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Teimme pikaoppaan turvallisesta ladkehoidosta yksityiselle kotihoidon palveluja tarjoavalle
yritykselle. Yrityksella oli tarvetta saada yhtendinen ohjeistus tyontekijoille, jotka toteuttavat
ladkehoitoa asiakkaan kotona.

Tyon tavoitteena oli parantaa laakehoidon toteutusta kotihoidossa. Halusimme antaa tyontekijoille
vinkkeja, kuinka toimia ongelmatilanteissa ja mitd asioita tulee huomioida laakityksen
toteuttamisessa asiakkaan kotona. Tavoite on, etta opas parantaa hoidon laatua ja resurssit
kohdentuvat viela tarkemmin suunnitellusti.

Lahteina olemme kayttaneet kotimaisia ja kansainvalisia tieteellisia julkaisuja seka oppikirjoja.
Lahteet ovat luotettavia. Tutkimusmenetelmina kaytimme méaaréllista tutkimusta, jota vertailimme
laadullisiin tutkimuksiin. Talld tavoin I1dysimme olennaiset ongelmakohdat, joihin kotihoidon
tyokentallda tormaa. Naiden perusteella teimme pikaoppaan, josta Idytyy perusasiat eri
ongelmatilanteisiin la&kityksen osalta seké terveydentilan havainnointiin.

Paaasialliset tulokset tutkimuksessa olivat laakityksen osalta, etta kiire ja epaselvat [adkelistat tai
niiden puuttuminen kokonaan asiakkaan kotona ovat merkittdva vaaratekija laakehoitoa
toteutettaessa. Lisaksi Anja- annosjakelu koettiin viela ristiriitaisesti. Osittain se helpottaa
ladkehoidon toteuttamista, mutta toisaalta sen rinnalla dosetissa menevét 1dakkeet vaarantavat
ladkehoidon turvallisuutta. Myds laakkeiden tunnistaminen ulkonadn perusteella tuntui
tyontekijoista olevan riittdmatonta, koska ladkkeita ei enaa itse jaeta.

Selvasti esille tuli laakehoitoon perehdyttamisen tarve. Pelkka koulutustausta ei riita 1agkehoidon
turvalliseen toteuttamiseen, vaan koulutusta laakehoidon osalta tulee jarjestda saannollisesti.
Liséksi tyontekijat kokivat tarvitsevansa Anja- annosjakeluun lisaa koulutusta seka yhtenaisia
toimintatapoja. Keikkalaisille tulisi jarjestaa enemman perehdytysta |aakehoitoon. Naita tuloksia
yritys voi kayttaa tulevaisuudessa kehittdessaan laadukasta kotihoitoa.
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We make a guide of safe medicine care for homecare. Company needed identical guidance for
their employees to carry out safe medical care in homecare.

Our target for this project was improve medical care in homecare. We wanted to give employees
key points how to work if there is problem in medical care and what things they should know
when they work in customer home. Target is that guide will improve quality of homecare and
resources will directed to work what is meant to do.

We used different kind of publication when we find theory of our subject. We used international
sources and national sources. All our sources are reliable. For our research method was
quantitative method. This help us to find what was the problem points and we could put in to the
guide most important things what take care of.

Main result of our research was that rush and unclear medicine list or the list even isn't in
customers home are main risk of medicine care. Also, the new Anja- dose delivery was
ambivalent because some medicines goes still in pills dispenser. It makes confusion. Additionally,
it is difficult recognize pills because employee doesn’t anymore dispense them on pill dispenser.

For future conclusion of our project was that employees need more education of medicine care.
Also mistakes in medicine care should report more systematically and those should be handle
with whole work community.

