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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli luoda ajantasainen laakehoitosuunnitelma
asumisyksikko Joenhelmeen tukemaan l&d&kehoidon osa-alueiden hallintaa. Tavoit-
teena oli, ettd laédkehoitosuunnitelma toimisi henkilokunnan tyévalineena laékehoi-
don osa-alueiden hallinnassa seka tukisi perehdytystd. Henkilokohtaiset tavoitteeni
olivat oma ammatillinen kehittyminen ladkehoidossa, turvalliseen laékehoitoon pe-
rehtyminen seké projektity6taitojen kehittyminen.

Projekti sai alkunsa tilaajan toiveesta syksylla 2013, koska yksikoll& ei ollut ladke-
hoitosuunnitelmaa. L&ékehoitosuunnitelman rakentaminen alkoi teoriatietoon pereh-
tymiselld ja projektisuunnitelman laadinnalla, joka hyvaksyttiin elokuussa 2013.

Sosiaali- ja terveysministerio on luonut valtakunnallisen oppaan ldakehoidon turval-
lisesta toteuttamisesta. Oppaassa kévi ilmi osat, jotka ladkehoitosuunnitelmassa tulee
olla. La&kehoitosuunnitelma on jaoteltu seuraavanlaisesti: 1d&kehoidon sisélto ja toi-
mintatavat, riskitekijét, henkilokunnan rakenteen kuvaus seka vastuut ja velvollisuu-
det, lupakéaytannot, ladkehuolto, la&kkeiden jakaminen ja antaminen, ohjaaminen ja
informointi, vaikuttavuuden arviointi, dokumentointi ja tiedonkulku seka seuranta- ja
palautejérjestelmé. Ohjeistus antoi hyvan pohjan ladkehoitosuunnitelman laadintaan.
Ladkehoitosuunnitelma toteutettiin vastaamaan yksikon tarpeita.

Kevaélld 2014 palautettiin yksikkoon alustavasti arvioitavaksi ladkehoitosuunnitel-
man. Yksikon sairaanhoitaja luki tyon lapi ja tdmén jalkeen kdvimme yhdessé kes-
kustelua ladkehoitosuunnitelman kehittdmisestd ja parannuksista. Lopullinen laake-
hoitosuunnitelma palautettiin yksikkdon toukokuussa 2014. Yksikon esimiehen ja
sairaanhoitajan mielesta ladkehoitosuunnitelma on selked seké vastaa yksikon tamén
hetkista la&kehoitoa.

Yksikon toiminta ja luonne ovat tdman jalkeen kehittyneet, jolloin olen péivittanyt ja
muokannut ld&kehoitosuunnitelmaa ajantasaiseksi. L&&kehoitosuunnitelma on luon-
teeltaan yksikon ladkehoitoon mukautuva ja siksi sité tarvitsee tulevaisuudessakin
kehittdd. Vastuu l&d&kehoitosuunnitelman péivittdmisesta jai yksikon ld&kehoidosta
vastaavalle henkilokunnalle. Jatkossa voisi myds tehdé kyselyjen avulla tutkimuk-
sen, jossa selvitetdan ladkehoitosuunnitelman tunnettavuutta sekd hyédyntamisté pe-
rehdytyksessa sairaanhoitopiirin sosiaalipalveluiden henkildstolla.
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The purpose of this thesis was to create a real-time pharmacotherapy plan for the
housing unit Joenhelmi to support the treatment areas of management. The target
goal is that medical treatment plan would work staff tool treatment areas of manage-
ment and support of orientation. Personal goals were their own professional devel-
opment, safe medication orientation and project work skills develop.

The project has its origins in the subscriber's wish in the autumn of 2013, because the
unit was not a pharmacotherapy plan. Medications to plan construction began in the
theory of knowledge and the study of the project in drafting the plan, which was ap-
proved in August 2013.

Social Affairs and the Ministry of Health has created a national guide treatment Safe
cial implementation. The guidelines provided a good foundation for the pharma-
cotherapy plan drafted in. Medications plan is divided as follows : treatment content
and brought tices , risk factors, the staff structure of the description of the responsi-
bilities and obligated , permits, licenses , medical care , drug distribution and admin-
istration , guidance and information for , effectiveness evaluation , documentation
and communication , as well as the monitoring and feedback system
Pharmacotherapy plan was implemented to meet the needs of the unit.

In the spring of 2014 the unit was returned to the preliminary assessment pharma-
cotherapy plan. The unit's nurse read the work through, and then we went together
with the central - bate pharmacotherapy plan for the development and improvements.
Final pharmacotherapy plan was returned to the unit in May 2014. The unit manager
and got the Nurse - view pharmacotherapy plan is clear and corresponds to the cur-
rent medical treatment.

The unit's operations and nature has since evolved to pharmacotherapy plan is need-
ed to edit and update in real-time. Medications plan is the nature of the unit adaptable
to medical treatment and will therefore need to continue to develop. Responsibility
for medical treatment plan for updating the unit was responsible for the medical
treatment of personnel. In the future, could also make inquiries using the study to
examine the medical treatment plan known as well as the use of social orientation to
the hospital staff.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerion valtakunnallisen ohjeistuksen mukaan ladkehoitoa to-
teuttavilla yksikoilla tulisi olla yksikkokohtainen lagkehoitosuunnitelma, jonka ta-
voitteena on potilasturvallisuuden ja ladkehoidon laadun parantaminen. Yksikon toi-
minnanluonne madrittelee ladkehoitosuunnitelman sisallon. (Verdjankorva, Huuppo-

nen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006, 30.)

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa ajantasalla oleva ladkehoitosuunnitelma
asumisyksikko Joenhelmeen. Tavoite on, ettd ladkehoitosuunnitelma toimii tydvali-
neend ladkehoidon osa-alueiden hallinnassa ja tukisi perehdyttdmistd. Projektissa
henkilokohtaisena tavoitteena on oma ammatillinen kehittyminen ja perehtyminen
turvallisen la&kehoidon toteutukseen. Samalla omat projektity6taidot kehittyvat ja
siitd on mahdollisesti hyotyd myohdisemmaéssa tydeldmassa. Ladkehoitosuunnitel-
man laadinta on tydeldmalahtdinen projekti ja opinnaytetyd tehddan yhteistydssa

asumisyksikko Joenhelmen kanssa.

