtarkoitus, maara, ladkemuoto, annos, antotapa ja antoajankohta. Ensisijai-
sesti kaytetaan aina sahkoista ladkelistaa. Tulostettuja |&dkelistoja kaytettaessa, tulee aina
laékitysmuutosten yhteydessa tulostaa uusi laadkityslista (mts. 70). Potilasasiakirjoihin merki-
taan selkedsti tilanteet, jolloin 1aéke on jaanyt antamatta, laékkeen otosta kieltaytyminen, tar-
vittavat laakkeet ja huumausainelddkkeet. Ladkkeiden haitta- ja sivuvaikutukset ovat tarkeéa
kirjata. Kirjauksen tekee aina sen toteuttanut ammattihenkild (mts. 71).

2.2.4 Laadkkeiden havittaminen ikdantyneiden palveluasumisyksikdssa

Laakejate on ongelmajatettéa (Saano & Taam-Ukkonen, 2021, s. 102). Ladkejatetta ovat kéayt-
tamatta jaaneet l1adkkeet, lattialle pudonneet ladkkeet, vanhentuneet ja epaasiallisesti kasitel-
lyt ladkkeet. Annoksiin jaettuja laékkeita ei laiteta takaisin laakepakkauksiin, jos ne jaavéat
kayttamatta. Tallaiset ladkkeet ovat ladkejatettd. Ladkejate palautetaan sairaala-apteekkiin,
laékekeskukseen tai avohuollon apteekkiin. Naista yksikoista laékejate toimitetaan ongelma-
jatekeskukseen. Kaytetyt ruiskut ja neulat toimitetaan esimerkiksi tyhjassa muovipullossa
avohuollon apteekkiin (mts. 103).

Sekajatteen kautta luontoon paésee arviolta kolmannes kotitalouksien ladkejatteista (Saano
& Taam-Ukkonen, 2021, s. 104). Sdanndllisesti potilaan kokonaislaakityksen arvioimalla,

seuraamalla ladkkeiden kulutusta ja oikeita pakkauskokoja kayttamalla voidaan pyrkia
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vahentdmaan ladkejatteen syntymista. Suomen ymparistokeskuksen (2019) mukaan ladke-
valmisteiden ymparistbvaikutukset tulisi ottaa huomioon jo laékeitd maaratessa ja julkisissa
hankinnoissa. Johdonmukaisella tiedottamisella tulisi lisata kuluttajien kayttamien laakkeiden

palauttamista apteekkiin.

2.3 Laakehoito ja siihen liittyvat riskit ikddntyneiden palveluasumisyksikdssa

Asiakasturvallisuuden osa on laédkehoidon turvallisuus (Saano & Taam-Ukkonen, 2021, s.
329). Vaaroja sosiaali- ja terveydenhuollossa voi aiheutua palveluista, itse toimenpiteissa tai
sita toteuttaessa, laitteiden toiminnassa tai laitteita kayttaessa ja ladkkeista tai niiden kay-
tosta (Kurki ym., 2021). Vaarojen tunnistaminen ja hallinta on keskeinen osa- alue asiakas-

turvallisuutta.

Laakehoitoon kuuluvia keskeisia kasitteita ovat ladkitysturvallisuus ja laaketurvallisuus (Scha-
pel & Kuitunen, 2020). Laakitysturvallisuus tarkoittaa turvallista ladkehoitohoitoprosessia ja
laékehoidon turvallista toteuttamista. Naissa mukana on inhimillisen erehtymisen riski. Laake-
turvallisuudella tarkoitetaan ladkevalmisteiden ja -aineiden turvallisuutta. Esimerkiksi laakkei-
den farmakologiset ominaisuudet, kapea terapeuttinen leveys ja mahdolliset haittavaikutuk-

set.

Harkasen ym. (2019) tutkimuksen perusteella tiedetaan, etta suurin osa hoitoon liittyvista vir-
heista ja vaaratapatumista liittyvat ladkehoitoon seka erityisesti ladkkeen antamiseen poti-
laalle. Globaalisti terveydenhuollossa yleisin syy vahinkoihin ja haittoihin on laakitysvirheet.
Laakehoidon prosessiin liittyvat riskit voivat liittya henkildstoon, ladkehoidon vastuisiin ja asi-
akkaaseen tai potilaaseen (STM, 2021, s. 18). Jokaisessa yksikdssa on yksilélliset riskit.

Kaikki laékkeisiin liittyvat riskit kasvavat silloin, kun tyota tehd&én kiireessa tai vasyneena.

Karttunen (2019, s. 19) nostaa esiin, etta ikaantyneiden laakitysprosessissa on paljon erilai-
sia riskitekijoita, joiden vuoksi ladkityspoikkeamien ja ladkehaittatapahtumien estdminen on
todella haasteellista. Ikaantyminenkin jo itsessaan aiheuttaa muutoksia elintoiminnoissa,
jonka liséksi erilaiset sairaudet tuovat haasteita ikdantyneen laakehoitoa suunniteltaessa.
Karttunen véaitoskirjassaan tuo esiin laékityksen tarkeyden ja tarpeellisuuden ikaantyneen

hoitotydssa.
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Laakehaittatapahtuma on ladkehoidon vaaratapahtuma (Schepel & Kuitunen, 2020), josta ai-
heutuu jonkinlaista haittaa potilaalle tai joka ajallisesti liittyy ladkkeen kayttoon. Ladkehoidon
vaaratapahtumaksi luokitellaan laakityspoikkeamat ja lahelta piti -tilanteet. Edella mainitusta
tilanteesta aiheutuu tai olisi voinut aiheutua haittaa potilaalle (Harkanen ym. 2019). Laakitys-
poikkeaman maaritelmé on lddkehoidossa tapahtuva virhe (Super, i.a.). Virhe voi tapahtua
missé tahansa vaiheessa toteutettaessa laédkehoitoa. Laakityspoikkeama voi johtaa vaarata-

pahtumaan (Schapel & Kuitunen, 2020).

Faragin ym. (2019) tutkimuksessa kerrotaan, etta laakitysvirheita ali raportoidaan. Vapaaeh-
toinen raportointi on kuitenkin tarkea paatos, mihin kuuluu ammatillinen ja eettinen vastuu.
Virheen raportoinnilla on tarkeda rooli palveluntarjoajalle. Talla kuvataan vastuullisuutta ja ke-
rataan tietoa potilasturvallisuuden parantamiseksi (mts. 955). Poikkeamien taustalla olevien
tekijoiden tunnistaminen on tarkeaa sosiaali- ja terveyspalveluiden organisaatioissa (Kurki
ym., 2021). Tekijoita tunnistamalla asiakasturvallisuutta vaarantavien tilanteiden syntymista
voidaan ehkaistd, puuttumalla niiden syyhyn. Usein organisaatiossa tapahtuvien virheiden
taustalla on toimintaymparistdssa tai toimintaprosessi olevia puutteita ja nditda muuttamalla

voidaan parantaa asiakasturvallisuutta.

Look alike, sound alike -ladkkeet (LASA-ladkkeet) ovat ladakkeitd, joilla on kohonnut riski se-
koittua keskenaan (Laatikainen ym., 2019, s. 18). Useiden kansainvalisten tutkimusten mu-
kaan LASA- laakkeet on osoitettu olevan yleinen syy laakityspoikkeamiin. LASA- laakkeiden
sekaantumisen aiheuttaa muuttuvat valmistenimet, rinnakkaisvalmisteet ja yhdistelmavalmis-
teet. Potilaiden lisaantyva laakkeiden maara lisda myaos riskid. Virheita on pyritty yksikdissa
vahentamaan yksiloivilla merkinndilla 1a&kepakkauksiin. Ladkepakkauksen myyntiluvan
myontamisen yhteydessa ladkeviranomaiset arvioivat ladkevalmisteen nimen ja la&kepak-
kauksen ulkoasun (mts. 19). Suuren riskin laakkeilla taas puolestaan tarkoitetaan laakkeita,
joiden virheellinen kaytto verrattuna muihin ladkkeisiin aiheuttaa todennékdéisemmin vakavia

haittoja potilaalle (Schapel & Kuitunen, 2020).

Riskialttiita |adkkeita ovat ladkkeet, joiden annosteluun, kasittelyyn ja sailyttamiseen liittyy vir-
heellisen kayton riskeja, ja jotka tdman vuoksi edellyttavat erityista tarkkaavaisuutta (STM,
2021, s. 19). Erityista tarkkaavaisuutta voi edellyttda ladkkeen farmakologiset ominaisuudet
tai asiakkaan yksilolliset ominaisuudet. Yksil6llisid ominaisuuksia voi olla ik tai munuaisen

vajaatoiminta.
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Suuren tai korkean riskin la&kkeita ovat laakkeet minka kaytto virheellisesti voi aiheuttaa poti-
laalle muita laakkeitad todennakdisemmin vakavia seurauksia (STM, 2021, s. 19). Riskilaak-

keet ovat jokaisen yksikdn tunnistettava itse, ja naista tulee laatia listaus laékehoitosuunnitel-
maan (mts. 20). Lisaksi ladkehoitosuunnitelmassa tulee ilmeta ne toimintatavat, milla ladkkei-

den ja la&kehaittojen riskeja pyritaan ehkaisemaan.

Keskushermostoon vaikuttavat laakkeet ja huumausainelaékkeet vaativat erityista huolelli-
suutta ja varovaisuutta naita kayttdessa sekd maaratessa (STM, 2021, s. 22). Naihin ladke-
ryhmiin liittyy vakavien haittavaikutusten ja tahalliseen vaarinkayttéon korostunut riski. Huu-
mausainelaakkeiden kulutusta seurataan pakkauskohtaisella kirjanpidolla. Pakkauskohtaista
kirjanpitoa toteuttaa myos yksityiset palveluntuottajat. Sosiaali- ja terveysministerio (2021) on
laatinut esimerkkilomakkeen kulutuskortista, joka sisdltaa tassa vaadittavat tiedot. Huumaus-
aineladkkeet voidaan toimittaa annosjakeluna, mutta niita ei saa jakaa valmiiksi ladkelaseihin

tai dosetteihin.
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3 IKAANTYNEIDEN PALVELUASUMISYKSIKON LAAKEHOIDON ERITYIS-
PIIRTEET

Kielitoimiston sanakirjan (2022) mukaan asiakas on henkild tai organisaatio, joka ostaa tai
ottaa muulla tavalla vastaan jonkun muun tahon tuottamia tai toimittamia tuotteita tai palve-
luita. Potilas- termilla tarkoitetaan terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttavaa tai niiden
kohteena olevaa (Karppinen, 2018, s. 7). Potilas- ja asiakas — sanoja kaytetdan synonyymi-
sesti (mts. 79). Potilaan roolin muuttuessa aktiiviseksi terveyspalveluiden kayttajaksi on aloi-

tettu kayttamaan termia asiakas (mts. 21).

Ikaantynyttd maaritellessa ei ole yksiselitteista ohjeistusta sille, kuka on ikaantynyt (Terveys-
kyla, 2019). Suomen lain mukaan ik&dantynyt on vanhuuselakkeeseen oikeuttavassa idssa
oleva, eli yli 65-vuotias. lakkaan henkilon maaritelma laissa on puolestaan sellainen, jossa
yksilon toimintakyky on heikentynyt korkean ian myota alkaneiden, lisaéantyneiden tai pahen-
tuneiden sairauksien ja/tai vammojen vuoksi tai rappeutumisen takia, joka liittyy korkeaan

ikaan.

Sosiaali- ja terveysministeridé maarittelee ikdantyneiden palveluita, niiden kehittamista, suun-
taviivoja, valmistelee lainsaadantoja ja ohjaa uudistuksia ja niiden toteuttamista (STM, i.a.).
Kunnilla on viela vastuu jarjestaa iakkaiden tarvitsemat sosiaali- ja terveyspalvelut. lakkaiden

palveluista vastaavat vuodesta 2023 lahtien hyvinvointialueet.

Palveluasumisella tarkoitetaan asumista palveluasunnossa, seka palveluja, kuten ateriapal-
velua ja hoiva- seka hoitopalveluja (Kuntaliitto, 2020). Palveluasumista jarjestetdan henki-
I6ille, joilla on tarve saada soveltuva asunto seka hoitoa ja huolenpitoa. Palveluasuminen on
osa sosiaalihuoltoa, asumispalveluja seka se on avohoitoa. Palveluasuminen voi olla pitka-

kestoista tai lyhytkestoista (mt.).

Tavallinen palveluasuminen on tarkoitettu henkildlle, joka ei tarvitse hoitoa ymparivuorokauti-
sesti (Terveyskyla, 2019). Palveluasumisessa asuva tarvitsee kuitenkin soveltuvan asunnon
seké hoitoa ja huolenpitoa. Terveyskyla maarittelee palveluasumisen niin, ettd ikdantynyt
asuu joko omassa asunnossaan tai omassa huoneessa palvelutalossa, jossa asuu myos
muita ikdantyneita. Palvelutalossa on kaikkien asukkaiden kaytossa olevia yhteisia tiloja seka
yhteista toimintaa. Palveluasunnosta maksetaan vuokrasopimuksen mukaista vuokraa ja

asukas maksaa erikseen palveluista asiakasmaksuja (mt.).
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Tilanteessa, jossa kotona asuminen ei ole ikaantyneelle en&a turvallista runsaidenkaan koti-
hoidon palveluiden turvin, voidaan ikd&antyneelle hakea paikkaa asumispalvelun piirista (Ter-
veyskyld, 2019). Mahdollisia syitd kotona parjagamattomyydelle voivat olla muistin ongelmat,
fyysisen toimintakyvyn aleneminen tai kodin esteellisyys. Kunnissa on kriteerit sille, kuinka
paljon ikdantyneen toimintakyvyn pitaé olla alentunut, jotta voi saada paikan kunnan jarjesta-
maan hoivapaikkaan. Ensin ikédantyneelle tulee tehda palvelutarpeen arviointi, jolla pystytaan
arvioimaan kiireellisyysjarjestys. Omasta kunnasta hoivapaikkaa hakeville ja tarvitseville laki-
saateisesti jonotusaika saa olla enintdan kolme kuukautta. Kunnista 16ytyy moniammatillisia
tyoryhmia eli SAS-tiimeja, joissa on hoitamisen, kuntoutuksen ja vanhustyon asiantuntijoita.
Yleensa SAS-tiimissd on myos ladkari. SAS-lyhenne tulee sanoista: Selvita, Arvioi ja Sijoita.
SAS-tiimin tehtavana on kasitella ja keskustella palveluasumisen kriteerien tayttymisesta.

Paatos hoivapaikasta tehdaan kuitenkin kunnan sosiaalitoimessa (mt.).

Kunnan lisaksi palveluasumista jarjestavat myos erilaiset jarjestot ja yksityiset yrittajat (Ter-
veyskyla, 2019). Yksityisen palveluasumisen piiriin hakeutunut asiakas maksaa asumisen
kustannukset taysin itse. Eldkkeensaajan asumistukea ja hoitotukea voi Kelasta hakea myos
yksityiseen palveluasumiseen. Kilpailu- ja kuluttajaviraston (i.a.) mukaan kunta voi hankkia
asumispalvelut ostopalveluna yksityiseltd palveluntuottajalta. Tallaisessa tapauksessa palve-
luasumisyksikko tuottaa hoito- ja hoivapalveluita ostopalvelusopimuksen mukaisesti. Kunta
perii ostopalvelusopimuksella asuvalta kunnan palveluhinnaston mukaisesti maksut. Jokai-
nen kunta maarittdd maksun maaran itse. Kunnan tulee todeta asukkaan palvelutarve ja

paattaa hankittavan palvelun sisdltdé seka maara ja sen mukaan maarittaa setelin arvo (mt.).

3.1 lkaantyneiden palveluasumisyksikon kuvaus

Alavuden yksikkd on palveluasumisen ryhmakoti. Yksikdssa on 13 asukaspaikkaa ikaihmi-
sille. Palvelua tuotetaan klo 7-21 valisena aikana. lkaihmisilla on klo 21-7 vélisena aikana
kaytossa turvahalytysjarjestelma. Yksikon asukkaat ovat usein monisairaita ja monilaakittyja.
Asukkaiden vaihtuvuus on hidasta, koska asukkaat ovat pitkdaikaishoidossa. Ikdrakenne on
yli 65 vuotta. Asukkaat ovat toimintakyvyltaan alentuneita. Asukkaat ovat yhden hoitajan

avustettavia.