Keywords: Homecare, medicine care, safety
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1 JOHDANTO

Laakkeilla on keskeinen osa hoitoty0ssa ja niilla on tarkoitus ehkaista ja parantaa sairauksia ja
hidastaa niiden etenemista, ehkaista sairauden aiheuttamia komplikaatioita ja lievittaa sairauden
oireita. Turvallinen laakehoito on keskeinen osa potilasturvallisuutta ja hyvaa hoitoa. Se edellyttaa
laakehoidon eri vaiheiden ja kokonaisuuksien hallintaan. Laakehoidon kokonaisuus muodostuu

moniammatillisessa yhteistydssa potilaan kanssa.

Laakehoidossa on paljon erilaisia riskeja ja merkittava osa kaiken annetun hoidon haitoista liittyy
ladkitykseen. Laakehoidon turvallisuuteen liittyvia ongelmia esiintyy kaikissa vaiheissa
ladkehoidon prosessissa. Esimerkiksi kun tutkittiin laakkeen jakamista ja antoa potilaalle, todettiin
joka viidennen laékkeen yhteydessa olleen vaara-tapaturma. On siis tarkeaa, etta ladkehoidon
prosessi on yhtendinen ja vastuut on tarkasti maaritelty. Sosiaali- ja terveysministerid on
julkaissutkin vuonna 2006 Turvallinen laakehoito —oppaan, joka on paivitetty vuonna 2016.
Oppaan tarkoituksen on yhtendistaa laadukkaan |a@kehoidon toteuttamisen periaatteet,
selkeyttaa laakehoidon toteuttamiseen liittyvaa vastuunjakoa ja maarittaa vahimmaisvaatimukset,
joiden tulee tayttya kaikissa laakehoitoa toteuttavissa yksikoissa. Suomen kansallisessa
potilasturvallisuustyossa on painotettu laakehoito-suunnitelmaa ja se on ohjannut Ia&kehoidon
kaytant6ja Suomessa. (Inkinen ym. 2016, 3-10).

Opinnaytetyd Turvallinen ladkehoito kotihoidossa valikoitui tydelaman tarpeesta. Tarkoitus on
tasmentda tydyhteison tyontekijoille ladkehoidon riskikohdat ja mitd tulee huomioida, jotta
turvallinen laékehoito toteutuu kotihoidon asiakkaille. Tyon tarkoitus on kartoittaa mitka kohdat
ladkehoidon toteutuksessa ovat tyontekijoiden mielesté riskikohtia. Naiden huomioiden pohjalta
laadimme tyGyhteisddn pikaoppaan turvallisesta l&&kehoidosta, johon on koottu huomioitavia
asioita la&kehoidon riskeistd ja niiden huomioimisesta tyOkohteessa. Tydssa huomioidaan
kaupungin maaraamat ostopalvelusopimuksen ehdot laékehoidossa seka Valviran maaraykset ja
hyodynnamme kyseisen tyoyhteison omaa laakehoitosuunnitelmaa riskien kartoittamisessa ja

ongelmien ratkaisemisessa.

Taméa projekti pohjautuu tarpeeseen huomioida laakehoidon merkitys kotihoidossa. Tydssa
huomioidaan mahdollisten laakitysvirheiden huomioiminen, raportoiminen  ja
ennaltaehkaiseminen kotihoidossa. Projektin tavoite on saattaa laakehoito kotihoidossa

mahdollisimman turvalliselle tasolle.



2 PROJEKTIN TAVOITTEET

Projektin tavoitteena oli laatia yksityiselle kotihoidon palveluja tarjoavalle yritykselle kattava mutta
napakka ohjeistus laakehoidon epaselvista tilanteista seka turvallisen laakehoidon
toteuttamisesta asiakkaan kotona. Oppaan on tarkoitus nopeuttaa epaselvien tilanteiden
selvittelyd ja lisatda asiakasturvallisuutta laakehoidon osalta seka kohdistaa resurssit

asiakastyohon.