Tydskentelen itse Joenhelmen asumisyksikdssa ja yksikon esimies toivoi yksikkdon
ld&kehoitosuunnitelmaa. Joenhelmi on erityisryhmille tarkoitettu asumisyksikko, jo-
ka toimii ns. kahden oven-periaatteella, asiakkaalla on asuntoonsa oma ulko-ovi seka
yleistentilojen kautta kulkeva ovi. (Asumisyksikkd Joenhelmen omat www-sivut.)
Asiakasta tuetaan ja ohjataan entista itsendisempéaan elamaan. Joenhelmi on avannut
ovensa elokuussa 2012 ja yksikosta 16ytyi vain karkea versio heidan ladkehoidon to-
teuttamisestaan. Henkilékunnan toive oli myos, ettd yksikdssa olisi yhtendinen l&a-

kehoitosuunnitelma, jolloin ladkehoidon toteuttaminen olisi selked ja turvallista.



2 LAAKEHOITOSUUNNITELMA

2.1 Léaakehoito

Jos potilaan terveyden yllapitamiseen tai sairauden hoitamiseen vaaditaan ladkkeit,
puhutaan talléin ladkehoidosta. La&kehoito on térked ladketieteellinen keino ja osa
jokapaivéista hoitoty6td. Ladkehoitoa kéytetddn sekd itsendisena hoitona, ettd myos
yhdessa muiden hoitojen — kuten vaikka Kirurgian ja sadehoitojen — tukena. Laakitys
ja laakinta késitteita kaytetdan usein synonyymina laékehoidolle. (Verdjankorva ym.
2008,16.)

Ladkehoidon ensisijainen tavoite on terveyden edistdminen ja sairauksien ehkaisy.
Toinen tavoite on sairauksien tutkiminen, parantaminen ja sairauden kulun hidasta-
minen. Lisaksi ladkehoidon avulla voidaan lievittda sairauksien aiheuttamia kompli-
kaatioita ja lieventaa oireita. La&kehoito perustuu aina potilaan omiin tarpeisiin. Laa-
kehoitoa aloitettaessa tulee punnita siitd saatavan hyddyn ja haittavaikutusten valilla.
Parantavassa eli kuratiivisessa hoidossa pyritdén sairauksien parantamiseen niin, etta
potilas on hoidon lopussa terve. Tastd hyvéana esimerkkina on mikrobilaéke infekti-
oiden hoidossa. Puhutaan myos yllapitavastd ladkehoidosta, jolloin tavoitteena on
pitéé sairaus ja sen oireet hallinnassa. Sairaus itsessddn ei katoa ja laakityksen lopet-
taessa oireet ja haitat palaavat. Yllapitava laédkehoito kuuluu usein hoitokokonaisuu-
teen, johon liitetddn myods elaméntapamuutoksia. Korvaavassa ladkehoidossa eli sub-
stituutioldakehoidossa ladke korvaa elimiston toiminnan kannalta tarpeellisen aineen,
jonka muodostuminen sairauden vuoksi on joko vahentynyt tai loppunut kokonaan.
Tasta hyvana esimerkkina toimii insuliini-hoito. Supportiivisesta ladkehoidosta pu-
hutaan, kun kédytetddn muuta hoitoa tukevaa ladkehoitoa. Esimerkiksi syopéhoitojen
aiheuttamaa pahoinvointia voidaan lievittdd laakehoidolla sek& voidaan kayttaa ve-
risolujen kasvua lisd&vid valmisteita. Monissa tapauksissa ladkehoidon tehtava on
potilaan eldmén laadun parantaminen ja oireiden lievittdminen, talldin puhutaan pal-
liatiivisesta l&&kehoidosta. Palliatiivisessa ladkehoidossa ei pyritd vaikuttamaan sai-
rauden etenemiseen. Profylaktinen termid kéytetddn ennalta ehkaisevassé laékehoi-
dossa. Tallaista hoitoa ovat esimerkiksi rokotteet. Suomessa rokotteiden ansioista
ollaan voitu hdivytettyd pois esimerkiksi polio ja tuhkarokko. (Verdjankorva ym.
2010, 16-17.)



2.2 Laakehoitosuunnitelma

Ladkehoitosuunnitelma pitéa sisallaan toimintayksikon ladkehoidon keskeiset osa-
alueet, kuten ladkevalikoiman, ladkkeiden tilaamisen, séilyttamisen, kéayttokuntoon
saattamisen, palauttamisen ja havittdmisen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 55).
Turvallisen ladkehoidon-ohjeistuksessa on suositeltu jakamaan ladkehoitosuunnitel-

man osat seuraavanlaisesti:

Ladkehoidon sisélto ja toimintatavat

Laakehoitoon liittyvat riskitekijat

Henkilokunnan vastuut ja velvollisuudet I4&kehoidossa
Lupakaytannot

Ladkehuolto

Ladkkeiden jakaminen ja antaminen

Ohjaaminen ja informointi ladkehoidossa

Ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi

© 0 N o g b~ w0 DR

Dokumentointi ja tiedonkulku

10. Seuranta ja palautejarjestelma

Ladkehoidon sisaltd ja toimintatavat avaavat yksikon ladkehoidon luonteen sek&
madrittelevat sen tavoitteet (Verajankorva ym. 2010, 30). Kappaleessa avataan, mil-
laisia potilaita yksikdssé hoidetaan, mika on ladkehoidon sisaltd ja vaativuustaso se-
ka ladkehoidon vaiheet (Taam-Ukkonen & Saano. 2012,19). L&&kehoitotoiminnan
tunteminen ja siihen liittyvien riskitekijoiden ja ongelmakohtien méarittdminen ovat
perusedellytys yksikon ladkehoidon hallinalle ja kehittamiselle (sosiaali- ja terveys-
ministerié 2005, 45).

Ladkehoitosuunnitelmaan Kirjataan yksikossa tydskentelevan henkiloston rakenne,
tehtévét ja vastuualueet. STM on suositellut, ettd yksikon ladkehoidon suunnittelusta
ja organisoinnista vastaa yksikon johto, laakinnallisesta toiminnasta ladkéri yhdessa
ladkehuollosta vastaavaan kanssa. Esimies myos vastaa siitd, ettd henkilostoll& on
la&kehoidon toteuttamiseen vaadittava osaaminen. L&&kehoitosuunnitelmassa kéy-
daan lapi mité laillistettu terveydenhuollon henkild saa tehda ja mitd nimikesuojattu

henkil6 voi tehda lddkehoidossa. ( Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 49-50.)