Yksikossa tydskennellaan kaksivuorotydssa. Aamuvuorossa (klo 7-15) ja iltavuorossa (klo

15-21) tyoskentelee yksi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil®, seka yksi hoiva-
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avustaja. Laakehoitoa toteutetaan aamuvuorossa ja iltavuorossa. Aamuvuorossa sosiaali- ja
terveysalan ammattihenkil6 toteuttaa seuraavan paivan annosjakelun. Tyévuorossa aamu-
vuoron ja iltavuoron ladkehoidon toteuttaa tyévuorossa toimiva sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilainen, jolla on toimipaikkakohtainen ladkelupa. Ydaikaan laékehoitoa toteutetaan ai-
noastaan tarvittaessa. Y0aikaan sosiaali- ja terveysalan ammattilainen voi antaa asukkaalle
maarattyja, luonnollista reittia annettavia, tarvittavia ladkkeitd, pois lukien PKV- ja huumaus-
ainelaékkeet yo hoidon jarjestajan taholta. Yohoito ostetaan toisesta yrityksesta. (R. Maki,
henkil6kohtainen tiedonanto, 16.4.2023). Yo6aikaan toteutettava ladkehoito tulee arvioida ilta-
vuorossa. Y0aikaan asukas soittaa apua rannekkeen avulla ja halytys siirtyy toiseen yksik-
koon paivystgjalle, joka ilmoittaa yohoitoa jarjestavaan yritykseen halytyksesta. Yrityksen so-
siaali- ja terveysalan ammattilainen arvioi tilanteen ja soittaa tarvittaessa ambulanssin, ja

asiakas siirtyy akuutin hoidon piiriin.

3.2 lk&éantyneiden palveluasumisyksikon ladkehoidon erityispiirteet

Sosiaalihuollon asumispalveluyksikdssa on mahdollista yllapitda suppeaa akuuttilaédkevaras-
toa turvaamaan asukkaiden hyvan ja joustavan ladkehoidon toteutumisen akillisissa ja enna-
koimattomissa tarpeissa (STM, 2020, s. 1). Sellaisissa tilanteissa, jossa asukkaan tiedetty
sairaus tai tila akillisesti pahenee ja edellyttdd nopeaa ladkehoitoa. Akuuttilddkevarastolla
voidaan taata yOaikaan ja viikonloppuisin valttamattoman ja kiireellisen 1d&kehoidon toteutus.
Nain voidaan myds ehkaista asukkaiden tarpeettomia laitossiirtoja.

Palveluasumisen yksikoissa asukkaiden laékkeet ovat henkilokohtaisia, ja ne hankitaan hen-
kilokohtaisilla laakemaarayksilla avoapteekista (Von Bonsdorff-Nikander & Salminen, 2013).
Talloin on kiinnitettava tarkasti huomiota ladkitysturvallisuuteen ja l[a&kehuollon palveluihin.
Apteekissa paasaantoisesti asioi hoitoyksikon henkilokunta eiké asukas itse. Apteekin tehta-
viin talléin kuuluu pyrkimys varmistaa asukkaan ladkeneuvonta. Laakkeiden jakelu ja annos-
telu kuuluu henkilokunnan tehtéaviin. Laakkeita tulee sailyttaa asukaskohtaisesti ja keskitetysti
niille osoitetussa paikassa. Tarpeettomaksi jaaneet laékkeet ovat laakejatetta, ja ne tulee ha-
vittda asiaankuuluvalla tavalla, eika niistd saa nykysaadosten mukaan jakaa muille asukkaille
(mt.).
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3.3 lkaantyneen laakityksen yleisimmat syyt

Ikaantyneen ihmisen laakityksen syyt ovat taysin peilattavissa yleisimpiin sairauksiin, joita
ikaantyneilla esiintyy (Suomen seniorihoiva, i.a.). Yleisempia ikdantyneen toimintakykyyn vai-
kuttavia sairauksia ovat esimerkiksi muistisairaudet, diabetes, sydansairaudet, syopa, aivove-

renkiertohairiot, keuhkosairaudet ja reumataudit.

Vuonna 2012 yleisin ikd&ntyneen laake on ollut parasetamoli, jolla hoidetaan kipua (von
Bonsdorff-Nikander & Salminen, 2013). Kymmenen kaytetyimman laékkeen listaan nousevat
my0s erilaiset sydan- ja verisuonisairauksien hoidossa kaytetyt ladkkeet. Kayttbaiheista
nama edelld mainitut sydanladkkeet voidaan paaasiassa luokitella preventiiviseksi laakehoi-
doksi.

Vuoden 2021 tilastokeskuksen tiedotteessa (Tilastokeskus, 2022) kay ilmi, etta ikavakioidun
tilaston mukaan vaeston suurimmat kuolemansyyt ovat olleet verenkiertosairaudet, kasvai-
met ja dementia seka Alzheimerin tauti. Joka viidennen kuoleman oli aiheuttanut muistisai-

raudet ja vuoteen 2020 verrattuna kuolleisuus muistisairauksiin kasvoi nelja prosenttia.

3.4 lkaantyneen laadkehoidon erityispiirteet

Suomen vaestdsta vuonna 2015 yli 65- vuotiaiden osuus vaestosta oli 19.9 % (Tilastokeskus,
2015). Kyseisena vuonna heidan laékehoitonsa kattoi 44 % laakekustannuksista (STM, 2017,
s. 8). Yhteiskunnalle haasteeksi muodostuu muuttuva vaestérakenne, joka painottuu yha

enemman vanhimpiin ikaluokkiin.

Rasvattoman kudoksen osuus kehossa alkaa vahentya 65—75 vuoden iassa (Suominen &
Pitkanen, 2016, s. 354). Vanhenemismuutoksia voidaan kuvata kuivumiseksi, rasvoittu-
miseksi ja hyytymiseksi (Pitkala ym., 2016, s. 366). Rasvakudoksella korvaantuvat elinten so-
lut, joten lihasmassa ja elimiston vesiméaara vahenee. Vesiliukoisten laakkeiden pitoisuus
nousee verenkierrossa. Rasvaliukoisten ladkkeiden pitoisuus pienenee. Rasvaliukoisten
laékkeiden poistuminen elimistdsta hidastuu tarkoittaen esimerkiksi bentsodiatsepiinityyppis-

ten rauhoittavien ladkkeiden vaikutusajan olevan vanhuksilla yllattavan pitka (mts. 367).

Ikaantyessa munuaisten toiminta heikkenee merkittavasti (Pitkala ym., 2016, s. 367). Toimin-

nallisesti yli 80- vuotiaalla munuaisten toiminnasta jaljella on vain puolet nuoren ihmisen
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munuaisten toiminnasta. Kreatiniinipitoisuus plasmassa on huono mittari, koska lihasmassan
vahentyessa kreatiniinipitoisuus voi pysya normaalina. Karkeasti voidaan sanoa, ettd vanhuk-

sella ladkeannos on puolet tydikaisen ladkeannoksesta.

Ikaantyneen elimistd muuttuu herkemmaksi sairauksien, sopimattomien laakkeiden ja laak-
keiden yhteisvaikutusten seurauksille seka ymparistosta johtuville fyysisille ja psyykkisille vai-
kutuksille (Raivio & Hartikainen, 2020, s. 1590). Pahimmillaan sopimaton la&kehoito voi vieda
ikaantyneelta toimintakyvyn. Oikea ja hyva laakehoito vaatii huolellista diagnostiikkaa, jonka
pohjalta selvida hoitoa vaativat oireet ja sairaudet. Diagnostiikan haasteina ikaantyneilla ovat
poikkeavat ja monenlaiset, eri syista aiheutuvat oireet seka keskushermosto-oireiden, kuten

sekavuuden yleisyys. Diagnostiikkaa vaikeuttaa myos viskeraalisen kivun vaimentuminen.

Vanhenemismuutokset kohde- elimissé, esimerkiksi reseptorijarjestelméssa, voivat muuttaa
vasteita (Pitkala ym., 2016, s. 365). Ikdantyessa autonomisen hermoston muutokset voivat
muuttaa beetasalpaajien vaikutusta. Keskushermostoon vaikuttavien laékkeiden teho ja hait-
tavaikutukset korostuvat ikdéntyessa. Keskushermostoon vaikuttaviin laakkeisiin kuuluvat
esimerkiksi psykoosilaakkeet, rauhoittavat, antikolinergisesti vaikuttavat laékkeet ja opioidit.

Sairastavuus lisdantyy ikdantyessa ja ladkkeiden kayton maara lisdantyy (Sosiaali- ja ter-
veysministerié (STM), 2016. s. 6). Laakkeiden yhteis- ja haittavaikutusten riski kasvaa mo-
nilaakityksissa. Ladkkeiden imeytymiseen, jakautumiseen ja elimistosta poistumiseen vaikut-
tavat ikaantyessa fysiologiset muutokset. Ladkkeiden valinnassa ja annoksessa tulee huomi-
oida paino kehon haurastuessa (STM, 2017, s. 8). Ikdantyessa rasvaosuus kasvaa ja veden

paino-osuus vastaavasti pienenee.

Monisairaiden ladkityksen kokonaishallinnassa on tarkeaa lopettaa epatarkoituksenmukaiset
laékkeet ja huolehtia potilaan ladkkeiden kayttdtarkoituksen ymmartamisesta (Suomalainen
laékariseura Duodecim, 2021). Laakemaarayksista 79 % kirjoitetaan monisairaille potilaille.
Monisairaan potilaan tukeminen ladkehoidon toteuttamisessa ja laakehoidon vasteen seu-
ranta on tarkedd. Monisairaiden hoidossa hoidon jatkuvuudella on todettu olevan merkitysta
hoitosuhteen luottamuksen lisdantymiselle, ja tama on pienentanyt terveydenhuollon kustan-

nuksia ladkemaaraysten, ensihoidon ja sairaalaan l&ahettdmisen osilta (mt.).

Riskiryhmina turvallisen l&adkehoidon toteutuksessa ovat iakkaat ja monisairaat (Super, i.a.).

lakkailla riski muodostuu useista kaytossa olevista laékkeista ja ladkkeiden kayton rajoitteista
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(esimerkiksi munuaisten vajaatoimintaa sairastava) seka elimiston pienentyneesta kyvystéa
palautua ladkityspoikkeamasta. Monisairailla on useita ladkkeita kaytdssa ja usein eri hoita-
via ladkareita, jolloin ladkityksen kokonaiskuva ei ole kenellakaan hallussa, eika laakityslis-

toja ole paivitetty ajantasaisiksi (mt.)

Ihmisen kehossa tapahtuu luonnollisia muutoksia ihmisen ikaantyessa (Niskanen, 2013, s.
6). Muutokset aiheuttavat ongelmia ja sairauksia. Naita pyritddn hoitamaan laakityksilla. Veri-
suonten jaykistyminen aiheuttaa systolisen paineen nousua ja diastolisen laskua. Alenemista
tapahtuu kokonais- ja HDL-kolesterolipistoisuuksissa (mts. 8). Aisti- ja kognitiiviset toiminnot
heikkenevat. Muistihairididen esiintyvyys lisdantyy. Keskushermoston herkistyminen ilmenee
muun muassa haittavaikutuksina antikolinergisille 1aakkeille. Spontaani paranemistaipumus
heikentyy ikaantyneella. Yleisemmaksi ikaantyessa tulee useiden sairauksien samanaikainen

esiintyminen.

Laakkeiden tarpeeseen ja tarkoituksenmukaisuuteen vaikuttavat monet ikdantymiseen liitty-
vat muutokset (Tilvis ym., 2016, s. 366). Muutoksia ovat reservikapasiteetin pieneneminen, ja
haavoittuvuuden lisdantyminen. Taman liséa riskié haittavaikutuksille, ja vuorovaikutuksen
tarve korostuu ikdantyneiden ladkehoidossa. Ikaantyneilla sosiaalisen avun tarve on tavallista

ja muutoksiin sopeutuminen on vaikeaa.

Ikaantyneiden ladkehoito on haasteellista, monildékityksen vuoksi (Pitkala ym., 2016, s. 366).
Monilaakitykseen liittyy riskit haitta- ja yhteisvaikutuksista. Ikd&ntyneet voivat olla erityisen
herkkia laakkeille ja niiden haittavaikutuksille, koska ladkeaineenvaihdunnassa tapahtuu
muutoksista. Piilevat sairaudet ovat ladkkeiden haittavaikutusten tarkein syy, ja haittavaiku-

tusten riski on suurempi ladkkeiden epaspesifien vaikutusmekanismien vuoksi.

Laakehoidon osalta ikdantyneité ei voi tarkastella yhtené ryhmana (Pitkala ym., 2016, s.
366). Yksilolliset erot ovat tarkedmpia ja suurempia kuin ikddntymiseen liittyvat muutokset
laékkeiden imeytymisessa, kulkeutumisessa, aineenvaihdunnassa ja poistumisessa tai vaiku-
tusvasteissa. Voimakkaammin vaikuttavat ikdantyneiden monet sairaudet. Monet sairaudet

monimutkaistavat lddkehoidon suunnittelua ja toteuttamista.

Useat laékkeet ja ikAdntyminen aiheuttavat suun kuivumista, vahentavat hapon eritysta ma-
halaukussa, hidastavat mahalaukun tyhjentymista ja heikentavat verenkiertoa vatsan alueella

seka suoliston motiliteettia (Pitkala ym., 2016, s. 366). Laakkeet imeytyvat yhta hyvin ja
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tehokkaasti ikdantyneilla kun nuoremmilla. Ladkkeiden imeytyminen voi hidastua sairailla, eri-

tyisesti vuodepotilailla. Talloin laékkeet vaikuttavat odotettua mydhemmin.

lakkaiden laakkeiden soveltuvuuteen on kehitetty Laake75+ -tietokanta tukemaan laékehoito-
paatoksia perusterveydenhuollossa (Jyrkka, 2019, s. 34). Laake75+ -tietokannan ajantasai-
suudesta huolehtii Fimean koordinoima iakkaiden ladkehoidosta koostuva asiantuntijatyo-
ryhma. Tietokannassa on luokat (A-B-C-D) ja lahes 500 la&keaineen suositukset. Tietokan-
taan on sisallytetty laékeaineet, jotka ovat yleisesti kaytdssa 75 vuotta tayttaneilla. Laakeai-
neista on laadittu tietokortti ja tAma sisaltaa viisi arviointielementtia. Arviointielementteja ovat
ladkkeen kaytto, ladkeannos, yhteisvaikutukset, haittavaikutukset ja suosituksiin sisallytetta-
vat vakiosanat. Tietokanta on vapaasti saatavilla Fimean verkkosivuilla, mutta se on tarkoi-

tettu ensisijaisesti terveydenhuollon ammattilaisten kayttoon.

Kansainvalisesti eniten kaytetyt kriteerit ikdantyneille sopimattomista ladakkeista ovat Beersin
yhdysvaltalaisessa asiantuntijapaneelissa maaritellyt kriteerit (Pitkala ym., 2016, s. 370).
Ikaantyneille sopimattomiksi on maaritelty l1a&kkeet, joiden tehoa ei ole tieteellisesti osoitettu
tai ladkkeen haittavaikutukset ylittavat siitda saadut hyddyt. Beersin listalta 16ytyy kuitenkin hy-
vin vahan laakkeita, jotka aiheuttavat vakavia haittoja vanhuksille (mts. 372). Esimerkiksi lis-
toilta ei I0ydy eraité sydan- ja verisuonitautien laakkeitd, insuliinia, opioideja tai tulehduskipu-
ladkkeita. lkaantyneille sopimattomien ladkkeiden kaytostd Ruotsin sosiaalihallitus on maari-
tellyt kriteerit, miss& on mukana esimerkiksi tulehduskipulaékkeiden ja unilddkkeiden pitkaai-
kainen kaytto. Kriteeristossa on maaritelty psykoosiladkkeiden kayttd ikaantyneilla siten, etta
on maaritelty naiden maksimiannoksia ja huomautetaan, ettei vanhukselle tulisi maarata kuin

kahta psyykeldaketta (mts. 372).

3.5 Polyfarmasia ik&éntyneilla

Polyfarmasialla tarkoitetaan monilaakitysta, jolloin yksilolla on kaytdssdan enemman kuin viisi
eri ladkettd (World Health Organization, (WHO), 2019). Tamé&n katsotaan olevan tana pai-
vana yksi suuremmista riskeista ajatellen laakehoitoa. Ongelma on maailmanlaajuinen ja sen
oletetaan nousevan viela suuremmaksi ongelmaksi vaeston ikaantyessa sekd monisairauk-
sien lisdantyessa. WHO haluaa nostaa esiin polyfarmasian osana ladkehoidon riskien tiedos-

tamista ja lisata tietoutta seka keinoja sen ehkéisemiseksi (mt.).
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Riskit monien laakkeiden samanaikaisessa kaytdssa ovat niiden aiheuttamat haittavaikutuk-
set (Pitkala ym., 2016, s. 368). Hoitona tulee olla |adkkeen lopetus tai vaihto. Haittavaikutuk-
sia ei tule hoitaa uusilla laékkeilla ja talla tavalla valtytdan ladkkeiden maaraamisen lisdanty-
miskierteelta. Tallaisia tilanteita voi olla esimerkiksi psykoosilaakkeiden aiheuttamien ekstra-
pyramidaalioireiden hoito parkinsonismilagkkeilla. Laakarit kokevat laékkeiden paljouden ja

vaivojen moninaisuuden tyolaaksi vanhuspotilailla.