Opas on apuna niin pitempaan jo kotihoidossa tyossa olleelle seka keikkatyota tekevalle. Opas
on helpottavasti muokattavissa muuttuvissa tilanteissa ja se kulkee helposti tyontekijan mukana
kentalla. Pitemman aikavalin tavoitteena on, ettd laakitystilanteiden epaselvyydet hoituisivat
tehokkaammin turhia resursseja tuhlaamatta ja jokaisella tyontekijallda on varmuus omasta
ammattitaidosta la@kehoidon osaavana toteuttajana. Lisaksi toivomme, etta opinnaytetydssamme
esiin tulleet kehittdmiskohteet nousisivat esimiestasolla aiheiksi, joita l&hdetaan kehittdmaan

edelleen muissa projekteissa.

Oppimistavoitteena meilla oli projektisuunnitelman tekeminen ja tutkitun tiedon etsiminen
kotimaisista ja kansainvalisistd tiedonlahteistd seka niiden hyddyntdminen aineiston
analysoinnissa. Lisaksi halusimme oppia toimimaan yhteistyossa tyoelaman kanssa projektin
toteuttamiseksi ja tehda toimivan tuotteen tyonantajapuolen tarpeita vastaavaksi. Tavoitteen
saavuttamista mittasimme palautteella, jota saimme tyonantajapuolelta seka@ opinnaytetyon
esittelytilaisuudessa saadulta tyontekijapuolen suullisesta palautteesta.



3 TURVALLINEN LAAKEHOITO KOTIHOIDOSSA

Lahdimme keraamaan kattavasti teoriatietoa erilaisista mahdollisista laakitysvirheista, mista ne
koostuvat, missa vaiheessa ne yleensa tapahtuvat. Kotihoidossa laakehoito tapahtuu yleensa
aina yhden hoitajan toimesta ja siksi laakehoidon toteutuksen tulee olla kiireetonta ja lagkehoidon
periaatteita noudattavaa. Halusimme selvittaa mitka tekijat lisdavat laakehoidon turvallisuutta ja
mitka ovat riskitekijoita.

3.1 Laakehoidon prosessi

Laakehoito kulkee prosessinomaisesti tilanteesta ja asiakkaasta riippumatta. Aina arvioidaan
ensimmaisena |aakehoidon tarve, sen jalkeen toteutetaan Iaakehoito ja vimeisena arvioidaan
ladkehoidon vaikutukset. L&dakehoidon onnistuneeseen toteutumiseen tarvitaan moniammatillista
tyéryhmaa johon kuuluvat potilas, 1aékari, apteekkihenkildsta ja hoitohenkildstd. (Tokola 2010,
18.)

Laakkeita tulee kasitella asianmukaisesti paikasta riippumatta. Ladkkeilla tulee olla asianmukaiset
sailytystilat, puhtaat annosteluvalineet, selkeat laakkeiden kasittelyohjeet ja ajantasaiset
|adkelistat. Ladkehoidon osaaminen tulee varmistaa saanndllisin valiajoin. Laékkeiden jaossa
tulee huolehtia aseptiikasta, jotta haitallista mikrobikasvustoa ei paase laékkeen pinnalle.
Laakkeen jakajan tulee ehdottomasti olla terve ja laakepakkausten tulee olla ehjia. Laakkeen
jakajan tulee huolehtia omien kasien puhtaudesta, tarvittaessa kayttaa suojakasineita. Hoitajan
tulee osata myos saattaa kayttokuntoon tietyt ladkeaineet kuten injektiot ja taman tulee tapahtua
erityistd aseptiikkaa noudattaen, jotta tapahtuma saadaan suoritettua steriilisti. Laakekuppeihin
jatettavat laakkeet suojataan aina kannella, jotta valo ja ilma eivat paase muuttamaan laakkeen
kemiallista koostumusta. Laakkeen jakajan tulee my0s huolehtia, ettad ladkkeet eivat ole
vanhentuneita. (Tokola 2010, 33-37, 40.)