Ladkehoidon prosessi kuvaa ketjua la&karin tekemasta ladkemaarayksesta, sen toteut-
tamisesta ja vaikutusten seurannasta sekd dokumentoinnista. Yksik0ssé etenevéa laa-
kehoidon prosessi kirjataan selkedsti ladkehoitosuunnitelmaan.(Taam-Ukkonen &
Saano. 2012, 44.) L&&kehoidon vaikuttavuuden arviointi kuuluu koko henkilékunnan
vastuulle. Lyhytaliaikaisessa lddkehoidossa vaikuttavuuden arviointi on paasaantoi-
sesti helppoa ja nakyy esimerkiksi oireiden lievittymisend. Pitkaaikaislaakityksissa
vaaditaan usein joitain tutkimuksia vaikuttavuuden arvioinnissa. Muutamana esi-
merkkind toimii verenpaineen seuranta verenpaineldakityksissa ja verikokeiden ot-
taminen varfariinin kaytossd. ( Nurminen. 2010, 64). Potilaan ja asiakkaan infor-
mointi on myo6s keskeista ladkehoidossa. Padsaantoisesti ladkehoidosta informointi
tapahtuu laakitysmuutoksissa. Hoitajan vastuulla on se ettd potilas on saanut infor-

moinnin ja varmasti ymmartanyt sen. ( Sosiaali- ja terveysministerio. 2005, 80.)

Seuranta- ja palautejarjestelmaa tarvitaan yksikon toiminnan kehittdmiseen. Hoidos-
sa tapahtuvat poikkeamat, niista ilmoittaminen ja niiden seuranta on osa laékehoito-
suunnitelmaa. Yksikoissd tulee olla kaytossa laékityspoikkeama-kaavake. Poikkea-
mista oppiminen toimii parhaiten, kun hoitavan yksikon ilmapiiri on avoin ja raken-
tava. Talldin keskitytddn poikkeamiin johtaviin syihin ja niistd oppimiseen. Laake-
hoitosuunnitelmassa ohjeistetaan myos poikkeamien ilmoittamisesta potilaalle, eri-
tyisesti jos siitd voi esiintyd potilaalle seuraamuksia. ( Sosiaali- ja terveysministe-
ri6.2005,61-62.)

2.3 Kehitysvammaisen lagkehoito

Kehitysvammaisuutta ja sen aiheuttamia toimintarajoitteita ei voida laakityksella
poistaa. Sen sijaan kehitysvammaisuuden aiheuttamia lisdsairauksia tai lisdvammoja
voidaan ladkehoidolla ainakin véhentdd. Hoitohenkilékunnan on kuitenkin monesti
haastava havaita kehitysvammaisen lisdvammoja ja sairauksia silla niiden ilmenemi-
nen on monesti erilaista kuin ei-kehitysvammaisen henkilon. Ladkehoito ja sairauk-
sien tunnistaminen on kehitysvammaiselle tarkeaa, sill4 hoitamaton sairaus voi vieda

voimavaroja muulta toimintakyvylta ja kuntoutumiselta.(Aaltonen 2013.)



Suurimmat ld&keryhmét joita kehitysvammaisilla kaytetdan ovat psyykeléakkeet,
mielialaa tasaavat ladkkeet, masennusladkkeet, epilepsialaakitys , spastisuutta lievit-
tavat ladkkeet. Muita yleisid laékitystd vaativia sairauksia joita tavataan kehitys-

vammaisilla, on infektiot, anemiat ja ruuansulatuskanavan hairiét.(Aaltonen 2013.)

Kehitysvammaisilla henkil6ill& psykiatriset ongelmat ovat jopa 3-5 kertaa yleisempia
kuin ei-kehitysvammaisella. Tdma johtuu yleensa aivojen elimillisistd muutoksista ja
osaltaan taas vuorovaikutukseen ja ymparistoon liittyvistd tekijoista. Tarkkaavai-
suushairidssd, autismissa ja Aspergerin oireyhtymassé kaytetdan laakehoitoa helpot-
tamaan héirioihin liittyvaa oirehdintaa tai lyhytaikaisia psykoottisia oireita ja masen-
nusta.(Aaltonen 2013.) Kehitysvammaisilla ilmenee toisinaan haastavaa kayttayty-
mistd joka voi johtua edell& mainituista psykiatrisista ongelmista mutta syyt voivat
my0s olla somaattinen sairaus tai Kipu, aistivamma- ja herkistyminen sekd ymmar-

tdmiskyvyn aleneminen ja vuorovaikutusongelmat (Jarventausta 2013).

Kehitysvammaisen diagnostiikka ja oikean laakityksen aloittaminen vaatii moniam-
matillisen tydryhmaén, hyvan anamneesin sek& yhteistyon hoitohenkildston, omaisten
ja potilaan itsensa kanssa. Diagnoosin tekemistd vaikeuttaa potilaan puutoksellinen
vuorovaikutustaito, ymmartdmisvaikeudet, tunteiden nimedmisen ja tunnistamisen
vaikeudet, oireiden tulkinta seka sosiaalinen ja emotionaalinen kypsymattomyys.
(Jarventausta 2013.)

2.4 Aikaisemmat projektit

Useimmissa ammattikorkeakouluissa on laadittu projektityéna ld&kehoitosuunnitel-
mia. Oman projektisuunnitelman edetessé olen tutustunut useisiin toteutuneisiin pro-
jekteihin ja sitd kautta saanut ideoita omaan lddkehoitosuunnitelmaan. On kuitenkin
huomioitava, ettd jokaisen yksikon ld&kehoitosuunnitelma on yksiléllinen. Mukaan
olen valinnut Kesalan & Niemosen & Turusen potilasturvallisuustutkimuksen, joka
tehtiin yhteistyona Kaarinan terveyskeskusvuodeosastojen ja Turun ammattikorkea-

koulun kanssa. Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena kyselytutkimuksena osastojen
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sairaanhoitajille ja kyselykaavakkeita oli 50 kappaletta. Lopulta tutkimukseen vastasi
22 sairaanhoitajaa. Tarkoituksena oli selvittd4 osastojen laakehoitosuunnitelman tun-
nettavuutta ja kuinka se tukee ld&kehoidon onnistumista hoitohenkilékunnan nako-
kulmasta. Tutkimus osoitti, ettei osaston ladkehoitosuunnitelmaa tunnettu, vaikka
hoitohenkil0std koki la&kehoidon vaativaksi.(Keséla & Niemonen & Turunen. Opin-
naytetyo, 2012, tiivistelma). Olen myos luonut suunnitteluvaiheessa kirjallisuuskat-

sauksen, jonka olen lisannyt tyon liitteeksi. ( LIITE 2)