Monisairaan hoidossa on tarkeaa pyrkia hallittuun monilaakitykseen (Pitkala ym., 2016, s.
368). Hallinta ja tieto ikaantyneen ladkityksesta tulee olla hoitavalla laékarilla. Ladkehoidon
sadannollinen tarkastus ainakin vuosittain on tarke&é ja monisairaalla useamminkin. Peruster-
veydenhuollossa olisi tarkeaa kiinnittdd huomiota laékehoidon sdénndélliseen arviointiin ikédan-
tyneen kohdalla (Raivio & Hartikainen, 2020, s. 1595). Arviointi olisi hyva tehda kerran vuo-
dessa ja viela tiheammin niille ikdantyneille, joilla on esimerkiksi muistisairaus tai muu nope-
asti eteneva sairaus. lkaantyneella ladkehoidon tulisi olla optimoitua ja rationaalista. Samalla
tulisi huomioida vanhenemismuutosten vaikutukset, seka yksilolliset tarpeet ja ikdantyneen

kokonaisvaltainen elamantilanne.

Duodecim (2022) mukaan iakkaiden asiakkaiden ladkehoidossa on huomioitava monilaakitys
ja sen tuomat haasteet. lakkaan asiakkaan voi olla vaikea noudattaa laakelistaa, koska han
ei ymmarra, miten ladkettd tulee ottaa. Ongelma voi olla se, otetaanko laake ruoan kanssa
vai tyhjaan vatsaan tai saako kaikki laékkeet ottaa samanaikaisesti (mt.). Voi my6s olla, etta
iakkaalla on kaytossa itsehoitolaakkeind myytavia ladkkeita, vitamiineja tai muita valmisteita,
joiden soveltuvuutta hanelle ei tiedeta (Terveyskyla, 2023). Tutkimukset ovat osoittaneet, etta
vain noin puolet ottaa ladkkeet ohjeiden mukaisesti (Terveyskyla, 2023). Ikdéantyessa usein
ladkehoitoa vaativat pitkaaikaiset sairaudet lisdantyvat (Fimea, i.a.). Ikdantyneella voi olla
kaytdssa monia ladkkeita yhta aikaa, kuitenkin oikein toteutettuna niiden kayttaminen on
useimmiten turvallista. Ikdantyessa elimistd vanhenee ja ladkkeiden vaikutukset voivat muut-
tua. Aikaisemmin kaytetty laakitys ei valttamattd enéa sovi tai pitkdaikaisessa laakityksessa
ilmenee uusia haittavaikutuksia. 1akkailla voi ilmaantua haittavaikutuksena huimausta, li-
hasheikkoutta, suun kuivuutta, ummetusta, tokkuraisuutta ja vasymysta (mt.). Syy monilaaki-
tykselle on tavallisten yksittaisten ladkkeiden tehon vaatimattomuus (Pitkala ym., 2016, s.
369). Monilaakitysta ei ole poistanut ladkkeiden kehityskdan. Spesifimpien tasmalaakkeiden
kehitys kuitenkin pienentaa monilaakityksesta aiheutuvia haittoja. Laakkeita kaytetaan myos

eparealistisin odotuksin.
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Tutkimusten mukaan jo aloitettujen la&kitysten lopettaminen vastoin potilaan tahtoa on to-
della vaikeaa (Pitkald ym., 2016, s. 369). Kummankin osapuolen tulee hyvaksya, etta kaikkia
vaivoja ei yriteta hoitaa laakkeilla ja nain monilaakityksen valttdminen on mahdollista (mts.
370). Lyhytaikaisesti laakkeita pystytaan vahentamaan alle puoleksi vuodeksi, ja kotona asu-
vien ikdihmisten ladkkeiden vahentdminen on vaikeaa (mts. 369). Vanhusten laakkeiden
kayttd on useiden suomalaisten tutkimusten mukaan lisaantynyt ladkitysten selvittelyn yhtey-
dessa. Saannolliset tarkastukset on kuitenkin todettu tehokkaiksi iakkaiden laitoshoidossa.
Laakityksen keskitetty hoitaminen ja ladkkeiden perille meneminen on tehokasta. Psyyke-
laakkeiden tarve tulisi arvioida sdanndllisesti, koska naiden kayttd on runsasta ja usein niiden

tarve on lyhytaikaista.

Vanhuksia alihoidetaan nayttéon perustuvien hoitojen suhteen (Pitkala ym., 2016, s. 369). Oi-
reenmukaisilla ladkkeilla hoidetaan ikdihmisten sydan- ja verisuonisairauksia (mts. 370). Kipu
on kotona ja laitoshoidossa alihoidettua. Osteoporoosia ei hoideta, vaikka ikaihmiset hyotyisi-
vat absoluuttisten murtumien estosta. Laitoshoidossa olevilla ikd&ntyneilla ei ole kayttssa
suositusten mukaista D-vitamiiniannosta (mts. 369). Ruokaviraston ikaantyneiden ravitse-
mussuosituksen mukaan yli 60-vuotiaille suositellaan 20 mikrogrammaa D- vitamiinia vuoro-

kaudessa ympari vuoden (Ruokavirasto, ia.).
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4 SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN TURVALLISEN JA LAADUKKAAN
LAAKEHOIDON TOTEUTTAJANA

Laakehoidoin jarjestaminen moniammatillisena yhteistyona on keino ennaltaehkaista tai puut-
tua mahdollisiin ladkitysongelmiin (STM, 2016, s. 6). Terveydenhuollon kustannuksia on
mahdollista alentaa idkkaiden laékehoitoa jarkeistamallda. Kuviossa 3 havainnollistetaan sai-
raanhoitajan vastuita, velvollisuuksia seka osaamisvaatimuksia turvallisen ja laadukkaan 1aa-

kehoidon toteuttajana.

Kuvio 3. Sairaanhoitaja turvallisen ja laadukkaan laadkehoidon toteuttajana (muk. Fimea,
2019)

4.1 Sairaanhoitajalta vaadittava osaaminen

Laéakehoidon osaamisalueisiin kuuluu teoreettinen osaaminen, kliinisen kaytannén osaami-
nen seké paatoksenteon osaaminen. Laakehoidon osaamiseen kuuluu mm. laékehoidon teo-
rian, anatomian ja fysiologian seké erilaisten sairauksien teorian hallitseminen. L&&kehoidon
osaamiseen kuuluvat myo6s kaytannon taitojen hallitseminen, osaamisen varmistaminen,

osaamisen yllapitaminen, turvallisen laakehoidon edistaminen ja moniammatillinen yhteistyo
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eri toimijoiden kanssa (Saano & Taam-Ukkonen, 2017, s.13-17). La&kkeita annosteltaessa
sairaanhoitajalta vaaditaan maatemaattista ja ladkelaskujen kasitteiden ymmartamista (Sulo-
saari & Tyrvanen, 2013, s. 21).

Sairaanhoitajilla on koulutus, joka antaa heille mahdollisuuden toteuttaa ladkehoitoa katta-
vasti (STM, 2021, s. 32). Sairaanhoitaja pystyy tutkintonsa pohjalta toteuttamaan ladkehoitoa
esimerkiksi ladkehoidon toteuttamisen suunnitellussa, pystyy tilaamaan ladkkeita, antamaan
ladkkeita luonnollisia teitd, antaa injektioita, jakamaan ladkkeita ja saattamaan kayttokuntoon.
Sairaanhoitaja voi my6s kasitelld PKV- ja huumausainelaakkeita. Ladkelaskuilla ja ladkehoi-

don teoriaperusteilla voidaan esimerkiksi varmistaa tutkintoon sisaltyva osaaminen (mts. 28).

Vaativan ladkehoitotyon toteuttamiseen sairaanhoitajat tarvitsevat lisdkoulutusta, osaamisen
varmistamisen ja yksikon ladkarin luvan (STM, 2021, s. 33). Vaativaan laakehoitoon kuuluu
aareislaskimokatetrin asettaminen, laskimonsiséainen laake- ja nestehoito seka laadkehoidon

erityisia antoreitteja pitkin tai erityisilla valineilla.

Verensiirtojen toteuttamiseen ja rokottamiseen sairaanhoitaja saa yleensa tutkinnossaan tar-
vittavat valmiudet, mutta tydnantajan tulisi tam& osaaminen varmistaa (STM, 2021, s. 33).
Naiden osalta tulisi saada vastaavalta laakarilta myos kirjallinen, maaraaikainen lupa ennen
verensiirron tai rokotuksen toteuttamista. Rokotustoiminnan suunnittelusta ja toteutuksesta
vastaa ladkari (Sosiaali- ja terveysministerion asetus rokotuksista, 149/2017). Pistoksena ro-
kotuksen saa antaa laakari tai rokotuskoulutuksen saanut sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai

katilo.

Sairaanhoitaja ymmartaa ladkehoidon merkityksen osana potilaan hoitoa ja tama on perusta
turvallisen ladkehoitoyon toteutumiselle (Saano & Taam- Ukkonen, 2013, s. 27). Laakehoi-
don osaamiseen kuuluu tiedon hakeminen, kriittinen arviointi ja tiedon kayttd (Teuri, 2013,
s.188). Sairaanhoitajan tulee sitoutua menetelmiin turvallisuuden edistamiseksi kaikissa tilan-
teissa (Kinnunen, 2013, s. 99).

4.2 Sairaanhoitajan vastuut ja velvollisuudet

Ladkehoidon toteuttamisesta vastaa sairaanhoitajat (STM, 2021, s. 33). Tahan kuuluu l&a&ke-

hoitoon liittyva tehtavanjako, ladkehoidon valvonta ja ladkehoidon osaamisen seka
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toimivuuden varmistaminen. Vastaava sairaanhoitaja nimetaan kaikkiin toiminta- ja tyoyksi-
koihin. Vastuu omasta toiminnasta on kuitenkin kaikilla 1aédkehoitoon osallistuvilla tyonteki-

oilla.

Sairaanhoitajan tehtavissa voi toimia tilapaisesti sairaanhoitajaopiskelija, kun hanella on suo-
ritettuja opintopisteita 140 kyseiseen tutkintoon ja opintojen aloituksesta ei ole kulunut yli 10
vuotta (STM, 2021, s. 42). Tyonantajan vastuulla on arvioida sairaanhoitajaopiskelijan riitta-
van osaamisen sairaanhoitajan sijaisuuden hoitamiseen. Opiskelijalle nimetyn ohjaajan tulee
olla tavoitettavissa hdnen tydskentelynsa aikana. Kirjallisen luvan, perehdytyksen ja osaami-
sen varmistamisen jalkeen opiskelija voi toteuttaa ladkehoitoa. Ladkehoidon toteuttaminen

opiskelijana maaritella&n kuitenkin laakehoitosuunnitelmassa.

4.3 Sairaanhoitajan eettinen nakdkulma ladkehoidon toteuttajana

Eettinen osaaminen sairaanhoitajilla koostuu ammatillisesta koulutuksesta saaduilla opeilla,
eettisista ohjeista ja lainsaadannosta (Saano & Taam-Ukkonen, 2021, s. 60). Sairaanhoitaja
voi tydssaan osallistua sellaisiin laédkehoidon tehtaviin, mihin on saanut ammatillisen koulu-
tuksen ja lupien mukaiset oikeudet. Pohdittaessa eettisia ratkaisuja on huomioitava hoidon
perusteltavuus (mts. 61). Parasta mahdollista tietoa on eettisesti perusteltua kayttaa potilaan
hoitoa koskevassa paatoksenteossa ja hoidossa (Mattila ym., 2021, s. 3). Sairaanhoitajalta
turvallisen ladkehoidon toteuttaminen edellyttaa teoriassa opitun tiedon soveltamista kaytan-
toon ja potilasturvaomatuntoa (Saano & Taam-Ukkonen, 2021, s. 329). Potilasturvaomatun-

nolla tarkoitetaan eettista kasitysta, miten turvallisuutta edistavasti toimitaan potilaan kanssa.

Suomen Sairaanhoitajien laatimien eettisten ohjeiden (2021) mukaan sairaanhoitaja on hoito-
tyon asiantuntija. Tybn paamaara on terveyden edistaminen ja yllapitaminen, karsimyksen
lievittdminen, sairauksien ehkaiseminen ja sairauksien hoito. Potilaiden samanarvoinen hoito
ja elamantilanteen yksildllinen huomiointi on sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaista hy-
vaé hoitoa. Vastuun omasta tydstaan sairaanhoitaja kantaa itse tyonantajalle, yhteiskunnalle,

potilaille ja heidan omaisillensa.

Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan (ETENE) eettisissa pe-
rusteissa (2011) kerrotaan ihmisarvon ja ihmisen kunnioittamisen olevan toiminnan perusta.
Tahan kuuluvat ihmisoikeudet, perusoikeudet, itsemaaraamisoikeus ja valinnanvapaus. Itse-

naiset paatokset omasta elamasté ja hyvinvoinnista kuuluu potilaalle tai asiakkaalle. Sosiaali-



ja terveydenhuollon lahtokohtana on hoidon ja palveluiden luotettavuus ja turvallisuus. Toi-

minta pohjautuu perusteltuun tietoon ja ammattitaitoon.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata turvallisen ja laadukkaan laékehoidon seka laakehoi-
tosuunnitelman sisaltéa ikaantyneiden palveluasumisyksikdssa. Teoreettisena viitekehyk-
sené kuvattiin turvallista ladkehoitoa ikdantyneiden palveluasumisyksikossa. Opinnaytetyon
toiminnallisena osuutena toteutettiin lAdkehoitosuunnitelma Liljanne-Koti Oy, Alavuden yksik-
k6on. Tavoitteena ladkehoitosuunnitelmassa oli ikaantyneiden palveluasumisyksikon kaytan-
non laadkehoidon kuvaaminen ja ladkehoidon turvallista toteuttamista edistava suunnitelma.
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa vastattiin kahteen tutkimuskysymykseen. Kirjallisuus-
katsauksen sisaltd analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin avulla. Opinnaytety6n tutkimus-

tehtavat ovat:

— Mita on turvallinen ja laadukas laakehoito ikdantyneiden palveluasumisyksikdssa?

— Millaisia asioita turvallinen ja laadukas laékehoitosuunnitelma sisaltaa?

Toiminnallinen osuus koostui kahdesta henkilostbpalaverista, joista ensimmaisessa toimin-
tayksikon henkilostd osallistui SWOT-analyysiin, jolla kerattiin aineisto laakehoitosuunnitel-
man tekemiseen ja toisessa palaverissa esiteltiin uusi ladkehoitosuunnitelma. SWOT-analyy-

sin tulokset analysoitiin deduktiivisen sisallonanalyysin avulla.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Opinnaytetyon aineiston keruu kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan Salmisen (2011, s. 7) mukaan luonnehtia yleiskat-
saukseksi, ilman tarkkoja ja tiukkoja sdantéja. Kirjallisuuskatsausten yksi yleisimmin kayte-
tysta perustyypeista on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tutkimuksessa oleva ilmid pystytaan
kuvaamaan laaja-alaisesti ja luokittelemaan tarvittaessa ilmién ominaisuuksia. Narratiivisessa
kirjallisuuskatsauksessa epayhtenéista tietoa jarjestetddn jatkuvaksi tapahtumaksi ja pyritaan

helppolukuiseen lopputulokseen (mts. 7).

Meta- analyysiin ja systemaattiseen katsaukseen verrattuna kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa on valjemmat tutkimuskysymykset (Salminen, 2011, s. 6). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
tarjoaa uusia tutkittavia ilmioita systemaattisia kirjallisuuskatsauksia varten ja katsaus toimii

myos itsendisend metodina.

Narratiivinen on metodisesti kirjallisuuskatsauksen kevyin muoto kuvailevasta kirjallisuuskat-
sauksesta (Salminen, 2011, s. 7). Tehtavana narratiivisella katsauksella on kertoa tai kuvata
aikaisempaan aiheeseen liittyvaa tutkimusta, taman laajuutta, syvyytta seka maaraa (Stolt,

ym., 2016, s. 9). Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa on prosessi, joka sisdltaa materiaa-
lin hankinnan ja tyypillisesti taulukkomuodossa olevan tekstiaineiston synteesin seké analyy-

sin olemassa olevan tutkimuksen kontribuution tai arvon osoittamiseen (mts. 9).

Opinnaytetyon teoreettinen osuus haettiin suomen- ja englanninkielisista lahteista. Hakusa-
nat rajattiin vastaamaan tutkimuskysymyksia. Hakutietokantoina kaytettiin SeAMK-Finnaa,
Medicid, Elektraa, Cinahlia seka PubMedia. Opinnaytetytssa hyddynnettiin myods Ter-
veysportin artikkeleita, THL:n sekd STM:n julkaisuja, Kaypé& hoito -suosituksia, AVI:n ja Valvi-
ran julkaisuja seka lakeja. Terveysalan oppikirjoja hyddynnettiin my6s teoreettisen osuuden

kokoamisessa. Tiedonhakutaulukot ovat nahtévissa liitteesséa 1 ja 2.