Laakejate tulee myos kasitella asianmukaisesti. Vanhentuneet, muuten kayttokelvottomat ja
vainajan reseptiladkkeet toimitetaan apteekkiin havitettavaksi. Muut kuin huumausainetta
sisaltavat laakelaastarit voidaan havittaa sekajatteen mukana vastakkain taitettuna. Viiltava ja

pistava jate keratdan kotona standardien mukaiseen kerdysastiaan joka voi olla esimerkiksi tyhja



limsapullo. Diabeetikkojen neulat suojataan ulommalla suojalla ja tiputetaan sitten pulloon.

Havitettdessa pullo suljetaan hyvin ja se voidaan laittaa sekajatteeseen. (Tokola 2010, 47-50.)

Laakehoito toteutetaan aina laakarin ohjeistuksen mukaisesti ja jokainen la&kehoitoon osallistuva
on vastuussa, ettd asiakas saa oikean |a@kkeet oikeaan aikaan oikeassa muodossa.
Laakemuutosten tekeminen laakelistoihin on paaasiallisesti sairaanhoitajan vastuulla. Laakelistan
tulee sisaltaa aina seuraavat tiedot; laakkeen nimi, la@kkeen vahvuus, laakkeen annostus,
laakemuoto, antotapa ja ohjeistus ladkkeen antamiseen seka laakityksen kesto ja kayttotarkoitus.
(Tokola 2010, 59-61.)

Laakkeen jakamisessa dosettiin tule huolehtia, etta laakkeita on riittavasti, ladkkeiden vahvuudet
ovat oikeat, varmistaa, etta kayttoaikaa on jaljella seka lopuksi tarkistaa laskemalla, etta tabletteja
on oikea maara kussakin lokerossa. Kotihoidossa seuraavan kavijan tulisi tarkistaa jaettu dosetti.
Kaksoistarkistus minimoi lagkitysvirheet. Jos asiakkaalla on kaytdssa seurantaa vaativia laakkeita
kuten antibiootteja tai saanndllisesti vaihdettava laastari, on hyva tehda seurantalista kotia, jotta

méaaraykset tulevat oikein toteutettua. (Tokola 2010, 64-67.)

3.2 lakkaan ihmisen laakehoidon erityispiirteet

lakkaiden ihmisten la&kehoidossa tulee muistaa, ettd ikdantyminen tuo tullessaan fysiologisia
muutoksia ja l&ékeaineen metabolia muuttuu elimistdssa. Tasta syysta ikdantyneen laakkeiden
annostelussa voi tulla eteen ladkeainemaaran pienentdminen, jota ei kuitenkaan aina muisteta
tehda, jos laakitys on aloitettu ennen 55-65 vuoden iassa. Liséksi haittavaikutuksia voi tulla
enemman enta tydikéisten keskuudessa ja yhteisvaikutukset voivat olla yllattaviakin.

Laakeainemaaran pienentaminen voi olla jopa 50% tyoikaisen annostelusta. (Kivela 2004, 13,29.)

lkdantyessa elimiston muutokset voivat aiheuttaa ladkeaineiden liian nopean imeytymisen tai
hidastaa ladkeaineen imeytymista. Esimerkkina glyseryylitrinitraatin eli tutummin Nitron
vaikutuksen alkamisen hidastuminen iakkaalla koska syljen eritys on pienempaa kuin tyoikaisella.
Myos muualla ruoansulatuselimistossa tapahtuvat muutokset ikaantyessa voivat hidastaa
ladkeaineen kulkeutumista vaikutuspaikkaansa ja toisaalta ladkeainetta ehtii vapautua enemman,

koska ruoansulatuselimisto toimii hitaammin kuin tyoikaisella. On huolehdittava, etta ikaantynyt



ottaa laakkeen riittdvan nestemaaran kanssa puoli-istuvassa, mieluiten istuvassa asennossa jotta
ladke ei jaa kiinni ruokatorveen. On my0s hyva laakehoidon toteutumisen varmistamiseksi
isokokoisten ladkkeiden kohdalla tarkistaa, onko saatavilla pienempia tabletteja tai nestemaista
laakemuotoa. (Kivela 2004, 19-21.)