Luodessani omaa ladkehoitosuunnitelmaa seké edetessani raportoinnissani vertailin
prosessin etenemistd Markus Ala-Korpelan tyohon “Ladkehoitosuunnitelma lasten-
suojelulaitos Konkari-Koti Oy:lle”. Tyo oli viimeisin Satakunnan ammattikorkea-
koulussa tehty ladkehoitosuunnitelmaan perustuva opinnéaytetyd. Laakehoitosuunni-
telma oli laadittu samanlaisella rungolla kuin itse olin tehnyt. La&kehoidon toteutu-
minen oli monilta osin myds samankaltainen kuin Joenhelmessd, joten tyosta oli

helppo ottaa vaikutteita. (Ala-Korpela,2014.)

3 LAAKEHOITOSUUNNITELMAN LAADINTA

Toiminnallisen opinndytetyon tarkoitus on kehittdd tyoeldamaé. Toiminnallisen tyon
tarkoitus tyoeldamassa on kehittad kdytannon toimintaa, ohjeistaa, jarjestaa ja jarkeis-
tdad. Toiminnallisessa opinndytety®ssa on siis oltava tuotteen tilaaja ja toimeksiantaja.
Toteutustapana toimii kohderyhmén mukaan vaikka esimerkiksi kirja, opas tai jokin
muu tuote tai projekti. Toiminnallinen opinnéytetyd voi olla my6s ihan vain suunni-
telma, ilman sen toteuttamista. Toiminnallinen opinndytetyd pohjautuu olemassa
olevalle ammattiteorialle ja sen tulee sisaltdd myos niin sanottu teoreettinen viiteke-
hys osuus. Tallainen opinnéytety0 on jaettavissa kahteen: niin sanotun toiminnallisen
osuuden eli kuten tassé tyossa ladkehoitosuunnitelman tuottamiseen ja opinnaytetyo-
raportin eli prosessin dokumentointiin ja arviointiin. (Virtuaaliammattikorkeakoulun
www-sivut.) Jos toiminnallinen osuus sisaltaa tekstig, tulee sen sisélté soveltaa kéyt-

t4jan ja lukijan tarpeisiin mukautettuna (Vilkka & Airaksinen. 2004, 79- 80).
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Projektissa kéaytetddn kohderyhmalle puhuttelevaa ja siséllon kannalta tarkoituksen
mukaista tekstityylid. Kun projektin luonne on Kirjallinen tuotos, tulee talléin huomi-
oida kohderyhmén tietdmys aiheesta ja projektin kéyttotarkoitus. Projektin tekstin
sévystd on hyva keskustella toimeksiantajan ja ohjaajan kanssa. Jos on mahdollista,
niin tekstid on hyva testata kohderyhman edustajalla. (Vilkka & Airaksinen. 2004,
129-130.)

Toimeksiantaja ei esittdnyt minkaanlaista toivomusta tekstiasusta tai sisallosta. Tu-
tustuessani Satakunnan sairaanhoitopiirissa tehtyihin laakehoitosuunnitelmiin hah-
motin, ettd teksti on asiallista ja selkeda. La&kehoitosuunnitelmissa oli myds kéytetty

kuvia havainnollistamiseen.

4 PROJEKTIN TARKOITUS JATAVOITTEET

Projektityon tarkoituksena on aina saavuttaa ennalta méaaritelty ja selke& tavoite. Ase-
tettu tavoite saavutetaan péaasadntoisesti tyolla ja siksi sitd kutsutaan projektityoksi.
(Kettunen. 2009, 16-17.) Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa ajan tasalla oleva
ld&kehoitosuunnitelma asumisyksikkd Joenhelmeen. Asumisyksikdssa on olemassa
alustava ladkehoitosuunnitelma, joka ei vastaa yksikdssé toteutuvaa ladkehoitoa. Ta-
voite on, ettd ladkehoitosuunnitelma olisi Joenhelmen henkil6kunnan tyévalineena
ld&kehoidon osa-alueiden hallinnassa seka tukisi uusien tydntekijoiden ja opiskelijoi-
den perehdyttamistd. Omina tavoitteinani on oma ammatillinen kehittyminen ja pe-
rehtyminen turvalliseen ladkehoidon toteutukseen. Samalla my6és omat projektityo-
taidot kehittyvat tyon edetessé ja siitd on mahdollisesti apua mydhemmassa tydela-

Mmassa.
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5 PROJEKTIN SUUNNITTELU

5.1 Kohderyhmé

Asumisyksikko Joenhelmi on Satakunnan sairaanhoitopiirin perustama yksikko, joka
sijaitsee Eurajoella. Joenhelmi tarjoaa eri-ikéisille, aikuisille kehitysvammaisille uu-
denlaista asumismuotoa, jonka palvelu perustuu “kahden oven”- periaatteeseen.
Asuntoja, joissa on sekd oma ulko-ovi ettd ovi yhteisiin tiloihin, on 12 kappaletta.
Liséksi Joenhelmesséd on kolme asuntoa, jotka ovat tarkoitettu tilapaisasumiseen,
asumiskokeiluun sekd asumiskartoitukseen. Yksikossa tydskentelee sairaanhoitaja,
kaksi ohjaajaa, nelja hoitajaa ja lisaksi yksi oppisopimusopiskelija. Koko henkil6-
kunta osallistuu asiakkaan arjessa selviytymiseen tukemiseen sekéd ohjaukseen. Sai-
raanhoitajan vastuulla on ld&kehoidon toteutuminen, sen vaikuttavuuden seuraami-
nen ja asiakkaiden terveydentilan seuranta . Ohjaajien vastuulla on erityisesti tukien

ja etuuksien hakeminen. (Asumisyksikkd Joenhelmen omat www-sivut.)