Kuvioissa 4 ja 5 havainnollistetaan tiedonhaun polkua, jolla aineisto valittu kuvailevaan kirjal-

lisuuskatsaukseen.
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Otsikon tai aiheen perusteella valitut
PubMed 18, Medic 21, Duodecim 3,
STM 18, Fimea 13 (Elektroninen
haku)

‘ Otsikon tai aiheen perusteella

l hylatyt
PubMed 6
Jatkoanalyysiin valitut katsaukset Medic 5
(PubMed 12, Medic 16, Duodecim 3,
STM 17, Fimea 10) STM 1
Fimea 3

Kokotekstin perusteella valitut 23

Paallekkaisyyksien poistamisen
jalkeen 12

Analyysiin valitut 12 ‘

|

Otsikon tai aiheen ja kokotekstin
perusteella valitut (manuaalinen

haku)
|

Analyysiin valitut 1

!

Lopulliseen analyysiin valittujen
aineistojen maara 13

Kuvio 4. Hakupolku ensimmaiselle tutkimuskysymykselle; - Mita on turvallinen ja laadukas
la&kehoito ikdantyneiden palveluasumisyksikossa?

Otsikon tai aiheen perusteella valitut
PubMed 21, Cinahl 6, Medic 18,
Duodecim 1, STM 1 (Elektroninen
haku)

‘ Otsikon tai aiheen perusteella
l hylatyt
PubMed 6

Jatkoanalyysiin valitut katsaukset Cinahl 4
(PubMed 15, Cinahl 2, Medic 10, ina
Duodecim 1, STM 1) Medic 8

Kokotekstin perusteella valitut 19 ‘

Paallekkaisyyksien poistamisen
jalkeen 15

Analyysiin valitut 15 ‘

|

Otsikon tai aiheen ja kokotekstin
perusteella valitut (manuaalinen

haku)
|

Analyysiin valitut 3

!

Lopulliseen analyysiin valittujen
aineistojen maara 18

Kuvio 5. Hakupolku toiselle tutkimuskysymykselle; - Mita asioita turvallinen ja laadukas laake-
hoitosuunnitelma sisaltaa?
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6.2 Induktiivinen ja deduktiivinen sisallénanalyysi

Sisallonanalyysi on yksi kaytetyimmista analyysimenetelmista (Elo ym., 2022, s. 215). Induk-
tiivinen sisallonanalyysi tarkoittaa aineistolahtoista analyysia. Deduktiivinen sisallonanalyysi
tarkoittaa teorialahtoista analyysia. Sisallonanalyysi jaetaan kolmeen paavaiheeseen; valmis-
telu-, analysointi- ja raportointivaihe. Sisallénanalyysi mahdollistaa lahestulkoon kaiken mate-
riaalin analysoinnin, joka voidaan dokumentoida kirjalliseksi ja se voidaan analysoida syste-

maattisesti, luotettavasti ja objektiivisesti seka on toistettavissa.

Sisallénanalyysin tavoitteena on kuvata tutkimusmateriaali tiivistetyssa, pelkistetyssa ja ylei-
sessd muodossa. Luokkien laatiminen on ydin siséllonanalyysiin ja lopputuloksena on
yleensé luokat tai kategoriat, jotka kuvaavat tarkastelun ilmigita ja aiheita (Elo ym., 2022, s.
215). Sisallonanalyysin paavaiheita ovat yleiskatsaus, redusointi, klusterointi ja abstrahointi,

jotka on kuvattu ja avattu seuraavassa kuviossa (Tuomi & Sarajarvi, 2018).

¢ Aineiston e Ryhmitteleminen
hahmottaminen

e Pelkistaminen e Kasitteiden
tekeminen

- A
W

Kuvio 6. Siséllén analyysin paavaiheet (Tuomi & Sarajarvi, 2018)

Elon ym. (2022, s. 217) mukaan sisallén analyysin vaiheiksi on kuvattu valmisteluvaihe, ana-

lysointivaihe ja raportointivaihe, nama on kuvattu ja avattu kuviossa 7.
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* Aineistoon - | e Tuloksien
perehtyminen e Pelkistysten kuvaaminen
ja valinta poimiminen tekstein, kuvion
ja kaavioin

Kuvio 7. Siséllénanalyysin vaiheet (Elo ym., 2022)

Elon ym. (2022, s. 219) mukaan ensimmaisessé vaiheessa valitaan analyysiyksikko ja pereh-
dytaan aineistoon. Mikali aineisto ei ole kirjallisessa muodossa tulee se litteroida eli auki kir-
joittaa. Ennen aineiston analysointia tulee se lukea tarkasti lapi ja siihen on perehdyttava. La-
pikayminen helpottaa analyysin aloittamista ja antaa kattavan kuvan aineistosta. Tassa vai-
heessa on tarkeda mydos tarkistaa tutkimuskysymykset ja varmistaa, etta aineisto antaa vas-

tauksen tutkimuskysymyksiin.

Seuraavassa vaiheessa aineisto pelkistetédan ja muodostetaan luokkia (Elo ym., 2022, s.
220). Taman tarkoituksena on aineiston tiivistaminen. Pelkistimisvaiheessa aineistosta pois-
tetaan ylimaaraiset taytesanat. Tekstin tulee olla kirjakielella kirjoitettua. Huomioitavaa on se,
ettei pelkistys saa muuttaa alkuperaisen tekstin merkitysta, eika siina saa nékya kirjoittajan
oma tulkinta asiasta. Yhdesta alkuperaisilmauksesta saattaa tulla monta pelkistettya ilmai-
sua. Seuraavaksi aineisto koodataan tekemalla merkintdja aineistoon. Tama auttaa tutkimuk-

sen tekijdd muodostamaan tuntuman kasiteltavaan aineistoon ja hallitsemaan kokonaisuutta.

Ryhmittely ja luokittelu vaiheessa tehdaan vertailua muodostetuista pelkistetyista ilmaisuista
(Elo ym., 2022, s. 220). Naita ilmaisuja verrataan keskendan, etsitdéan samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia. Tassa vaiheessa samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaisut lajitellaan samaan

alaluokkaan ja alaluokka nimetaan. Pelkistettyjen ilmaisujen maara kertoo aineiston
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rikkaudesta, mutta vahimmaismaara pelkistyksille ei ole. Alaluokan nimen tulee kuvata konk-
reettisesti ja tarkasti pelkistettyjen ilmaisujen siséltda. Nimen tulee olla mahdollisimman yksi-

tyiskohtainen, jotta sisalto ei katoa tai padse muuttumaan.

Analyysin seuraavassa vaiheessa vertaillaan muodostettuja alaluokkia ja samankaltaiset yh-
distetaan ylaluokaksi (Elo ym., 2022, s. 220). Ylaluokat tulee nimeta kuvaten niiden siséalt6a.

Yhdistelevaa luokittelua tulee jatkaa niin pitk&&n, etta se vastaa tutkimuksen tarkoitukseen ja
tutkimuskysymyksiin. Analyysin eri vaiheissa tulee palata alkuperaiseen aineistoon ja analyy-

sin etenemisen oikeutus tarkistetaan.

Induktiivinen sisallénanalyysi aloitettiin listaamalla erillisiin Word-tiedostoihin tutkimuskysy-
myksiin kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella haetut vastaukset. Aineistosta tehtiin tiedonhaku-
taulukot (lite 1). Aineistosta alleviivattiin ja nostettiin ne lauseet, jotka vastaavat tutkimusky-
symyksiin. Naistd muodostettiin analyysiyksikot. kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa haet-
tiin vastauksia tutkimuskysymyksiin: Mitéa on turvallinen ja laadukas ladkehoito ikdantyneiden
palveluasumisyksikossa? Millaisia asioita sisdltéda turvallinen ja laadukas ladkehoitosuunni-
telma? Seuraavaksi pelkistettiin kuvaileva kirjallisuuskatsauksen aineistona saadut alkuperai-
set lauseet. Pelkistaminen toteutettiin poistamalla sanasta téaytesanat. Pelkistamisen jalkeen
aineisto ryhmiteltiin. Ryhmiteltdessa aineistosta yhdistettiin eri vareja kayttamalla ne asiat,
jotka kuuluvat yhteen. Kasitteellistdmisessd muodostettiin yleiskasitteiden perusteella kuvaus
tutkitusta kohteesta. Samansisaltdisista alaluokista muodostettiin ylaluokat.

Taulukossa 4 on esimerkki induktiivisen sisallonanalyysin pelkistamistaulukosta. Koko tau-
lukko néahtavissa liitteessa 2. Analyysin looginen eteneminen tulee lopuksi varmistaa tarkista-
malla analyysipolun eteneminen alaluokasta aina p&aéaluokkaan (Elo, ym., 2022, s. 223). Ana-
lyysin lopputulos on tiiviiksi muodostunut kuvaus, joka havainnollistetaan taulukolla tai kuvi-

olla.
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Taulukko 4. Esimerkki induktiivisesta siséllonanalyysista

Pelkistetyt ilmaisut: Alakategoriat: Ylakategoriat: Paakategoria:
Tarkoituksena on va- | Vastuun ja tyonjaon | Turvallisen laakehoi- | Laakehoidon toteut-
kioida ja koota yh- | maarittdminen ja oh- don edistaminen tamisen perusta
teen ladkehoitopro- jeistaminen

sessia koskevat oh-
jeet

Maarittada eri ammat-
tilaisten vastuut ja
tyonjako laakehoidon
toteuttamisessa.
Tavoitteena on edis-
taa asiakas- ja poti-
lasturvallisuutta

Deduktiivinen analyysi taas aloitetaan luomalla analyysimatriisit (Elo ym., 2022, s. 222). Mat-
riisit laaditaan perustuen aikaisempaan tutkimukseen, teoriaan, malliin tai johonkin vastaa-
vaan aikaisempaan tietoon. Taman jalkeen aineistosta poimitaan kaikki ne pelkistetyt ilmauk-
set, jotka vastaavat analyysimatriisiin. Tassa vaiheessa on tarkeaa tarkistaa, etta aineiston

kaikki ilmaukset poimitaan.

Tutkimuksen tulokset raportoidaan aloittamalla saavutetuista p&a- tai ylaluokista (Elo ym.,
2022, s. 223). Naista voidaan laatia raporttiin alaotsikot. Paéluokkien alle kuvataan yla- ja
alaluokat. Analyysin etenemista kuvataan taulukolla tai kuviolla. Nain saadaan vahvistettua
analyysin luotettavuutta. Taman jalkeen saavutettuja tuloksia verrataan aikaisempien tutki-

musten tuloksiin.

Deduktiivisen analyysin analyysimatriiseina toimi SWOT-analyysin nelikenttaotsikointi. Mat-
riiseina toimivat vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat. Nain saatiin selville ikaanty-
neiden palveluasumisyksikon laakehoidon tdménhetkinen tilanne, sen toimivuus, heikkoudet
ja kuinka sita tulisi kehittd&a henkiléston mielesta. SWOT-analyysi toteutettiin anonyymina.
Vastauslaput séilytettiin suljetussa kirjekuoressa, eika niihin ollut paasya kuin opinnaytetyon
tekijoilla. Vastaukset kaytiin |&pi ja eri vareja kayttden toisiaan vastaavat lauseet merkittiin.
Naista muodostettiin pelkistettyja lauseita poistaen tdytesanat varmistaen, ettei tarkoitus
muutu. Molemmat opinnaytetyon tekijat kavivéat vastaukset lapi, jotta voitiin varmistaa lausei-

den tarkoitus. Naistd muodostettiin alaluokat ja alaluokista ylaluokat. Liitteessa 3. on
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deduktiivisen sisallén analyysin raportti, jossa matriiseista on tehty ensin padkategoriat ja sen
jalkeen henkilokunnan vastauksien mukaan luotu yla- ja alakategoriat seka pelkistetyt ilmai-

sut.

6.3 Toiminnallinen opinnaytety6

Opinnaytety6 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna. Toiminnallinen osuus koostuu hen-
kildstopalaverista, jossa henkildkunnalle esitellaan uusi ladkehoidon suunnitelma, seka teh-
daan SWOT-analyysi.

SWOT- analyysi on strateginen analyysimenetelma (Maihemuti ym., 2022, s. 3). Analyysi
auttaa tunnistamaan organisaation kyvyt, ja puutteet. Nelikenttdanalyysilla kartoitetaan ta-
manhetkisia vahvuuksia ja heikkouksia seka tulevaisuuden uhkia ja mahdollisuuksia (Lavo-
nen & Meisalo, i.a.). Heikkouksien muuttaminen mahdollisuuksiksi olisi toivottavaa. ldeoita ei
arvostella ja toiminta pyritddn toteuttamaan aivoriihen tavalla. Tilannearvio voidaan tehda ke-

hittdmisen pohjaksi. Tilannearvion yhteydessa tehdaan johtopaatoksia.

Salminen-Tuomaala (2019) nostaa esiin tydelaman nopeat muutokset, jotka ovat johtaneet
oppimisympariston ja tydelaman tekemaan tiivimpaa yhteisty6ta. Toiminnalliset opinnayte-
tydaiheet mahdollistavat tydelamalahtoisen ja -laheisen oppimisen. Tama mahdollistaa opis-

kelijan ammatillista kasvua opiskelijaa, seka ty6elamaa hyddyttavalla tavalla.

Salminen-Tuomaalan (2019) mukaan toiminnallisena opinnaytety6né voidaan tehda koottuun
tietoon perustuen esimerkiksi tuotos, opas, ohje, tai video. Kostamo ym. (2022) nostavat
esiin sen, ettd toiminnallisessa opinnaytetydssa tavoitteena on tuotos, jonka tarkoituksena on

palvella kohderyhmaa tai toimintaymparistoa.

Toiminnallisen opinnaytetytn kehittdmisprosessi koostuu useista eri vaiheista (Kostamo,
2022). Ensimmaisenda on suunnitteluvaihe, jolloin rajataan aihe, kohderyhma, ja toimintaym-
paristd seka méaaritelladn tietoperusta ja suunnitellaan teksti. Seuraavassa vaiheessa ai-
neisto kerataan, vertaillaan ja eritellddn ja taman jalkeen ryhmitella&n. Kolmannessa vai-
heessa tehd&én vertaisarviointi ja sen perusteella tarvittavat muutokset. Neljantend vaiheena
on reflektointi, jolloin vertaillaan tuotosta teoreettiseen tekstiin. Teksti ja tuotos viimeistellaan

vastamaan toisiaan. Taman jalkeen tekstia ja tuotosta viimeistelladn opponenttien arvioiden



42

avulla. Viimeisena vaiheena on tuloksien tiedottaminen, jolloin valmis ty0 esitellaén oppilai-

toksessa ja toimeksiantajalle (mt.).

6.4 Toiminnallisen osuuden suunnittelu ja toteutus

Tybnantaja suunnittelee jokaiselle tyontekijalle tydvuorolistaan henkildstopalaverit ja siihen oli
varattu aikaa nelja tuntia yhteensa. Henkilostopalaveriin osallistuivat kaikki tyontekijat, jotka
eivat olleet varsinaisessa tyovuorossa. SWOT-analyysiin osallistuminen rajattiin koskemaan
vain tyontekijoitad, jotka osallistuvat yksikoiden laakehoidon toteuttamiseen. SWOT-analyysi
pohjat oli tehty valmiiksi ja tulostettu taytettavaksi. SWOT-analyysista ja sen kayttamisesta
osana laakehoidon kehittamista oli tehty PowerPoint —esitys. SWOT-analyysia varten luotiin
tukikysymyksia helpottamaan vastaamista ja osallistumista.

Henkilostdpalaveria suunniteltaessa kaytettiin hyodyksi tavoiteanalyysid, jossa ensin lahde-
taan miettimaan tarvetta. Miksi-kysymyksella voidaan hakea vastaus tarpeeseen. Sen jal-
keen asetetaan tavoite ja sen kautta saadaan lopputulos. Lopuksi tehdaan ajankohtaiset
muutokset analyysin pohjalta. Seuraavassa kuviossa on havainnollistettu tavoiteanalyysia ja
sen tuloksia ajateltaessa henkiléstopalaverin suunnittelua.

® Miksi ¢ SWOT-analyysin * Taytetyt SWOT- e Lazkehoidon

henkilostopalaveri tekeminen, jotta analyysi prosessin
on ajankohtainen? voidaan kehittaa lomakkeet ja kehittdminen
yksikén niiden yhteistyGssa
ladkehoidon lapikdyminen henkildston
prosessia toisessa kanssa
palaverissa.

Kuvio 8. Tavoiteanalyysi henkilostbpalaverille

Henkilostopalaverin aluksi kavimme |api opinndytety6ta, sen tarkoitusta ja tavoitetta seka esi-
telimme opinnaytetyon tekijat. Palaverissa hyddynnettiin PowerPoint -esitysta. Aluksi kaytiin
l&pi SWOT-analyysia ja sen kayttamista osana laékehoidon kehittamisessa. Taman jalkeen
tyontekijoille naytettiin malli SWOT-analyysistd. PowerPoint —esityksen lopussa oli tukikysy-
myksi& helpottamaan SWOT-analyysilomakkeen tayttod. Jokaiselle ladkeluvalliselle jaettiin

tuloste, johon he saivat tayttda nakemyksensa toimintayksikon laékehoidon nykytilanteesta,
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sen vahvuuksista, heikkouksista, mahdollisuuksista ja uhista. Vastauslomakkeet pyydettiin

pitAmaan nimettdminé, anonymiteetin varmistamiseksi.