lkdantyneella vaikutuksia tulee myds lihasmassan osuuteen. Lihasmassa pienenee 12-19% ja
rasvan maara taas kasvavat 14-35% vaikka iakas olisikin normaalipainoinen. Myds veden osuus
kehon painosta vahenee. Tama johtaa siihen, etta vesiliukoisten laakeaineiden pitoisuus kasvaa
iakkaan elimistossa tyoikaiseen verrattuna. Rasvaliukoisten laakeaineiden pitoisuus on
vastaavasti matalampi, mutta vaikutusaika voi pidentya koska elimistd poistaa laakeainetta
hitaammin. Vaarana on laakeaineen kertyminen elimistoon. lakkaiden laakehoidossa tulee
huomioida myds maksan ja munuaisten toiminnan muuttuminen ikaantyessa. Munuaisten kautta
poistuvien laakeaineiden kuten verenpainelaakkeiden vaikutus on elimistossa suurempi
ikaantyneelld kuin tyoikaisella. On todettu, etta munaisten toiminta heikkenee noin 30% 65—

vuoden iassa ja jopa 50% 80 vuoden iassa. (Kivela 2004, 23-29.)

Monelle i&kkaalle ihmiselld maaratdan laakkeita, vaikka vaiva olisi hoidettavissa myos ei
ladkkeellisin keinoin tai vaiva tulkitaan vaarin. Esimerkkina Kiveld kayttaa kirjassaan Vanhusten
ladkehoito sita, kun iakkaalle maaratdan uniladkettd nukahtamiseen ja kipuldaketta kipuihin,
vaikka kyseessd on masentunut idkds ja oikea hoito olisi antidepressiivinen laakitys.
lkaantyneelld myds ladkkeiden ja sairauksien yhteisvaikutuksia ilmenee eri tavalla kuin
tydikaiselld. Tulehduskipulddke voi laukaista ikaantyneelld sydamen vajaatoiminnan tai

verenpainetaudin ja heikentaa edelld mainittujen hoitotasapainoa. (Kivela 2004, 13, 48.)

Eri |a@keaineiden vaikutukset ilmenevat eri tavalla, mutta erityista huomiota tulee kiinnittaa
psyykenlaakkeiden, bentsodiatsepiinien, kipu- ja tulehduslaakkeiden, epilepsia seka
antikolienergisten laakkeiden kayttoon. Ulkomaisten tutkimusten mukaan jopa 10-20% sairaalaan
otetuista iakkaista ovat siellda |a3kkeiden haittavaikutusten vuoksi. Mm. kaatumiset,
virtsankarkailu, ummetus, muistitoiminnan hairiét, huimaus, sekavuus, yska, parkinsonismi,
kaytoshairiot ovat oireita laakkeiden haittavaikutuksista ikaantyneella. On my6s huomioitava, etta
kaikkia 1aakityksia ei voi lopettaa kerralla vaan laakeaine tulee vieroittaa hitaasti. Ikaantyneen
kohdalla tdma voi kestaa viikkoja. (Kivela 2004, 54-80.)
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3.3 Laakehoidon haasteet ja erityispiirteet kotihoidossa