Yksikon tavoitteena on tukea entista itsendisempéan asumiseen. Jokaiselle asiakkaal-
le on laadittu yksilollinen viikko-suunnitelma helpottamaan arjessa toimimista. Hen-
kilokunnan tarkoitus on ohjata ja tukea heita yksildllisten tarpeiden mukaisesti. Ta-
man liséksi asiakasta vastuutetaan jatkuvasti enemmaén ottamaan vastuuta oman laa-
kehoidon toteutumisesta, kuten vaikka ohjatusti jakamaan omat la&kkeet dosetteihin
itsendistymisen lisddmiseksi. Asiakasta kannustetaan vahvasti itsendiseen p&atoksen-
tekoon. Samalla harjoitetaan vastuunottamista omista paatoksista. Asiakkaan kanssa
myos keskustellaan heidén tekemiensé paatdsten vaikutuksista omaan hyvinvointiin,
minka avulla pystytdan korostamaan heidan merkitystd&dn oman elamansé tarkeimpé-

na toimijana. ( Asumisyksikkd Joenhelmen omat www-sivut.)

5.2 Aikataulutus

Opiskelijan tulisi kirjata projektin aikataulu jo toimintasuunnitelmassa. Tallgin oh-
jaajakin voi arvioida, kuinka realistinen opiskelijan aikataulutuksen tekeminen on

projektin tavoitteiden ndkokulmasta. Mitd enemméan opinndytetydn prosessissa on
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mukana ihmisid, sitd enemmaén yleensd tarvitaan joustovaraa aikataulutukseen.
(Vilkka & Airaksinen.2003. 27-28.)

Projektin alustava suunnittelu alkoi syksylla 2013. Pidin suunnitteluseminaarin hel-
mikuussa 2014 ja tein yhteistyosopimuksen yksikon esimiehen kanssa. Alustavaksi
projektityon palautusajankohdaksi sovittiin toukokuu 2014.

5.3 Resurssit ja riskit

Projektiin kuuluu tavallisesti riski, ettd menetetddn kaytettyja resursseja saamatta
kuitenkaan tavoiteltuja tuloksia. Normaalit riskit ovat yleensa sisasyntyisia eli puut-
tuva tietopohja, puutteellinen suunnitelmallisuus ja aikataulutuksen pettaminen.
(Viirkorpi 2000, 36.)

Riskien hallinnassa térkeintd on riskien tunnistaminen ja varasuunnitelma. Riskiana-
lyysi tehdaan jo hyvissa ajoin ja lisataan liitteeksi osana projektisuunnitelmaa. (Ket-
tunen. 2009, 75-76.) Riskit kyseisessa projektitydssa koostuvat aikataulutuksen pita-
misesta ja l0ytyvén teoriatiedon rajaamisessa. Projektissa olevat resurssit jaotellaan
yleisesti fyysiseen, taloudelliseen sekd henkiseen. Resursseja voivat siis olla esimer-
Kiksi raha, toimitilat, tydkoneet tai tyétunnit. (Ruuska 2006,25.)

Projekti on padsaantoisesti yksilotyotd, joka tapahtuu opiskeluajalla kotona. Tydhon
liittyvid kustannuksia tulee tulostuksista sekd matkakuluista kodin, tyoyksikon ja
koulun valilla. Olen myds paattanyt investoida tyoyksikk6on muistitikun, johon 1aa-
kehoitosuunnitelma tallennetaan. Né&in ladkehoitosuunnitelmaa voidaan tarpeen vaa-

tiessa péivittaa.



14

5.4 Arviointisuunnitelma

Projektia arvioidaan koko prosessin ajan eikd vain sen lopussa. Arvioinnin avulla
kehitetddn omaa osaamista ja toimintaa. Monesti itsearviointi projektissa on hyvé
lahtdkohta, siksi itse-arvioiva ja korjaava tydote on tarpeen. ( Viirkorpi Paavo 2000,
38-39.) Itsearvioinnista puhutaan myo6s sisaisesté arvioinnista. Se on projektityonte-
kijan omaa Kriittista arviointia omaa toimintaansa kohtaan. Projektin ulkoinen arvi-
ointi, eli muiden antama arviointi antaa puolueettoman ndkemyksen projektin onnis-
tumisesta. Ulkopuolisen arvioijan ansioista saadaan tietoa projektin heikkouksista ja
vahvuuksista joita itse projektin tekija ei nde. (Paasivaara ym. 2008, 140-141.) Ulko-
puolista arviointia tdssa projektissa suorittaa ohjaava opettaja seké tilaaja.

Kuitenkin projektin onnistumisen kokonaisuutta voidaan arvioida vasta, kun projekti
on saatu paatokseen ( Kettunen 2009, 25).

Tyo6ta arvioidaan projektin edetessa ohjaavan opettajan kanssa. Toimitan myoés luon-
noksia ladkehoitosuunnitelmasta tilaajalle, jolloin voimme keskustelemalla arvioida

suunnitelmaa ja saada kehittdmisideoita.

6 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projektin alustava suunnittelu alkoi syksylla 2013. Yksikon esimies pyysi, etta teki-
sin Joenhelmeen ladkehoitosuunnitelman ja suostuin tdhan. Projekti lahti k&yntiin
tutustumalla aiheeseen liittyvaan teoriatietoon. Sosiaali- ja terveysministerion julkai-
su ” Turvallisesta lddkehoidosta” nousi projektin kulmakiveksi. Projektin hahmotta-
misessa kaytin hyddyksi myos aikaisempia la&kehoitosuunnitelmia ja aiheeseen liit-
tyvié opinnaytetoitd. Ndiden avulla pystyin luomaan rungon laékehoitosuunnitelmal-

le.

Pidin suunnitteluseminaarin helmikuussa 2014 ja tein yhteistydsopimuksen yksikon

esimiehen kanssa. Yksikon vastaava sairaanhoitaja hyvaksyi alustavasti luomani l1&&-
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kehoitosuunnitelman rungon. Alustavaksi projektityon palautusajankohdaksi sovittiin
toukokuu 2014.

Itse ladkehoitosuunnitelman Kirjoitin muutamassa viikossa. Kirjoittaminen eteni
luomani rungon mukaisessa jarjestyksessa. L&akehoitosuunnitelman luominen on
tietynlaista ns. hiljaisen tiedon siirtdmista tekstimuotoon, jolloin ei luoda mitéé&n uut-
ta kaytannollisesti katsoen vaan pohditaan ja tuodaan julki jo olemassa oleva kaytan-
t6. Toukokuussa 2014 palautin ladkehoitosuunnitelman sairaanhoitajan luettavaksi.
Saman péivan aikana hén oli kirjannut tyohon kehittdmis- ja parantamisideoita. Tein
tarvittavat muutostyot ja laékehoitosuunnitelma tulostettiin kansioon sovitussa aika-

taulussa.