Palaveriin oli varattu hyvin aikaa, ja jokaisella tyontekijalla oli mahdollisuus vastata SWOT-
analyysiin rauhassa. Opinnaytetyon tekijoiden mielesta palaveri meni luontevasti ja halutut
asiat saatiin esitettyd hyvin. Palaveriin tehty PowerPoint —esitys auttoi hahmottamaan tavoit-
teita ja ymmartamaan SWOT-analyysin tarkoitusta.

Laakehoitosuunnitelma esiteltiin henkildstolle toisessa palaverissa, jolloin kaytiin lapi SWOT-
analyysissa nousseita asioita. Ladkehoitosuunnitelma tulee myohemmin nahtéville yhteistyo-
tahon verkkosivuille. Yksikkdon tehty ladkehoitosuunnitelma on tehty uudistetun ladkehoito-

suunnitelma -oppaan mallipohjan mukaisesti. Yksikon edellinen la&kehoitosuunnitelma oli eri

pohjalle tehty.

6.5 SWOT-analyysi

SWOT-analyysi tunnetaan myos nimella nelikenttdanalyysi (Vuorinen, 2013). Se on synteesi-
analyysi, joka kehitettiin Yhdysvalloissa 1960-luvulla. Synteesianalyysilla tarkoitetaan ympéa-
riston ja sisaisen tilan tai vaihtoehtoisesti nykyhetken ja tulevaisuuden asioita yhdistelevaa
analyysitekniikkaa. SWOT tulee sanoista Strengths (vahvuudet), Weaknesses (heikkoudet),

Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat).

Nelikenttd on mahdollista tayttda joko ryhmassa, tai jokainen voi tayttdd sen itsendisesti (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), 2023). Lapikaynti tehdaan yhteisesti, jolloin jokaisella on

mahdollisuus esittdd oma nakemyksensa.

Tassé opinnaytetydéssa SWOT-analyysilla arvoitiin asumispalveluyksikon ladkehoitoa, ja arvi-
oinnin osa-alueet nostettiin ladkehoitosuunnitelman otsikoista. Analyysisséa keskityttiin asu-
mispalveluyksikdn sen hetkiseen ladkehoidon vahvuuksiin ja heikkouksiin. Taman pohjalta
rakennettiin yksikkdon uusi ladkehoidonsuunnitelma, jossa pystyttiin ottamaan huomioon
SWOT-analyysin esiin nostamat mahdollisuudet ja uhat. SWOT-analyysi antaa hyvan kuvan
siitd, millaisena yksikon tyontekijat pitivat laadukasta laékehoitoa ja minkalainen heidan mie-

lestdan on laadukas ladkehoitosuunnitelma.
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Kuviossa 9 on havainnollistettu henkilostopalaverissa kaytetty SWOT-analyysipohja, jonka
jokainen ladkeluvallinen tyontekija taytti ja sitéa kaytettiin deduktiivisen sisallonanalyysin ai-

neistona. Tyontekijdille annettiin apukysymyksia, joka helpotti SWOT-analyysin tayttamista.

i@ & !

WAHVULUDET: HEIKKOUDET: MAHDOLLISUUDET: LIHAT:

Kuvio 9. SWOT-analyysipohja



45

7 TULOKSET

Turvallinen ja laadukas la&kehoitosuunnitelma on laadittu vastaamaan tyoyksikon tarpeita.
Laakehoitosuunnitelmassa tulee huomioida yksikon toiminta ja laékehoidon kriittiset osa-alu-
eet. Laakehoitosuunnitelma on iso osa ladkehoidon laadun ja turvallisuuden varmistamista.
Laakehoito on osa asukkaan kokonaisvaltaista hoitoa. Laakehoitosuunnitelman tehtéavana on

ohjata kaytannon laakehoitoa.

7.1 Induktiivisen siséllénanalyysin tulokset

7.1.1 Turvallinen ja laadukas laakehoito

Paakategoria ladkehoidon toteuttamisen perusta koostuu neljasta alakategoriasta: Turvalli-
sen ladkehoidon edistaminen, toimintayksikon laakehoidon kaytannon toteutus, Ladkehoidon

laadun varmistaminen ja Henkilékunnan perehdyttaminen. Nama on kuvattu kuviossa 10.

Gichodon N Tulen Y (eholion

Henkilokunnan

toteuttamisen ) [dakehoidon ‘ laadu
i perehdyttaminen

varmistaminen

Kuvio 10. Millainen on turvallinen ja laadukas laakehoitosuunnitelma? Padkategoria ja nelja
ylékategoriaa.

Turvallisen ladkehoidon edistdminen. Laakehoitosuunnitelma on osa moniammatillisesti
laadittua laatu- ja potilasturvallisuus- tai omavalvontasuunnitelmaa (Schepel, ym., 2021).
Laakehoitosuunnitelma ohjaa ladkehoitoprosessia ja toimii la&kehoidon toimintakasikirjana
toimintayksikdssa. Ladkehoitosuunnitelman tulee olla selked ja kirjallisessa muodossa
(Rapo-Pylkko, 2022, s. 16). Ladkehoitosuunnitelma toimii isona osana henkildston ladkehoi-
toon perehdytyksessa (Laukkanen & Hevosmaa, 2021). Ladkehoitoa ja ladkehoitosuunnitel-
maa ohjaa lainsdadanto, jonka tavoitteena on taata vaikuttava, turvallinen, laadukas, yhden-
vertainen ja taloudellinen laakehoito kaikille (STM, i.a.). Ladkehoidon tulee olla rationaalista,

eli vaikuttavaa, turvallista, laadukasta, yhdenvertaista ja taloudellista.
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Toimintayksikon ladkehoidon kdytannon toteutus. Uusi Turvallinen laékehoito -opas oh-
jaa ladkehoidon kaytantoja (STM, 2021). Oppaassa on ladkehoitosuunnitelman mallipohja,

jossa nousee esiin vahimmaisvaatimukset ladkehoitosuunnitelmaan. Oppaan tavoitteena on
edistaa asiakas- ja potilasturvallisuutta ladkehoitoa ajateltaessa. Oikeiden toimintatapojen,

tiedon ja sen jakamisen avulla pyritéan saamaan asiakkaalle asianmukainen laakitys, jolloin
voidaan vahentaa turhien ladkkeiden kayttéa (STM, i.a.). Ladkehoitosuunnitelman tulee vas-
tata sen yksikon tarpeita, johon se on laadittu (STM, 2021, s. 16). Tama ohjaa yksikkoa itse-

naisesti ajattelemaan riskienhallintaa ja sitd kautta parantaa laakitysturvallisuutta.

Ladkehoidon laadun varmistaminen. La&dkehoitosuunnitelman tulee olla ajantasainen, jotta
voidaan taata turvallinen ja laadukas laakehoito (Fimea, i.a.). Ladkehoitosuunnitelmassa ku-
vataan konkreettisesti, miten toimintayksikossa laakehoitoa toteutetaan. Ladkehoito on kes-
keinen osa asukkaan kokonaisvaltaista hoitoa (STM, i.a.) Ladkehoidon onnistuessa se voi
parantaa sairauksia, hidastaa niiden etenemista, lievittaa oireita seka ehkaista sairauksia.
Laakeinformaation ollessa luotettavaa ja riittavadad mahdollistaa se kokonaishoidon onnistumi-
sen. Turvallisen ladkehoitotydn toteutumista on suositeltavaa seurata ja arvioida (STM, 2021,
s. 55). Laakehoitoa kehittavia mittareita on suositeltavaa kayttaa seurannan ja arvioinnin tu-
kena (mts. 56). Mittareiden tavoitteena on varmistaa, etta ladkehoitosuunnitelma on laadittu
moniammatillisesti, paikalliset tarpeet ja kaytannot huomioiden seké laakehoitoprosessin to-

teutuminen ladkehoitosuunnitelman mukaisesti.

Henkilokunnan perehdyttaminen. Ladkehoitosuunnitelmalla on iso rooli henkiloston pereh-
dytyksessa toimintayksikon ladkehoitoon (Laukkanen & Hevosmaa, 2021). Yksikon esimie-
hen tehtaviin kuuluu varmistaa, etté henkilokunta perehdytetaan ladkehoitosuunnitelmaan ja
siina tapahtuviin mahdollisiin muutoksiin (STM, 2021, s. 17). Tarkeaa on myos lyhytaikaisten
sijaisten perehdytys yksikon laakehoitosuunnitelmaan. Hyva perehdytys nousee esiin myos
vaaratapahtumien kohdalla. Tyontekijoilla tulee olla osaaminen toimia eri tilanteissa ja tilan-

teiden ennaltaehkaisyssa.

7.1.2 Turvallisen ja laadukkaan ladkehoitosuunnitelman sisalto

Paakategoria yksityiskohtainen ja yksikon tarpeita vastaava turvallinen ja laadukas laakehoi-
don suunnitelman sisélté koostuu kuudesta alakategoriasta: Yksikon ladkehoidon vaativuus-

taso ja tehtavat, Ladkehoidon prosessi, Osaamisvaatimukset, vastuut, velvollisuudet ja
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tyonjako, Ladkehoidon kokonaisuuden suunnittelu ja toteutus, Poikkeamien seuranta ja ra-
portointi seka Laakehoitoon liittyvien riskien tunnistaminen ja niihin varautuminen. Nama on

kuvattu kuviossa 11.

Yksikkokohtainen ja
yksikon tarpeita Yksikon ladkehoidon Osaamisvaatimukset,
vastaava turvallinen ja — vaativuustaso ja ak g vastuut, velvollisuudet
laadukas ladkehoidon tehtavat ja tyonjako
suunnitelman sisalté

Laakehoitoon liittyvien
riskien tunnistaminen ja
niihin varautuminen

Ladkehoidon
kokonaisuuden
suunnittelu ja toteutus

Poikkeamien seuranta ja
niista raportointi

Kuvio 11. Millaisia asioita turvallinen ja laadukas ladkehoitosuunnitelma sisaltaa? Paakatego-
ria ja kuusi ylakategoriaa.

Induktiivinen sisallon analyysi nosti selkeasti esiin monissa lahteissa ladkehoitosuunnitelman
vastaavuuden yksikon tarpeisiin. Sen alle katsottiin kuuluvaksi muut ladkehoitosuunnitel-

massa esiin nostettavat asiat.

Yksikdn ladkehoidon vaativuustaso ja tehtavat. Hyvasta laakehoitosuunnitelmasta ilme-
nee, millaista laakehoitoa yksikdssa toteutetaan, minkalaiset luvat henkildkunnalla tulee olla
ladkehoidon toteuttamiseen, kuinka tydnjako ladkehoidossa on jaettu eri ammattiryhmien va-
lille seka kuinka kaytannon ladkehoidon toteutetaan. (Hemmila & Tolonen, 2021). Laakehoi-
tosuunnitelma keskittyy asiakkaiden tarvitsemaan laakehoitoon, olennaisiin osaamisvaati-
muksiin ja laakehoitoon liittyviin riskeihin (Aluehallintovirasto (AVI), i.a.). Ladkehoitosuunnitel-
man tehtdvana on ohjata kaytannon ladkehoitoa jokapaivéaisessa tydssa, mutta myos poik-
keusoloissa, esim. pandemiatilanteessa. Laédkehoitosuunnitelman tarkein ominaisuus on vas-
tata sen yksikon tarpeita, johon sitéa kaytanndssa sovelletaan (STM, 2021, s. 16). Nain ollen
se ei ole sellaisenaan kayttokelpoinen esimerkiksi organisaation muihin yksikoihin. Laékehoi-
tosuunnitelman tehtavana on tuoda ilmi sen yksikon laakehoidon vaativuustaso ja tehtavat,

johon se on tehty.



48

La&kehoidon prosessi. Ladkehoitosuunnitelman avulla toimintayksikké pystyy kehittamaan
omaa laadkehoidon prosessiaan ja lisddmaan ymmarrysta laakitysturvallisuudesta ja sen vaa-
rapaikoista (Laukkanen & Ruokoniemi, 2021). Laakehoitosuunnitelma toimii toimintakasikir-
jana, joka ohjaa laakehoidon prosessia. Laakehoitosuunnitelma on vakio ja kokoaa yhteen
la&kehoitoprosessia koskevat ohjeistukset (Schepel ym., 2021, s. 512). lakkaiden kohdalla
tulee ottaa huomioon useita seikkoja laakehoitosuunnitelmaa laatiessa (Wooten, 2012). Tu-
lee olla ymmarrystd muun muassa laékkeiden haitta- ja yhteisvaikutuksista. Blin ym. (2023)
tuo julkaisussaan esiin sen, ettd laakehoitosuunnitelma yhdistaa kaikki asiakkaan laakehoi-

toon osallistuvat toimijat koko asiakkaan hoitopolun ajan.

Osaamisvaatimukset, vastuut, velvollisuudet ja tyonjako. Laakehoitosuunnitelman |&hto-
kohtana on toimintayksikossa asuvien potilaiden ja asukkaiden tarvitsema ladkehoito. Nain
pystytaan arvioimaan, minkalaista osaamista henkildkunnalla tulee olla ladkehoidon toteutta-
misessa. Samalla saadaan selvitettya, minkalainen henkiléstorakenne ja -maara tarvitaan
varmistamaan turvallisen ladkehoidon toteutuminen (Nylund, 2019). Asukkaan la&kehoidon
kokonaisuuden vastuu on hanta hoitavalla la&karilla (Super, i.a.). Kuitenkin jokainen laake-
hoitoa toteuttava tai ladkehoitoon osallistuva on vastuussa omasta toiminnastaan. Ty6nanta-
jan vastuulla on varmistaa, ettei potilasturvallisuus vaarannu hoidon missaan vaiheessa. Esi-
miehen vastuisiin kuuluu varmistaa, etta tyontekijoilla on riittdva ammattitaito, seké tydympa-
risto luo hyvat ja turvalliset olosuhteet l[ddkehoidon toteuttamiseen. Ladkehoitoa toteuttavien
vastuulla on toteuttaa laakehoitoa laakarin maarayksien mukaisesti. Laakehoitoon koulutta-
maton ei voi toteuttaa laékehoitoa yksin, eika voi vastata ladkehoidosta. Laakehoidon osaa-

minen on varmistettava sdanndéllisin valiajoin tenteilld, vahintdan viiden vuoden valein.

Ladkehoidon kokonaisuuden suunnittelu ja toteutus. Ladkehoitosuunnitelman tulee nou-
dattaa lakeja, saadoksia ja maarayksia (Ministry of Health, 2011). Uusi Turvallinen ladkehoito
-opas on suositus ladkehoitosuunnitelman vahimmaisperiaatteista ja -sisallosta (Lindén-Lahti
ym., 2021). Turvallinen laakehoito -opas nostaa esiin johdon vastuun turvallisen l&&kehoidon
toteutumisen edellytyksista toimintayksikossa (STM, 2021). Ladkehoitosuunnitelma varmis-
taa ladkehoidon laadun ja turvallisuuden (Valvira, 2022). La&kehoidon tulee olla asianmukai-
sesti toteutettua, laadukasta ja turvallista (Super, 2021). Sosiaali- ja terveysministerion
(2021) mukaan laakehoitosuunnitelman tarkein ominaisuus on sen vastaavuus toimintayksi-

kon tarpeisiin k&ytannon tasolla. LaAdkehoitosuunnitelma on olennainen osa
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la&kitysturvallisuutta, joka on taas osa potilasturvallisuutta (Keréanen, 2019). Selke& doku-
mentointi kokonaislaékityksesta on keskeinen osa informaation valittymisessa (Niskanen,
2016).

Poikkeamien seuranta ja niista raportointi. Laakehoitoon liittyvat poikkeamat ovat suurim-
pia haasteita terveydenhuollossa (Schapel & Kuitunen, 2020). Jokaisella yksikélla tulee olla
kaytossa vaaratapahtumien ilmoittamisen tyokalu (Super, i.a.). Silla pystytdan seuraamaan,
kuinka usein ja missa tilanteissa poikkeama tapahtuu. Seuranta edistaa riskien tunnistamista
ja niiden ennakointia. Laakityspoikkeama voi tapahtua ladkehoidon toteutuksen missa ta-
hansa vaiheessa. Yleisimmat laakityspoikkeamat ovat laakitsematta jattaminen, vaara laake
tai laakitysmuutoksen kirjauksen puuttuminen (mt.). Poikkeamien seuranta on mahdollistanut
konkreettiset parannukset laékitysturvallisuuteen (Turunen, 2022). Poikkeamien seuranta on
auttanut tunnistamaan suuren riskin laékkeita, ja sen perusteella niihin on laadittu ohjeistuk-

sia ja koulutettu henkilékuntaa (mt.).