Ladkehoitosuunnitelman luomisen jalkeen en kuitenkaan aloittanut raportin Kirjoit-
tamista. Toteutin projektin yksilotyond opiskeluajalla, joten en ollut riippuvainen
muiden aikataulutuksista. Haasteeksi raportoinnissa nousi ehké liiallinen opinnéyte-
toiden analysointi sekd aikataulutuksen vaarinmitoittaminen. Aikaa kului huomatta-
vasti pohtien aikaisempien vastaavien projektien raportointia, jotka tuntuivat olevan
kaikki omalla tavallaan erilaisia. Yritin hakea raportoinneista yhdistavia tekijoita,
jonka pohjalta olisin voinut jasentaa ja koota omaa hahmotelmaani raportin kokonai-
suudesta. Tahan kuitenkin tuhlaantui runsaasti aikaa ja lopulta ajatus oman tyon ra-

portoinnista oli pirstaleinen.

Helmikuun alussa 2015 sovimme ohjaavan opettajan kanssa opinnédytetyon alkupe-
raiseksi palautus- ajankohdaksi 20.2.2015. Suostuin téhan, vaikka en vield hahmotta-
nut kuinka monta tydtuntia projektista raportointi vaatisi. Lopulta aikataulu ilmeni
hyvin tiukaksi ja raportoinnin kirjoittamisessa tuli kiire. T&sta syystd mielestani jai
lopullisesta tyostd hyvin keskenerdinen hahmotelma. Tapasimme ohjaavan opettajan
kanssa uudelleen, kun olin jo kirjoittanut aiheesta kypsyysnaytteen. Kévimme tyota
vield uudelleen l&pi ja ohjaavan opettajan tekemia korjausehdotuksia. Uudeksi rapor-
tointiseminaariajaksi sovittiin 1.4.2015 sekd opinndytetyon palautusajankohdaksi
20.3.2015.
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI

7.1 Tavoitteiden saavuttamisen arviointi

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa ajantasainen la&kehoitosuunnitelma asu-
misyksikko Joenhelmeen. Tavoitteena oli, ettd ld&kehoitosuunnitelmaa kdytetaan pe-
rehdyttdmisen tukena. Tavoitteet ja tarkoitus olivat opinndytetyon suunnitelmassa
selkeét. Tavoite ladkehoitosuunnitelman laadinnasta téyttyi ja sain tuotettua tyén yk-
sikolle heidan tarpeet huomioiden. Tavoite ladkehoitosuunnitelman hyddyntamisesta
perehdytyksessa perustuu havaintoihin suunnitelman kayttamisesta. Laakehoitosuun-
nitelmaa ei ole viela taysin osattu ottaa kayttéon uusien tydntekijoiden ja opiskelijoi-
den perehdytyksessd. Olen havainnut, ettd helposti laédkehoitosuunnitelman olemassa
olo on unohtunut perehdytysta antaessa. Yksikossa vierailleet opiskelijat ovat tosin
itse aktiivisesti osanneet lukea ja hyddyntaa ladkehoitosuunnitelmaa.

Henkilokohtaiseksi tavoitteeksi olin Kirjannut omien projektitaitojen kehittymisen,
ammatillinen kehittymisen seka turvalliseen laakehoitoon perehtymisen. L&akehoi-
tosuunnitelmaa tehdessé oli tarkeé etsia teoreettista tietoa turvallisesta laakehoidos-
ta. Aiheeseen perehtyessé olen havainnut itsessani lisadntynyttd varmuutta laékehoi-
toprosessien hallitsemisessa ja oppinut tuomaan saamaani tietoa kéytannon tydela-
maan. Luodessani ensimmaista kertaa tydelamalahtdista projektia olen myods pohtinut
paljon, ettd missa tuli tehty virheitd ja miten tulevaisuudessa tekisin toisin, jos viel&d
toteutan tulevaisuudessa projekteja. Yhtend esimerkkind toimii se, etta prosessin ete-
nemista olisi mielestani rytmittanyt tarkempi aikataulutus. Koen henkildkohtaisten

tavoitteiden tayttyneen.

Oleellisin tavoite tyon kannalta on kuitenkin saada tuotettua tilaajalle hanen tarvit-
semansa projekti. Erityisen tarkeda oli myds, ettd yksikon sairaanhoitaja seké esimies
hyvéksyivét lopullisen tuotoksen yksikon kayttéon. Projektin lopussa sain suullisen
palautteen molemmilta, ettd tyd on selked, helppolukuinen ja vastaa yksikon taman

hetkista lagkehoitoa.
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7.2 Resurssien ja riskien hallinta

Ladkehoitosuunnitelman laadinta oli yksilotyota, joka tapahtui vapaa-ajalla. Talloin
riski aikataulutuksen pettdmisestd tai siita ettei tyd valmistu, oli ainoastaan minun
vastuullani. Onnistuin pysymaan laaditussa aikataulussa ladkehoitosuunnitelman

osalta ja ty0 annettiin yksikon kayttoon.

Teoriatietoa aiheesta 10ytyi hyvin paljon. Kéytin kirjallisuuden ja julkaisujen lisaksi
aiemmin tehtyja opinnaytetdita aiheeseen liittyen. Koska olin ensimmaista kertaa
luomassa laékehoitosuunnitelmaa ja opinnaytety6td, meinasi haasteeksi nousta lah-

teiden runsaus ja niiden Kriittinen arviointi.

Kustannukset tydssa olivat vahaiset. Tulostin tyén osa-alueita Samkin ATK-luokassa
sek& Joenhelmen kansliassa. Tulosteet eivét kustantaneet itselleni mitd&n. Investoin
yksikolle kayttdon muistitikun, jossa séilytetadn laakehoitosuunnitelmaa sédhkoisessé
muodossa. Tasta tuli kustannuksia noin kahdeksan euroa. Matkakustannuksia syntyi
hieman, koska asun eri paikkakunnalla kuin on opiskeluyksikkoni ja tyopaikkani.

Kustannuksien maaraa on kuitenkin haastava laskea.