Laakehoitoon liittyvien riskien tunnistaminen ja niihin varautuminen. Riskilaékkeiden
lisdksi ladkehoitosuunnitelmassa olisi hyva ilmeta toimintatavat, joilla |A&kehaittojen tai riski-
ladkkeiden riskeja ehkaistadn ja miten toimitaan siina tilanteessa, jos riski tapahtuu (Reinikai-
nen & Dimitrow, 2021). Laakehoitosuunnitelma luo toimintayksikdlle toimintatavat, joilla mini-
moidaan ladkkeiden kasittelyyn tai antamiseen liittyvat riskit (Royal Pharmaceutical Society,
2011, s.4). Vaikka kaikkiin ladkkeisiin liittyy riskeja, tulee 1a&kehoitosuunnitelmassa nousta
esiin kyseisen toimintayksikon keskeiset riskiladkkeet, mitka ovat niiden riskit ja miten niita
pyritdéan ehkaiseméaéan (Reinikainen & Dimitrow, 2021). World Health Organization nostaa
esiin polyfarmasian osana ladkehoidon riskien tiedostamista ja lisa tietoutta seka keinoja
sen ehkaisemiseksi (WHO, 2019).

7.2 SWOT-analyysilla keratyn aineiston deduktiivisen sisallénanalyysin tulokset

Liljanne- koti Oy:n laakehoitoon osallistuva henkildkunta tayttivat SWOT- analyysikaavak-
keet. SWOT- analyysin tulokset analysoitiin deduktiivisen sisallénanalyysin avulla. Sisallon
analyysilla analysoitiin yksikon laédkehoidon vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat.
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7.2.1 Laakehoidon toteuttamisen vahvuudet

Vahvuuksia laékehoidossa yksikon henkiloston nédkdkulmasta ovat laakkeiden jako ja siihen
littyvat vaiheet. Laakkeiden tunnistaminen nousi esiin useammassa analyysissa. Selkeat 1aa-

kelistat ovat myds yksikdn vahvuus.

Ladkejako. Henkildston nakokulmasta ladkkeiden kolmoistarkastus koettiin lisdavan laéke-
hoidon turvallisuutta. Ladkehoidon prosessiin osallistuu moni laakeluvallinen hoitaja ja tukee
laadukkaan laédkehoitotydn toteuttamista. Dosettijako nostettiin esiin positiivisella tavalla. Do-
settijako vahvisti ladketuntemuksen yllapitamista ja ladkkeiden tunnistamista. Laakkeiden
tunnistamisesta koettiin olevan hyottya laédkehoidon tarkastuksessa. Laakitysvirheet olivat hel-
pommin tunnistettavissa. Laakelistat koettiin olevan selkeité. La&kkeiden liséhuomiot ovat

nahtavilla laakityslistalla.

Tiedonhalu. Analyysissa nousi esiin, etta ladkehoitoon osallistuvat kokivat omaavansa keski-
vertoa enemman ladkehoito-osaamista. Osallistujien kiinnostus laakehoitotybhén nousi esiin
tiedon halulla. Koettiin vahvuudeksi, etta laakehoitotydn toteuttaminen ei ole yhden henkilon
vastuulla. Selkeat ohjeet |adkkeen kanssa, jotka menevat vain kerran kuukaudessa koettiin

hyvaksi.

Yhteisty6. Apeteekin, ladkarin ja ladkehoidon toteuttajien vuorovaikutus koettiin hyvaksi. Ap-
teekista on helposti seka nopeasti saatavilla ladkehoitoon liittyvaa ohjausta ja lisatietoa.
Laakkeiden tilaaminen on helppoa ja sujuvaa tilausjarjestelmén avulla. Laakkeet saadaan
tarvittaessa nopeasti. Yhteistyo terveyskeskuksen laékareiden kanssa on helppoa. Sairaan-
hoitajien ja laékareiden yhteisty6 kuvattiin sujuvaksi. Laakehoidon perehdytys koettiin hyvaksi

ja hyva tydilmapiiri mahdollistaa avun pyytamisen.

7.2.2 Laakehoidon toteuttamiset heikkoudet

Osallistujat kokivat heikkoudeksi ladkityspoikkeaminen vahaisen raportoimisen ja kiireen.
Laakehoidon toteuttamiseen varattu tila koettiin heikkoudeksi. Laddkehoidossa eri vaiheissa
havaittiin puutteita. Tilapaisien seka tarvittavien l&&kkeiden ohjeistuksiin ja kirjaamiseen liittyi

epaselvyytta.
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Laakityspoikkeamat. Osallistujat nostivat toistuvasti esiin ladkityspoikkeamien vahaisen ra-
portoinnin. Epaselvaksi jai, kokiko henkilosto laakityspoikkeamat tapahtuvaksi vain silloin,
kun ladke annettaan asukkaalle virheellisesti. Laakkeiden kulutuskorttein taytossa ja sisal-
|6ssé ilmeni puutteita. Kulutuskorttein tayttéon liittyva ristiriitainen ohjeistus koettiin haasta-

vaksi.

Tyon keskeytyminen. Analyysin useassa eri 0sa- alueessa nousi esiin laakehoitotyon to-
teuttaminen keskeytyminen ja timéan aiheuttamat riskit. Keskeytymisen syyna oli rauhaton
tyotila, ladkkeiden jako perustydn ohella ja avoin tyétila. Haasteeksi koettiin rauhallisen het-
ken jarjestaminen. Laakehoitotyélle ei ole varattu erikseen aikaa perustydn lomasta. Ty0 to-
teutetaan avarassa toimistossa, joka sijaitsee keskella yksikk6a. Yksikon toimistossa on isot

ikkunat ja ovea pidetaan auki.

Ladkkeen tilaus ja sailytys. Heikkoudeksi koettiin ladkkeiden liian suurien méaarien tilaus ja

ladkkeita tilataan kahteen kertaan, tarkoittaen, ettei tilaushistoriaan kiinnitetd huomiota. Laak-
keet voivat tatd myota vanhentua ennen kuin niitd saadaan kayttoon. Laakkeiden sailytystilat
ovat rajalliset. Laakkeita sailytetaan ajoittain vaarin ja tama nahtiin heikkoudeksi. Heikkou-

deksi koettiin laakkeiden sailytykseen liittyva puutteellinen ohjaus.

Ladkehoidon ongelmat. Uhat ladkehoidosta henkilékunnan analyysin pohjalta on laakityk-
sen kokonaisuuden hahmottaminen, ladkehoidon prosessin katkeaminen seka epaselvat oh-
jeet. Uhaksi koettiin asukkaalle sopimattomat laakkeet, erityisesti tilapaisesti annettavat |&aak-
keet esimerkiksi antibiootit. Laakarit vaihtuvat myo6s usein, joten ladkityksen kokonaishallinta
jaa vajavaiseksi. Uhkana koettiin myds eri potilastietojarjestelma, mika ei kommunikoi muiden
terveydenhuollon palveluiden kanssa. Laakelistaa ei aina muisteta varmistaa hoidon siirty-
essa toiseen toimintayksikkdon. Laakitykseen liittyvassa ohjeistuksessa on myds ollut epa-
selvyyttd. Epaselvyyksia on ollut tarvittavien ja kuuriluontoisten ladkkeiden kanssa. Uhaksi
koettiin myds vastaavan sairaanhoitajan kanssa tehtavan yhteistydn puutteita. Uusista laaki-

tyksista konsultointi koettiin puutteelliseksi.

7.2.3 Laakehoidon toteuttamisen mahdollisuudet

Mahdollisuuksina analyysin pohjalta nousi esiin ladkehoitoon liittyvat koulutukset seka la&ke-

hoitoon liittyvat organisoinnin kehittdminen. Koulutuksia olisi mahdollista jarjestda useammin,
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ammattiryhmittéin, ja ladkehoidon organisointia olisi mahdollista kehittaa varsinkin laékehoi-
don eri vaiheita.

Kehittaminen ja koulutus. Henkiloston nakdkulmasta mahdollisuuksina nousi esiin laéke-
hoidon mahdolliset koulutukset eri ammattiryhmille, moniammatillinen yhteistyd, ja tilojen toi-
mivuuden kehittdminen. La&kehoidon koulutuksia voisi jarjestda useammin yksikon ja henki-
Iokunnan tarpeen mukaan. Laékehoitoa voitaisiin kehittaa ladkehoidon kirjaamisen nakokul-
masta. Kehittamiskohteena voisi olla kuukausittain tehtavalla ladkkeiden lapikaynnilla. Lapi-
kaynnilla voitaisiin tarkistaa viimeiset kayttopaivat. Moniammatillista yhteisty6ta voisi lisata
esimerkiksi ottamalla ladkehoito omaksi osaksi henkilostopalaveria. Toimistossa tehtavia
muutosehdotuksia tilojen toimivuuden parantamiseksi voisi olla peilikalvojen laittaminen toi-
miston isoihin ikkunoihin. Tydergonomiaa voitaisiin edistdd saadettavalla tyopodydalla ja tuo-

lilla. Tilaa voisi uudelleen organisoida eri sailytysmekanismeilla, esimerkiksi lipastoilla.

Ladkehoidon uudelleen organisointi. Laadkehoitoa voitaisiin uudelleen organisoida eriytta-
malla laékehoitotydn toteuttaminen perustydsta. Ladkehoitoon voitaisiin varata oma tybaika
esimerkiksi laédkejakovuoro. Annosjakeluun voisi maaritella ajankohdan erikseen. Ladkehoi-
don rooleja ja vastuita voisi selkeyttdd. Hoitajamitoitukseen voisi huomioida turvallisen ja kat-
keamattoman laékehoidon toteutumisen. Laakehoitoa tulisi pystya toteuttamaan siisteissa ja
ergonomisissa tyttiloissa. Tilojen siisteyteen liittyen ohjeet sen toteutukseen tarvittaisiin. Laa-
kehoidossa kaytettavat tyovalineet voisi kayda lapi ja tarvittaessa uusia. Uudet toimintatavat
voitaisiin pyrkia perustelemaan nayttoon perustuvalla tavalla ja néin sitouttaa henkilokuntaa
muutoksiin. Nain voitaisiin kehittda myaos turvallisuutta ladkehoidossa. Yksikkokohtaisia pala-
vereita voitaisiin pitaa myos koskien muutoksia ja niiden sujuvuutta. Laadukasta ja turvallista

ladkehoitoa voitaisiin kehittda siirtymalla yhden viikon dosettijakoon.

7.2.4 Ladkehoidon toteuttamisen uhat

Analyysin perusteella uhaksi ladkehoidossa koettiin kommunikaatio ja laakehoitoon liittyvat
epékohdat. Laékehoidon jatkuvuudessa uhka nousi esiin eri potilastietojarjestelmien vuoksi

ja raportoinnin vajavaisuudessa.

Kommunikaatio. Uhaksi analyysin mukaan koetaan heikko suomen kielen taito. RiittAmaton
kielitaito koetaan riskiksi laakitysvirheiden ja ladkehoitoon liittyvien ohjeiden virheellisen ym-

marryksen vuoksi. Yksikdssa ei ole laékaripalvelua. Terveyskeskuksen laékarit vaihtuvat
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usein, joten riksi laékityksen kokonaiskuvan hallinnasta voi jadda vajavaiseksi. Ajoittain uh-
kana on my0s pitkat hoitojonot, mik& hidastaa hoitoon paasya. Riskind on mygs eri potilastie-
tojarjestelmat yksikoiden valilla, joten tiedon siirtyminen yksikéiden valilla haaste. Ladkehoi-
don jatkuvuudessa on puutteita. Ladkehoidon raportoinnissa on puutteita. Puutteena mainittu

myos injektioiden kirjaaminen ja la&kehoidon jatkuvuuden varmistaminen raportoinnilla.

Laakehoitoon liittyvat epakohdat. La&kehoitoon liittyvané epakohtana pidettiin 1a&kehoidon
prosessin katkeamista. Analyysissa nostettiin useasti esiin prosessin katkeaminen tilan rau-
hattomuuden ja kiireen vuoksi. Inhimillisten virheiden uhka kasvaa. Uhkana pidettiin hengen-
vaarallista ladkitysvirhetta. Puutteet yksikdssa olevista laakkeisté ja laakehoidon toteuttami-
seen vaadittavien valineiden saatavilla olemista pidettiin uhkana. Mikali yksikésta puuttuu oi-

keat injektioneulat niin lihas injektiota ei voida toteuttaa asiakkaalle.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon aihe valikoitui tydpaikan tarpeesta uudelle paivitetylle ladkehoitosuunnitel-
malle. Opinnaytety6 on tilausty6. Toiminnallinen opinnaytetyd mahdollisti tydelamaléhtbisen
oppimisen ja on konkreettisesti hyddynnettavissa tybelamassa. Aihe on tarkeé organisaa-
tiolle, tyoyksikon henkilostolle seka yhteiskunnallisesti merkityksellinen. Opinnaytetydn ko-
koamiseen on kaytetty monipuolisesti Sosiaali- ja terveysministerion (STM) lahteita. Molem-
milla opinnaytetyon tekijéilla taustalla lahihoitajan tutkinto, ja laékehoitotydta on taman am-
matin pohjalta paassyt toteuttamaan jo pitkdan. Osaamisen syventaminen laékehoitoon tun-
tui merkitykselliseltd. Molemmilla tekijoilla on kiinnostusta laakehoitotytn kehittamiseen.

Opinnayteyon prosessia oli mielekasta toteuttaa parin kanssa. Parin kanssa opinnayteyon
tekemisessa korostui kollegiaalisuus ja yhdessa oppiminen. Opinnaytetyon tekijat pyrkivét to-
teuttamaan koko opinnaytetydn prosessin yhdessa. Yhdessa tyon tekeminen oli sujuvaa ja
toimivaa. Ajoittain aikataulujen yhteen sovittaminen toi haasteita. Apuna kaytimme kuitenkin
Teamsia. Prosessin edetessa laakehoitotydn vaiheet ja yksikon erityispiirteet korostuivat.
Opinnayteyon tekijat saivat paljon uutta tietoa erityispiirteitd. Useammassa kohdassa koros-
tuivat eri termit ja niiden merkitykset. Opinnaytetyon tekijdéiden mielenkiinto aihetta kohtaa li-
saantyi koko prosessin ajan. Aiheen rajaus tuotti ajoittain haasteita.

Opinnayteyon aineiston keruu toteutui mukailtuna kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjal-
lisuuskatsauksen pohjalta tekijat saivat paljon uutta ja mielenkiintoista tietoa ikdantyneiden
la&kehoidosta seka sen erityispiirteista. Tekijat kayttivat tietoa laatiessaan ladkehoitosuunni-
telmaa. Erityisesti pyrittiin varmistamaan uuden laakehoitosuunnitelman vastaavuus yksikén
todellisiin tarpeisiin. Todelliset tarpeet saatiin kattavasti selvitettya tehtyjen analyysien poh-
jalta. Aineiston keruussa ongelmaksi muodostuivat vieraskieliset lahteet ja niiden vastaavuus
opinnaytetydn aiheeseen. Laakehoitosuunnitelma on Suomessa pitkélle kehitetty tyévaline ja
lakisaateinen asiakirja, nain ei kuitenkaan ulkomailla ole. Laakehoitosuunnitelma muualla k&-

sittdd erilaisia asioita ja sen paapino on erilainen kuin Suomessa.

Opinnaytetyo6ta pystyttiin tarkastelemaan rakentavassa ja hyvassa yhteishengessa. Aikatau-
lussa ei pysytty. Opinnaytetyon tekijat miettivat opinnaytetyon ohjaamisen tarkeytta. Ohjausta
opinnaytetydn tekoon haettiin lian mydhaan. Ohjaus antoi prosessille uutta nakékulmaa ja

tdma auttoi tyon etenemiseen.
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Tutkimuskysymykset valikoituivat opinnaytetydta suunniteltaessa. Opinnaytetyon prosessin
edetessa tutkimuskysymykset vastasivat lahestulkoon samaan asiaan. Pohdimme olisiko
opinnaytetyon tutkimuskysymykset pitanyt jattaa yhteen tai muuttaa. Paadyimme kuitenkin
pitamaan ne joidenkin merkityksellisten erojen vuoksi. Toisen tutkimuskysymyksen olisi voi-

nut valita organisaation erityispiirteisiin liittyvaksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, mité on turvallinen ja laadukas laakehoito. Tarkoituk-
sena oli myods kuvata, millaisia asioita turvallinen ja laadukas laakehoitosuunnitelma sisaltaa.
Teoriatietoa opinnaytetydhon aloitettiin etsimaan opinnayteyon suunnitelmaan kevaalla 2022.
Opinnaytetyon prosessi eteni tasta teoriatiedon lisaéamiseen opinnaytetydhon syksylla 2022.
Suomenkielisia lahteita ladkehoitosuunnitelmasta 16ytyi paljon, mutta ulkomailla la&kehoito-
suunnitelmaa ei ole kaytossa. Ulkomaisia lahteita ladkehoitosuunnitelmasta ei siis ole. Ulko-

maisista lahteista l6ytyi kuitenkin sisaltdéa potilas- ja ladkitysturvallisuudesta.