7.3 Tuotoksen arviointi

Ladkehoitosuunnitelmassa ( LIITE 1) kdytetty teksti on selkedd ja ytimekastd, jolloin
ld&dkehoidon ymmartadminen ja sen hallinta helpottuu. Fonttina on kdytetty perinteisté
Times New Romania ja fonttikokona 12. L&akehoitosuunnitelmassa pyrittiin asia-
tekstiin ja pohjana oli Samkin opinndytetyon asettelumalli. Mukaan liitin muutamia
kuvia. Kannessa on vérillinen valokuva yksikdsta, joka tuntui olevan hyvin monessa
ladkehoitosuunnitelmassa kaytantona. Tekstin joukosta 10ytyi myo6s yksikon laéke-

hoidon perehdytyksen kaavio ja ladkityspoikkeama kaavake havainnollistamaan.
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7.4 Projektin etenemisen arviointi

Aiheseminaarin projektista olen toteuttanut 5. toukokuuta 2013. Suunnitteluseminaa-
rin pidin 29.elokuuta 2013. Talloin ld&kehoitosuunnitelman palautusajankohdaksi
sovittiin toukokuu 2014. Projektisuunnitelmaa jouduin korjailemaan useasti, kunnes
sain sen lopulliseen muotoonsa ja tehtya tilaajan kanssa sopimuksen. Léa&kehoito-
suunnitelman laatiminen oli mielekk&din osuus ja se valmistui tilaajalleen ajallaan.
Luettuani useita valmiita ladkehoitosuunnitelmia seka turvallisen ladkehoidon valta-
kunnallista opasta hahmotin la&kehoitosuunnitelmaan vaadittavan rungon ja otsi-
koinnit. Rungon laatiminen tapahtui projektin suunnitteluvaiheessa. Pohjaty6té teh-
dessani oli huomioitava yksikon omat tarpeet ja k&ytannot ladkehoidossa. Suunnitte-
lun jéalkeen siirryttiin toteutusvaiheeseen, joka kdytannossa ilmeni jo olemassa olevan
kaytannon siirron tekstimuotoon. Laakehoitosuunnitelmassa kuvaillaan askel kerral-
laan kuinka ladkehoito toteutetaan kyseisessa yksikossa. Alun perin lopullinen laéke-
hoitosuunnitelman palautuminen yksikkdon tapahtui toukokuussa 2014. Tamén jal-
keen lddkehoidon toteuttamisessa on tapahtunut kdytdnnon muutoksia sen mukaan
kun on tullut uusia ohjeistuksia tai henkiloston kanssa keskustellessa on ilmennyt
ld&kehoidon toteuttamisessa puutteita, joita on kehitetty. Olen kirjannut muutokset

ladkehoitosuunnitelmaan saman tien.

Tyon eteneminen on ollut melkoisen hidasta opinndytetyon kannalta ja siita rapor-
toinnista. Erityisen paljon haasteita ilmeni projektin raportoinnissa. Haasteita toivat
hyvin erilaiset raportoinnit ld&kehoitosuunnitelmista, joita olin lukenut seka lopulta
tiukaksi kaynyt aikataulu. Raportin kirjoittamiselle en ollut tehnyt mink&énlaista ai-

kataulutusta, mika jalkeenpéin pohdittuna olisi ollut hyddyllista.

7.5 Kehittdmis- ja jatkotutkimushaasteet

Tehdessa toiminnallista opinnédytetyotd avautuu matkan varrella monesti uusia ideoi-
ta ja useasti lopullinen opinnédytety6 on vain osa laajempaa kokonaisuutta. Siksi on
hyvd mainita opinndytetyon lopussa aiheeseen liittyvat jatkosuunnitelmat. (Vilkka &
Airaksinen. 2004, 160-161.)
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Oma osuuteni projektissa paattyy tahan. Ladkehoitosuunnitelma on ty0 joka kehittyy
yksikon ladkehoitoprosessin kanssa. Sosiaali- ja terveysministerid on luonut ohjeis-
tuksen laékehoitosuunnitelmasta niin, etta sen runkoa ja perustaa on kuitenkin haas-
tavaa lahted kehittamaan. Yksikossa on erikseen nimetyt ldékehoitovastaavat, sai-
raanhoitaja ja yksi lahihoitaja, joiden vastuulla on nyt ladkehoitosuunnitelman péivit-

tdminen ja ajan tasalla pitdminen.

Mielenkiintoista olisi myéhemmin saada tietdd, ettd kuinka hyvin tunnettuja laéke-
hoitosuunnitelmat ovat sairaanhoitopiirin sosiaalipalveluiden yksikoissé ja miten nii-
t4 hyddynnetddn kaytannossa perehdytyksen tukena. Aiheesta voisi hyvin tehda laa-
jan kyselytutkimuksen sairaanhoitopiirin sosiaalipalveluiden henkilostolle, jotka to-

teuttavat tydssaan ladkehoitoa.

8 POHDINTA

Kuten aiemmin on jo useasti todettu, ettd tyon tarkoitus oli luoda ladkehoitosuunni-
telma yksikkdon, jossa sita ei aiemmin ollut olemassa. Projektia oli suhteellisen
helppo l&hte& rakentamaan, koska vastaavia t6ité oli tuotettu ammattikorkeakouluissa
Jo ennestadn, olemassa olivat selkedt ohjeistukset ja yksikon ladkehoito oli henkilo-
kohtaisesti tyon kannalta tuttu. Mielenkiintoista tydskentelyssé oli pohdinta ulkopuo-
lisin silmin. Tavoite kuitenkin oli luoda sellainen ladkehoitosuunnitelma, jonka avul-

la uusi tyontekijé tai opiskelija saa hyvan yleiskuvan yksikon laakehoitoprosessista.