Yksikon paivitetty ladkehoitosuunnitelma valmistui opinnaytetydn teon loppupuolella. Laéke-
hoitotyon kaytannon toteutumista uuden ladkehoitosuunnitelman pohjalta olisi ollut mielen-
kiintoista paasta arvioimaan osana opinnaytetyota.

8.1 Tulosten tarkastelu

Teoreettinen viitekehys osoitti, etta rationaalinen lddkehoito on vaikuttavaa, turvallista, laadu-
kasta, yhdenvertaista ja taloudellista (STM, i.a.). Rationaalinen lagkehoito on l&d&kehoitoa oh-
jaavan lainsdadannon tavoite. Sosiaali- ja terveysministerion (2019) mukaan laakehoidon ko-
konaisuuden tavoite on laadkevalmisteiden vaikuttavuuden, turvallisuuden ja laadun varmista-
minen. Kirjallisuuskatsauksen tuloksen mukaan ladkehoidon onnistuessa se voi parantaa sai-
rauksia, hidastaa niiden etenemista, lievittda oireita seka ehkaista sairauksia. Ladkehoito on
osa kokonaisvaltaista hoitoa. Induktiivisen sisallonanalyysin tuloksissa Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid (2021) suosittelee ladkehoitotydn laadun seurantaa ja arviointia. Laadun seurannan
ja arvioinnin tukena on suositeltavaa kayttaa laakehoitoa kehittavia mittareita. Deduktiivisella
sisallon analyysilla analysoitiin yksikon ladkehoidon vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet
ja uhat. Analyysia kaytettiin yksikon ladkehoitotydnprosessin kehittdmiseen.

Esiin nousi tilastokeskuksen tulos 65-vuotiaiden osuus vaestodsta, joka oli vuonna 2015 mel-
kein kaksikymmenta prosenttia. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan yli 65- vuotiaiden 1aa-

kekustannukset kattoivat 44 % laakekustannuksista. Sairastavuus lisdantyy ikdéntyessa
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(STM, 2016). Kaypa hoito- suositusten (2021) mukaan monisairaiden ladkityksen kokonais-
hallinnassa on tarkeaa lopettaa epatarkoituksenmukaiset ladkkeet. Laakemaarayksista 79 %
tehdaan monisairaille. Hoidon jatkuvuuden varmistaminen monisairailla on todettu véahenta-
van terveydenhuollon kustannuksia. Pitkalan ym. (2016) mukaan ikaantyneiden ladkehoito on
haasteellista monilaakityksen vuoksi. Turvallisen ladkehoitotydn riski on myds useat eri hoita-
vat laakarit, joten laéakityksen kokonaiskuva ei ole kenenk&én hallussa, ja laakityslistat eivat
ole ajantasaisia. Monisairaan hoidossa pyritdan hallittuun monilaakitykseen. lkédantyneiden
laékehoito tulisi olla optimoitua ja rationaalista. Induktiivisessa sisallonanalyysissa tuloksena
oli laédkehoitosuunnitelman tarkoitus ohjata yksikkoa itsenéisesti ajattelemaan laakehoitoon
liittyvat riskit ja tata kautta parantamaan laékitysturvallisuutta. Valviran (2022) mukaan laake-
hoitosuunnitelma varmistaa ladkehoidon laadun ja turvallisuuden. Niskasen (2016) mukaan
selkea dokumentointi kokonaislaakityksesta on keskeinen osa informaation valittymiseen.
Deduktiivisen sisalldnanalyysin tuloksena oli SWOT- analyysissa henkiléston mukaan laake-
hoidon uhkana laakitykseen liittyvat epaselvét ohjeet ja asukkaille sopimattomien ladkkeiden

tunnistaminen. Laakareiden vaihtuvuus koettiin myds uhaksi ladkehoidossa.

Faragin ym. (2019) tutkimuksessa todettiin, ettd laakitysvirheita ali raportoidaan. Deduktiivi-
sessa sisallonanalyysissa todettiin, etta yksikossa laakityspoikkeamia ei aina raportoida. Laa-
kityspoikkeamien vapaaehtoinen raportointi on kuitenkin tarkeda potilasturvallisuuden paran-
tamiseksi. Poikkeamien taustalla olevat tekijat tulisi tunnistaa, etta naita pystyttaisiin ennalta-
ehkaista. Faragin ym. (2019) tutkimuksessa todettiin myds organisaatiossa tapahtuvien vir-
heiden taustalla olevan toimintaympaériston puutteita, ja naitd muuttamalla asiakasturvalli-
suutta voidaan parantaa. Induktiivisessa sisallénanalyysissa todettiin poikkeamien seurannan
auttaneen suuren riskin ladkkeiden tunnistamiseen, ja tata kautta on laadittu henkilokunnan
koulutuksia. Deduktiivisessa sisallonanalyysissa todettiin, etté toimintaympaéristéa kehitta-
malla laékejakotilannetta voitaisiin rauhoittaa ja nain saavuttaa katkeamaton laékehoitopro-

sessi. Talla keinolla asiakasturvallisuutta voidaan parantaa.

Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta nousi esiin yksikén ohjaaminen itsenaisesti ajattele-
maan riskienhallintaa ja tata kautta parantamaan laékitysturvallisuutta. Deduktiivisessa ana-
lyysissa nousi esiin SWOT- analyysin kautta yksikon l&&kehoitoon osallistuvien henkil6iden
arvioimat heikkoudet ja uhat. Heikkouksia ja uhkia tunnistamalla laédkehoitoa pyrittiin kehitta-
maan ja nain parantamaan laakitysturvallisuutta. Ladkehoitosuunnitelmaan kirjattiin myos yk-

sikon riskilaakkeet, niihin liittyvat riskit ja keinot riskien vahentamiseen. Induktiivisessa
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siséllonanalyysissa toimintayksikon ladkehoitosuunnitelma luo toimintatavat riskien minimoin-
tiin ja ladkehoitosuunnitelmassa nostetaan esiin toimintayksikon keskeiset riskilaékkeet seka

syyt riskeihin.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan laékehoitosuunnitelma ohjaavan ladkehoitoprosessia ja toimii
toimintayksikon laakehoidon toimintakasikirjana. La&kehoitosuunnitelmaa kaytetaan tyovali-
neena ladkehoidon perehdytykseen. Induktiivisessa sisallonanalyysissa todettiin laékehoito-
suunnitelman olevan tyévaline ladkehoidon prosessin maarittdmiseksi ja sisalléltaan sen tu-
lee vastata toimintayksikon ladkehoidon toteutusta. Todettiin myds lakien ohjaavan laakehoi-
tosuunnitelmaa. Kirjallisuuskatsauksessa nousi esiin laakehoitoon liittyvat lait, asetukset ja
sdadokset.

Kirjallisuuskatsauksessa nousi esiin ladkehoitoon liittyvat vastuut. Ladkehoitosuunnitelmasta
vastaa organisaation johto. Induktiivisessa siséallonanalyysissa nousi esiin tydnantajan vastuu
varmistaa potilasturvallisuus. Ladkehoitosuunnitelma on osa omavalvontasuunnitelmaa. Kir-
jallisuuskatsauksessa kerrottiin kaikkien laékehoitoa toteuttavien olevan omalta osaltaan vas-
tuussa ladkehoidon toteutuksesta. Sairaanhoitaja on myds vastuussa ladkehoidon toteutuk-
sesta. Analyysissa todettiin laédkehoitoa toteuttavien vastuulla olevan ladkehoidon toteutus

laékarin ohjeen mukaan.

8.2 Opinnaytetytn eettisyys ja luotettavuus

Tieteellista tutkimusta voidaan pitaa luotettavana ja sen tuloksia uskottavina silloin, kun tutki-
mus on tehty hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta (TENK), i.a., s.12). Hyvina tieteellisina kaytantdina voidaan pitaa luotettavuutta, re-
hellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimusta tehdessa, tallentaessa sen tuloksia ja esitet-
tdessa tutkimuksen tuloksia, seka arvostusta ja vastuunkantoa. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmien tulee olla tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia. Mahdol-
lisuuksien mukaan tulisi noudattaa avoimen tieteen periaatteita suunnitellessa, toteuttaessa,
dokumentoidessa tieteellista toimintaa. Tulee my6s noudattaa oman tieteenalan saantdja ja
ohjeistuksia. Opinnéaytetytssa kaytetaan teoreettisena pohjana toisen omistamia aineistoja ja
tuloksia. Silloin hyvan eettisen tutkimustavan ja lain mukaisesti niiden alkuperéa ja tekijat mai-

nittava tyéssa (mts. 15).
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Sisallénanalyysin luotettavuuden yhtena luotettavuuden arviointimenetelména pidetaén ana-
lyysin tekijoiden valistad keskustelua (Elo, ym., 2022, s. 10). Keskustelu on tarkeaa myos sil-
loin, kun analyysi tehdaén osaksi opinnaytetyota. Opinnaytetydntekijoiden ja heidan tyétaan
ohjaavan opettajan valinen keskustelu nousee tarkeéksi varsinkin silloin, kun opiskelijat teke-
vat ensimmaista opinnaytetyotaan. Talloin voidaan varmistua siita, etta analyysi etenee oike-
aan suuntaan ja analyysi vastaa tutkimuskysymyksiin. Tama lisda analyysin luotettavuutta.
Tutkimuksen ja analyysin auki kirjoittamisen onnistuminen ja varmistaminen, etté lukija saa
riittdvan kuvauksen tiedonantajista, aineistonkeruun toteuttamisesta sekéa analyysiprosessin
etenemisesta on tarked osa analyysin luotettavuutta ajatellessa. Luotettavuuden arvioinnissa

voidaan kayttaa apuna laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointitytkalua (mts. 10).

Opinnaytetyon teossa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantéa (AMK-tutkinnon opinnayte-
tydohje, 2021, s. 23). Opinnaytetyossa ei kasitelty arkaluontoisia tietoja tai henkil6tietoja, jo-
ten eettisen toimikunnan lupaa ei tarvinnut hakea. Prosessin jokaisessa vaiheessa noudatet-
tiin eettisia ja moraalisia velvoitteita, jotka koskivat opinnaytetyon aiheen ammattialaa, tutki-
musyhteisda ja yhteiskuntaa. Opinnaytetyon prosessin alkuvaiheessa tehtiin sopimus yhteis-
tyotahon kanssa. Yhteisty6taho nimesi yhteyshenkilon, joka ohjasi opinnaytetyon kaytannén
jarjestelyissa, antoi tietoa ja tuki kokonaisuudessaan opinnaytetyon toteutusta eri vaiheissa.
Opinnaytetyon tekeminen edellyttda rehellisyytta ja avoimuutta (AMK-tutkinnon opinnayte-
tyon ohje, 2021, s. 23). Tyossa kaytetyt lahteet on merkitty SeAMKIin kirjallisten téiden ohjei-
den mukaisesti, ja se mahdollistaa lahteiden tarkistamisen. Tutkijalla on velvollisuus tarkistaa
tietojen luotettavuus. Plagioinnin estdmiseksi opinnaytetyo tarkistettiin Ouriginalin avulla, joka
nostaa tekstista sellaiset kohdat, joissa saattaisi olla epaily lahteiden luvattomasta lainaami-
sesta (mts. 24). Lahdeaineisto rajattiin koskemaan vuosia 2013—-2023, jolla voitiin varmistaa
opinnaytetydn ajantasaisuus ja luotettavuus. Muutamaa vanhempaa lahdetta kaytettiin,
koska niiden sisaltama konteksti oli kayttokelpoista ja opinnaytetyota hyodyttavaa, eika uu-
dempaa l0ytynyt. Vanhemmissa l&hteiss& mietittiin tarkkaan, tuovatko ne opinnaytetyolle jo-
tain sellaista tietoa, mita ei uudemmasta lahteesta ole mahdollisuus I6ytaa. Nayttéon perus-

tuva tutkittu tieto on opinnaytetydn perusta, jonka avulla saatiin kattavat ja ajantasaiset sisal

I6nanalyysit. Analyysien jalkeen alettiin tekem&an itse tuotosta, jonka tueksi saatiin analyy-

sien tuloksia. Tuotoksen pohjana toimii ministerion tydryhman tekema mallipohja.

Opinnaytety6n eettisyys on huomioitu myds valitsemalla aihe, joka kiinnostaa opinnaytetytn

tekijoita. Opinnaytetyon aihe on merkityksellinen ja tarpeellinen, sitd kautta myos tukee tyon
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eettisyyttd. Opinnaytety0 ja siihen liitetty ladkehoitosuunnitelma vaikuttaa merkityksellisesti
yksikon potilasturvallisuuden parantamiseen, minka vuoksi opinnaytetyo ja sen aihe on pe-
rusteltu vahvasti ja silla on yhteiskunnallinen merkitys. Tydelaman tarve opinnaytetydlle tukee
sen hyodyllisyytta ja antaa perustelut aiheen kaytolle (Vaananen ym., 2021, s. 62). Tyoela-
man kanssa yhteistydssa tehty opinnaytetyé antaa mahdollisuuden vieda tarvittavaa tietoa

tyoyhteison kayttoon (mts. 62)

Opinnaytetyon aihe tulee valita alalta, johon opinnaytetydntekijoéiden opinnot painottuvat
(ARENE, 2020, s. 16). Opinnaytetyon tekeminen on osa opiskelijan oppimisprosessia ja sen
tulee edistaa opiskelijan kehitystd ammatillisesti, asiantuntijuutta ja tyoelamaéataitoja (mts. 17).
Taman opinnaytetyon luotettavuutta lisasi opinnaytetyontekijdiden tyokokemus yrityksesta,
jonka kanssa opinnaytety6 toteutettiin yhteistydssa. Opinnaytetyon tekijoilla on kokemusta
erilaisista sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistdista, mikd myds lisasi tyon luotetta-

vuutta.

8.3 Opinnaytetytn johtopaatokset ja jatkokysymykset

Johtopaatoksena opinnaytetydssa oli SWOT- analyysin tulosten pohjalta hyodyllisyys laéke-
hoitosuunnitelmaa laatiessa. Laakehoitoon liittyvéat uhat ja heikkoudet nousivat laajemmin

esiin. Henkildstolla oli erittéin kaytantdéa kuvaavia ja realistisia ajatuksia laékehoitoon.

Katkeamaton laékehoidon prosessi on yksi tarkeimmisté asioista ajatellessa laékehoitoa ja
sen turvallisuutta. Tata kautta se myos lisaa potilasturvallisuutta. Laakehoito on iso osa asuk-
kaan kokonaisvaltaista hoitoa ja sen takia ladkehoidon turvallisuuden kehittaminen on tar-
keaa. Yksikon tarpeisiin vastaava laakehoitosuunnitelma tukee katkeamattoman laékehoidon
prosessin toteutumista, luo toimintaohjeet erilaisiin tilanteisiin, antaa tietoa yksikon laakehoi-
don toteutuksesta ja kokonaisuudesta, seka toimii tydvalineen perehdyttaessa uutta tyonteki-

jaa.

Hyodyllistd olisi tutkia erilaisia tapoja ja tyovalineita milla voitaisiin tukea ja varmistaa katkea-
maton laadkehoidon prosessi ja minkalainen vaikutus sill& on potilasturvallisuuteen. Tydnteki-
joiden ja ladkehoitoa toteuttavien mielipiteitd ja kokemuksia katkeamattomasta ladkehoidon
prosessista ja sen ongelmista voitaisiin hyddyntaa miettiessa laakehoitosuunnitelman teke-
misté ja tata kautta mahdollistaa la&kehoitosuunnitelma, joka palvelee sen yksikon tarpeita

paremmin, jonne se on tehty.
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Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen aineistonhaku taulukot

HAKU: TIETOKANTA: HAKUSANAT: HAKUTULOKSET: TARKISTELTAVAKSI [KATSAUKSEEN VALI-
VALITUT: TUT:

1 Medic Laakehoitosuunnitelm* 5 3 0

2 Medic Turvalli* AND laéke- 222 13 1
hoit*

1 STM Laakehoito 271 17 4

1 Duodecim Laakehoitosuunni- 1 1 1
telma

2 Duodecim Turvallinen ladkehoito 56 2 2

1 Fimea Laadukas lagkehoito 39 10 2

1 PubMed Pharmacotherapy plan 9891 12 2

OR medical guideline
1 Manuaalinen haku Laékehoitosuunni- 1

telma

YHT. 13




HAKU: TIETOKANTA: HAKUSANAT: HAKUTULOKSET: |TARKASTELTAVAKSI|KATSAUKSEEN VALI-
VALITUT: TUT:
Pubmed Pharmacotherapy plan 9891 21 3
OR medical guideline
1 Cinahl Pharmacotherapy plan 663 6 2
OR medical guideline
1 Medic Laakehoitosuunnitelm* 5 3 2
2 Medic Turvalli* AND laakehoit* 222 15 6
1 Duodecim laakehoitosuunnitelma 1 1 1
1 ST™M laakehoitosuunnitelma 16 1 1
1 Manuaalinen haku laakehoitosuunnitelma 1
2 Manuaalinen haku pharmacotherapy plan 2

YHT. 18




Liite 2. Induktiivisen siséllonanalyysin pelkistamistaulukko

1(5)

Pelkistetyt ilmai-
sut:

Alakategoriat:

Ylakategoriat:

Paakategoria:

Tarkoituksena on
vakioida ja koota yh-
teen ladkehoitopro-
sessia koskevat oh-
jeet.

Maarittaa eri am-
mattilaisten vastuut
ja tydnjako laékehoi-
don toteuttami-
sessa.

Tavoitteena on edis-
taa asiakas- ja poti-
lasturvallisuutta.

Tyobnjaon ja vastuun
maarittdminen ja oh-
jeistaminen

Selkea ja kirjallinen
tuotos.

Ajantasainen, jotta
ladkehoito voidaan
toteuttaa turvalli-
sesti.

Ajantasainen, sel-
ked ja kirjallisessa
muodossa oleva
tuotos

Turvallisen ladke-
hoidon edistaminen

Laakehoidon pro-
sessia ohjaava toi-
mintaohje.

Laakehoitoproses-
sia ohjaava toimin-
takasikirja.

Laakehoidon pro-
sessia ohjaava kay-
tannon tyovaline ja
toimintaohje.

Toimintayksikon 18-
kehoitoa koskeva
toimintaohje

Oikeat toimintatavat,
oikea tieto ja sen ja-
kaminen.

Kuvaa konkreetti-
sesti, miten ladke-
hoitoa omassa toi-
minta -tai tyoyksi-
kdssa toteutetaan.

Kuvaa yksityiskoh-
taisesti ladkehoidon
vaiheita

Toimintayksikon 1a4-
kehoidon kaytannén
toteutus

Laakehoidon toteut-
tamisen perusta
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Yksityiskohtaisesti
laadittu.

Laadunhallinta-asia-
kirja.

Lakisaateista laatu-
ja potilasturvalli-
suus- tai omaval-
vontasuunnitelmaa.

Lakisaateinen, laa-
dukkaan ladkehoi-
don varmistaminen

Moniammatillisesti
laadittu.

A multiprofessional
methodology that
meets the objectives
of pharmaceutical
monitoring.

Moniammatillinen
yhteisty6 laadun
varmistamiseksi

Takaa vaikuttavan,
turvallisen, laaduk-
kaan, yhdenvertai-
sen ja taloudellisen
ladkehoidon kaikille.

Takaa tasapuolisuu-
den kaikille

Laakehoidon laadun
varmistaminen

Merkittava tyovaline
laékehoitoon pereh-
dyttamisessa.

Rooli on tarkea laa-
kehoitoon perehdyt-
tamisessa.

Merkittava rooli pe-
rehdyttamisessa

Henkilokunnan pe-
rehdyttdminen

Toimintayksikon po-
tilaiden ja asiakkai-
den tarvitsema l&a-
kehoito.

Potilaiden tarpeet
maarittavat yksikon
la&kehoidon

Arvioidaan henkilds-
térakennetta ja -
maaraa turvallisen
ladkehoidon toteut-
tamiseksi

Henkilostérakenteen
vastaavuus laake-
hoidon vaativuu-
teen

Yksikon ladkehoi-
don vaativuustaso ja
tehtavat.

Sisaltaa kuvauksen
yksikon laékehoito-
prosessista.

Laakehoitoproses-
sia ohjaava toimin-
takasikirja.

Vakioi ja kokoaa yh-
teen

Ladkehoitoproses-
sia ohjaava suunni-
telma

Ladkehoidon pro-
Sessi

Yksikkokohtainen ja
yksikon tarpeita vas-
taava turvallinen ja
laadukas laakehoi-
don suunnitelman
sisalto
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laékehoitoprosessia
koskevat ohjeet.

Laakehoidon pro-
sessia ohjaava kay-
tannon tyovaline ja
toimintaohje.

Mahdollista kehittaa
omaa ladkehoidon
prosessia.

Varmistetaan ladke-
hoidon laatu ja tur-
vallisuus.

Kaytannon laéke-
hoito

Varmistetaan ladke-
hoidon laatu ja tur-
vallisuus.

Laatu ja turvallisuus

Manage the safe
and appropriate pre-
scribing, dispensing,
supply, administra-
tion, review, stor-
age, disposal and
reconciliation of
medicines.

Laakehoidon pro-
sessin vaiheet

Kuvaa missa laajuu-
dessa kukin ammat-
tityhma osallistuu
la&kehoidon toteut-
tamiseen.

Eri ammattiryhmien
0saamisen varmis-
taminen

Yksikkokohtaiset
osaamisvaatimuk-
set

Osaaminen varmis-
tetaan
maaritellylla tavalla

Osaaminen varmis-
tetaan tyontekijan
suorittaman tutkin-
non, ty6tehtavien
laajuuden ja yksikon
ohjeiden mukaisesti

Lisakoulutus ja yksi-
kon ladkehoidosta
vastaavan laakarin

Osaamisen varmis-
taminen ja koulutuk-
set

Osaamisvaatimuk-
set, vastuut, velvolli-
suudet ja tydnjako
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allekirjoittama kirjal-
linen lupa

Koulutuksen tarve
ammatillisen koulu-
tuksensa lisaksi laa-
kehoidon toteuttami-
seen

Policies and proce-
dures should be
clearly documented
ans available to all
staff at all times.

Staff involved in
medicines manage-
ment are required to
work within their
scope to provide
this service.

Henkildston vastuu,
velvollisuudet ja
tyonjako

Toiminnan on oltava
laadukasta, turval-
lista ja asianmukai-
sesti toteutettua.

Tarkein ominaisuus
on, etta se vastaa
sisalloltaan ladke-
hoitoa toteuttavan
yksikon tarpeita

Vastaa yksikon tar-
peita ja on laadu-
kasta, turvallista
seka asianmukai-
sesti toteutettua.

Documentation that
records all relevant
details to support
safe medicines
management and
should comply with
legislation, regula-
tions, standards and
guidelines.

Noudattaa lakeja,
maarayksia ja oh-
jeistuksia

Laakehoidon koko-
naisuuden suunnit-
telu ja toteutus

Miten toimitaan, jos
riski toteutuu.

Poikkeama tilan-
teissa toimiminen

Poikkeamien seu-
ranta ja niista rapor-
tointi

Riskien ja niiden en-
naltaehkéaisemiseksi
toteutettujen toimen-
piteiden kuvaami-
nen.

Riskien kuvaaminen
ja ennaltaehkaisy

Laakehoitoon liitty-
vien riskien tunnista-
minen ja niihin va-
rautuminen
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Toimintatavat, joilla
riskilaakkeiden tai
laékehoitojen riskeja
pyritdan ehkaise-
maan

Kuvatut riskit ja toi-
menpiteet niiden en-
naltaehkaisemiseksi
estavat riskien to-
teutumista kaytan-
néssa

Lisd&d ymmarrysta
laékitysturvallisuu-
den vaaranpai-
koista

Kuvaa oman yksi-
kon keskeiset riski-
la&kkeet, mita ris-
keja naihin laakkei-
siin liittyy ja miten
riskeja pyritaan valt-
tamaan

Yksikon laakitystur-
vallisuuden ja riski-

la&kkeiden tunnista-
minen




Liite 3. Deduktiivisen sisélldnanalyysin pelkistémistaulukko
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Paakategoriat:

Ylakategoriat:

Alakategoriat:

Pelkistetyt ilmaisut:

Laakehoidon vah-
vuudet

Ladkejako

Kolmoistarkistus

Laakkeet tarkiste-
taan myos asukas-
kohtaisiin annoksiin
jakaessa.

Laakkeet tarkiste-
taan aina ennen
asukkaalle anta-
mista.

Laakedosettien tar-
kastaja on eri kuin
jakaja.

Laakkeiden tarkistus
toimivaa.

Laakkeiden tunnis-
taminen

Laakityspoikkeamat
ovat helpommin tun-
nistettavissa laak-
keita antaessa.

Laakitysvirheet har-
voin paatyvat asuk-
kaalle asti, koska
hoitajat tunnistavat
laakkeita.

Ei pussijakelua, jo-
ten oppii paremmin
tunnistamaan laak-
keet.

Jokainen laakeluval-
linen hoitaja paasee
toteuttamaan laake-
hoitoty6ta.

Henkilokunnalla tie-
toa ladkkeista keski-
vertoa enemman.

Ajantasaiset laake-
listat

Laakelistat paivite-
taan nopeasti muu-
toksien tultua.

Laakehoito toteutuu
oikeaan aikaan.

Potilastietojarjes-
telma sallii
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lisatiedon laittami-
sen laakelistalle.

Selkeat |aakelistat.

Tiedonhalu

Tyontekijoiden kiin-
nostus

Tarvittaessa tyonte-
kijat ottavat selvaa
esim. Vieraamman
laakkeen antota-
vasta.

Uskaltaa kysya, jos
ei tieda ja sita kautta
oppii uutta.

Olemassa olevat
ohjeistukset

Selkeéat ohjeistukset
esim. Laadkkeen
kanssa, joka menee
vain kerran kuukau-
dessa.

Y hteistyo

Apteekki

Saa tarvittaessa laa-
Kitykseen liittyvaa li-
satietoa ja ohjausta.

Tilaus helppoa jar-
jestelméan kautta.

Laakkeiden tilaus
sujuvaa.

Tarvittaessa saa
ladkkeet nopeasti.

Laakarit

Yhteistyo terveys-
keskuksen kanssa
koskien asukkaiden
laakityksia.

Hyva yhteisty6 sai-
raanhoitajan ja laa-
kareiden valilla

Laakehoidon toteut-
tajat

Apua saa aina kun
pyytaa

Ladkehoidon pereh-
dytys hyvaa

Hyva tydilmapiiri

Laakehoidon heik-
koudet

Laakityspoikkeamat

Laakitys-
poikkeamien vahai-
nen raportointi

Laakityspoikkeamia
ei kirjata

Vaara tieto siitd, etta
l&a&kityspoikkeamaa
ei tarvitse Kirjata, jos
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se ei mene asuk-
kaalle asti.

Laakkeiden kulutus-
korttien puutteelli-
nen taytto

Kulutuskortteja ei
tayteta oikein

Ohjeistukset epasel-
vid

Epaselvat kulutus-
kortit

Tyon keskeytyminen

Rauhaton tyétila

Laakehoitotyon to-
teuttaminen kansli-
assa haastavaa

Ahtaat tilat

Isot ikkunat, “avoi-
met ovet”

Kanslian ovea ei pi-
deta lukossa

Laakkeiden jako pe-
rustyén ohella

Laakkeiden jako ta-
pahtuu perustyon
ohessa

Laakkeiden jaolle ei
ole varattu omaa ai-
kaa

Dosettijakoon liian
vahan aikaa

Laakehoidon kes-
keytyminen

Perusty0 keskeyttaa
usein laadkehoidon
toteuttamisen

Ladkkeiden annos-
jakelu perustyon
ohessa

Tila mahdollistaa
tyon keskeyttami-
sen, esim. Asukkaat
voivat tulla kysy-
maan, juttelemaan,
koputtelemaan

yms.

Laakkeen tilaus ja
sailytys

Laakkeiden tilaus

Laakkeita tilataan
liilan suuria maaria

Laakkeiden tuplati-
laus
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Laakkeiden sailytys

Sailytystilan rajalli-
nen maara

Jaakaapissa sailyte-
taan sinne kuulu-
mattomia laakkeita

Vaara sailytystapa

Laakehoidon ongel-
mat

Laakityksen koko-
naisuuden hahmot-
taminen

Asukkaille sopimat-
tomat laakkeet

Vaihtuvat laékarit ja
taman vuoksi laaki-
tyksen kokonaishal-
linnan vajavaisuus.

Kuuriluontoisten
ladkkeiden sopimat-
tomuus jo olemassa
oleviin laakkeisiin

Potilastietojarjestel-
mat eri yksikossa ja
perusterveydenhuol-
lossa, jolloin laake-
listat eivat kommuni-
koi keskenaan.

Laakehoidon pro-
sessin katkeaminen

Rauhallista aikaa
mahdoton enna-
koida

Laakkeiden kaytto-
kuntoon saattami-
nen, esim. Laaketi-
lauksen tultua tayte-
taan puuttuvat ladk-
keet dosettiin

Epaselvat ohjeet

Tarvittavien laékkei-
den kayton ohjeis-
tukset epaselvia

Puutteelliset kirjauk-
set tarvittavista ladk-
keista

Ristiriitaiset ohjeet

Puutteellinen yhteis-
tyo

Ohjauksen puutteel-
lisuus tilapaisten
la&kkeiden kaytt6on

Tarvittavien laakkei-
den kayton
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rajaaminen, ohjeis-
tuksen epaselvyys

Tyontekijan ja laa-
kehoidosta vastaa-
van sairaanhoitajan
yhteisty6 puutteel-
lista, esim. Ei kon-
sultoida sairaanhoi-
tajaa uusista muu-
toksista.

Ladkehoidon mah-
dollisuudet

Kehittaminen ja kou-
lutus

Laakehoito koulu-
tukset

Saannolliset ladke-
hoitoon liittyvat lisa-
koulutukset

Ajankohtaiset ja yk-
sikbn tarpeen mu-
kaiset koulutukset

Saanndlliset laake-
lupakoulutukset

Ammattitaidon lisda-
minen

Ammattiryhmékoh-
taiset koulutukset,
esim. Lahihoitajan
antamat injektiot

Uuteen ammattiin
valmistavat koulu-
tukset

Moniammatillinen
yhteisty6

Moniammatillisen
yhteisty6n lisaami-
nen laakehoito-
tyossa

Yksikon ladkehoito
osaksi henkilostopa-
laveria

Tilojen toimivuuden
parantaminen

Peilikalvot ikkunoi-
hin

Saadettava poyta
seka tuoli

Tilan uudelleen or-
ganisointi

Ladkehoidon kirjaa-
minen

Ladkehoidon kirjaa-
misen kehittdminen
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Laakehoidon kirjaa-
misen selkeé& ohjaus
ja yhtenaistaminen

Ladkehoidon kehit-
taminen

Laakkeiden viimeis-
ten kayttopaivien
saanndllinen tarkis-
taminen

Laadkeannoksen an-
tamisen selkeyttami-
nen

Laakehoidon uudel-
leen organisointi

Ajanhallinta

Perustydsta eriytetty
aika laakehoidon to-
teuttamiselle, ladke-
jakopaiva

Maaritelty ajankohta
annosjakelun toteut-
tamiseen

Laakehoidon resurs-
sit

Laakehoidon roolien
ja vastuiden sel-
keys

Hoitajamitoituksen
nosto varmistamaan
turvallisen ja katkea-
mattoman laakehoi-
don

Tybergonomia

Tilan uudelleen or-
ganisointi

Tilan siisteys ja sen
yllapitaminen

Ehjat ja toimivat tyo-
valineet ladakehoidon
toteuttamiseen

Henkildston sitoutta-
minen

Toiminnan ja muu-
tosten perustelu

Turvallisuuden ke-
hittaminen

Muutosten jalkeen
pidettavat yksikko-
kohtaiset palaverit

Laadukas ja turvalli-
nen laakehoito Do-
settijako

Dosettijako 1 viikko
kerrallaan
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Laakehoidon uhat

Kommunikaatio

Kielitaidon vaikutus
ladkehoitoon

RiittAmaton kieli-
taito, vaarinymmar-
rysten riski kasvaa

Puutteellinen, vaara
ladkehoidon ohjeis-
tus

Riski ladkehoidon
virheisiin kasvaa riit-
tamattoman kielitai-
don vuoksi

Yksikdssa ei omaa
ladkaripalvelua

Yksikossa kaytossa
kunnallinen tervey-
den huolto, pitkat jo-
not

Laakaripalveluiden
saaminen ajoittain
hidasta

Eri potilastietojarjes-
telmat

Laakehoidon jatku-
vuuden puutteelli-
suus

Potilassiirroissa laa-
kehoidon jatkuvuu-
den puutteellinen
varmistaminen

Laakehoidon rapor-
toinnin puutteelli-
suus

Injektioiden puut-
teellinen kirjaaminen
ja raportointi

Laakehoitoon liitty-
vat epakohdat

Laakkeiden sailytys

Puutteellinen laak-
keiden sailyvyyden
kirjaaminen ja tar-
kistaminen

Laakkeita ei saily-
tetd asianmukai-
sesti

Ladkkeet asukkai-
den saatavilla

Ladkehoidon pro-
sessin katkeaminen

Tilan rauhattomuus,
kiire ja inhimilliset
virheet
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Hengenvaarallinen
ladkevirhe

Puutteet, esim.
Ladkkeissa, vali-
neissa yms.