Tyon edetessé oli myds mielenkiintoista havaita oma oppimisprosessi. La&kehoidon
turvallinen toteuttaminen tuli lopulta tutuksi ja yksikon la&kehoitokin kehittyi hieman
tiedon lisadntyessa. Ladkehoitosuunnitelman laadinnasta raportointi osoittautui han-
kalimmaksi alueeksi. Haasteita toi epéselvyys raporttien osista seké aikataulun kiris-
tyminen. Lopuksi tdssakin tapahtui pientd sisaistd oppimista. Ymmarsin, missé olin
tehnyt virheitd, esimerkkind melkein jopa liiallinen aikaisempien projektien analy-

sointi ja aikataulutuksen vaarin mitoittaminen. Lopulta minulle hahmottui kuva,
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kuinka projektia olisi pitdnyt lahted alun perin tydstdmaan. Olisin voinut k&yttaa
huomattavasti enemman ohjaavaa opettajaa arvioimaan ty6td. Lopulta minulla meni
hyvin paljon aikaa siihen, ettad etsin yhtélaisyyksia aikaissmmista projekteista, joita
olisin voinut hyodynt&a. Tama kuitenkin aiheutti sen, ettd hahmotelma oman projek-

tin raportoinnista oli pirstaleinen ja aloittaminen haastavaa.

Asetetut tavoitteet kuitenkin tayttyivat paapiirteittdin, mihin olen tyytyvainen. Sain
myos ladkehoitosuunnitelmasta sanallisen hyvaksynnan sairaanhoitajalta ja esimie-
heltani. Jalkikéateen tuli myos pohdittua, etté olisi hyva ollut luoda kirjallinen palaute-
kaavake, silla siitd olisi myos ollut apua projektin arvioinnissa.
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Opinnaytetyn tekija: Tiina Peltomaa

Opiskelijanumero: 0902487 Aloitusryhméa: HTOORHO

Koulutusohjelma: Hoitotys

Opinnaytetyota ohjaavan opettajan nimi, sahképosti, puhelinnumero ja osoite:

Lahtinen Elina, elina.lahtinen@samk fi
Steniuksenkatu 8
+358447103557

Toimeksiantaja, yhteyshenkilon nimi, sahképosti, puhelinnumero ja osoite:

Satakunnan sairaanhoitopiiri asumisyksikké Joenhelmi, Rantaperentie 2.
Tiina Nurmi, 044-707 4156.

Opinngytetyén nimi: | sakehoitosuunnitelma asumisyksikko joenhelmeen

Tyén etenemisaikataulu:

Tarkempi selvitys on sopimuksen liitteen olevassa hyvaksytyssa tutkimus-/projektisuunnitelmassa.

Tata sopimusta koskevat erimielisyydet pyritaan ratkaisemaan ensisijaisesti neuvottelemalla osapuolten kesken. Mikali
asiasta ei padsta sopimukseen, erimielisyydet ratkaistaan Satakunnan karajaoikeudessa.

Té&ta sopimusta on laadittu 3 kappaletta, yksi kullekin osapuolelle.

Olemme lukeneet sopimusehdot (sivu 2) ja hyviksymme ne.

Paivays:

Toimeksiantajan edustajan allekirjoitus, nimike ja nimen selvennys:
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Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus:
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Aikaisemmat tutkimukset ja projektit

Tutkimuksen Keta tutkittu, | Mita tutkittiin Mitd tuloksia | Millainen
nimi, tekija ja | moniko osallistui tutkimus-
VUuosi asetelma
Laakehoito- Ladkehoitosuun- | Tuotettu laéke- | La&kehoito- Projekti.
suunnitelma nitelma  yhteis- | hoitosuunni- suunnitelma

Palvelukoti tyossé Palveluko- | telma keskitty- | hyvaksyttiin

Suvannolle, ti Suvannon hen- | en  i&kkdiden | palvelukodin

Tuominen kilokunnan kans- | turvalliseen kayttoon.

Henna, Sata- | sa. l&&kehoitoon.

kunnan ammat-

tikorkeakoulu,

2012

Laakehoito- Laitilan kotihoi- | Ladkehoito- Hyvéksytty Projekti.
suunnitelma to, tehty yhteis- | suunnitelma ladkehoito-

Laitilan  kau- | ty6ssa esimiehen | kotihoidon suunnitelma

pungin  koti- | kanssa. henkilékunnan | kotihoidon

hoidolle, Tuo- kayttoon. kayttoon.

minen Henna,

Satakunnan

ammattikor-

keakoulu, 2012

Laakehoito- Tehty yhteistyds- | Tarkoitus  oli | Tutkimus Kvantita-
suunnitelma s& Kaarinan ter- | selvittdd osasto- | osoitti ettei | tiivinen

osana turvallis- | veyskeskuksen jen l&é&kehoito- | osaston laéke- | kyselytut-
ta ladkehoitoa | henkilokunnan suunnitelmien | hoitosuunni- Kimus.

Kaarinan  ter-
veyskeskuksen

vuodeosastoil-

kanssa. Tutkimus
0sana ammatti-

korkeakoulun ja

tunnettavuutta
ja kuinka se

tukee laakehoi-

telmaa tunnet-
tu, vaikka laa-

kehoito koet-




la, Kesala Sari
& Niemonen

kolmen terveys-

keskuksen  poti-

don onnistu-

mista hoitohen-

tiin turvallisek-

si ja vaativaksi.

Outi & Turu- | lasturvallisuus- kilokunnan né-
nen Aila, Tu- | projektia (| kbkulmasta.
run  ammatti- | POTU). Toteutet-
korkeakoulu, tu kyselylomak-
2012. keen avulla, 22

henkil9a vastasi.
Ladkehoito- Ladkehoitosuun- | Tarkoitus  oli | Perehdytys- Projekti.
suunnitelma: nitelma palvelu- | vélittdd asian- | kayttoon  hy-
Projektity6 kodin  henkil6- | mukaista tietoa | vaksytty  laa-
palvelukoti kunnalle  ké&yt- | 148kehoidosta kehoitosuunni-
Snéllintuvalle, | t66n. tyontekijoille. | telma.
Ratala  Salla,
Satakunnan
ammattikor-
keakoulu,
2009.
Laakehoito- Ajantasainen Tuotoksena oli | Yksikon kay- | Projekti.
suunnitelma ladkehoitosuun- | l&&kehoito- tossa muistiti-
palvelukoti nitelma palvelu- | suunnitelma kulla ladkehoi-

Tuulenpesille,
Salminen  Jo-
hanna, sata-
kunnan ammat-
tikorkea koulu,

2012.

kodin hoitohen-

kilokunnalle.

sosiaali- ja ter-

veysministerion

laatiman  Tur-
vallinen ladke-
hoito  oppaan

mukaisesti sel-
keéksi ja help-
polukuiseksi.

tosuunnitelma,
jota  voidaan
tarpeen vaati-

essa paivittaa.