Laakehoidossa on aina riskeja ja niihin tulee aina varautua. Kotihoidossa on omat piirteensa
ladkehoidon riskien suhteen. Asiakaskunta koostuu paaosin iakkaista ihmisista, joiden fyysinen
tai psyykkinen toimintakyky ovat heikentyneet. He ovat alttimpia haittavaikutuksille ja
ladkehoidossa tapahtuvien virheiden seuraamuksille. Kotihoidossa asiakkaat kayttavat runsaasti
saannollisesti otettavia laakkeita. WHO:n suosituksen mukaan ikaantyneilla tulisi olla kaytdssaan
yhtd aikaa korkeintaan 3-4 laaketta, mutta kotihoidon asiakkailla niitd on kaytossa paljon
enemman, jopa yli kymmenen. (lkonen 2015, 252). Ahosen (2011) mukaan lahes joka
kolmannella 75 vuotta tayttaneelld suomalaisella on kaytdssaan vahintaan kymmenta eri [aaketta
ja iakkailla valtettavia laakkeita oli kaytossa joka neljannella ja joka viides altistui potentiaalisesti
laakkeiden kliinisesti merkittavalle yhteisvaikutukselle. Lisaksi tulee huomioida, etta iakkaalla voi
olla kaytéssa ilman reseptia maarattya laaketta kaytossa, jolloin yhteisvaikutuksia tulee
yllatyksena@ hoitajalle.  Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan 50 miljoonaa kuolemaa
yhdysvalloissa vuosien 1983-2004 johtui laakitysvirheesta kotona. Lisaksi tutkimuksen mukaan
25% asiakkaista sai ainakin yhden vakavan haittavaikutusoireen laakityksestd. (Cox-Curry,
Walker & Hogstel, 2009. 69-74.)

Laakkeiden imeytyminen, jakautuminen, metabolia ja poistuminen elimistdstd muuttuvat ian
myotd. Monet fysiologiset muutokset tuovat haasteita |a@kehoidossa ja I&&kehoidon
vaikuttavuuden arviointi on haasteellista kuten myds hoito-ohjeiden toteutuminen monista
sairauksista, heikentyneesta fyysisesta ja kognitiivisesta toimintakyvysta johtuen. Lisaksi
ladkkeiden haittavaikutukset voivat olla varsin erilaisia kuin tydikaisilla. Muistisairaudet ja

kognitiiviset ongelmat luovat osaltaan haasteita ld&kehoitoon. (Palmu. 2013, 129-135).

Kotihoidon erityispiirteita ladkehoidossa verrattuna esimerkiksi laitos- tai sairaalahoitoon ilmenee
monilaakityksessa, laakkeiden turvallisessa sailyttamisessa seka laakkeiden jakamisessa ja
antamisessa. Kotihoidossa on tarkeaa selvittaa kaikki asiakkaan kayttamat valmisteet, silla
hanelld voi olla kaytossa reseptiladkkeiden lisaksi erilaisia itsehoito- ja luontaislaakkeita.
lkdantyneen asiakkaan laakitys tuleekin tarkistaa vahintaan kerran vuodessa. Laakkeilla tulee olla
asianmukaiset sailytystilat, mika ei ole kotihoidossa itsestaan selvaa. Kotona ei ole valttamatta
lukollisia kaappeja ja laakkeet voivat olla poydalla. Usein ikdantyneilta 10ytyy myds vanhentuneita
ladkkeitad. Kotihoidossa myds asiakkaan itsemaaraamisoikeus korostuu. Monilla ikaihmisilla

pienten elakkeiden vuoksi voi olla huono mahdollisuus kalliiden laakkeiden ostamiseen. Laakkeet
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saatetaan jattaa ostamatta, eikd siita valttaméatta kerrota hoitajille tai 1a&karille. (Palmu 2013, 129-
135). Samaan tulokseen tuli my6s yhdysvaltalainen tutkimus jo vuonna 2009. (Cox-Curry, Walker
& Hogstel, 2009. 69-74).

Lahes kaikilla kotihoidon asiakkailla on avun tarvetta turvallisessa ladkehoidossa. Laakepurkkien
avaamisessa, tablettien erottamisessa tai ladkkeiden kayttoohjeiden ymmartamisessa ja
noudattamisessa voi olla vaikeuksia. Kotihoidon kaynneilla voidaan varmistua laakkeiden
ottamisesta joko antamalla ne tai tarkistamalla asia. Vaikutusten seuranta on haasteellista,
varsinkin jos kaynteja on harvoin. Asiakkaalta saatu tieto ladkkeen vaikutuksesta onkin tarkeaa.
Huomiota tulisi kiinnittdd laakehoidon aloittamisen jalkeen vaikutusten arviointiin, vaikka
lisdé@malla kaynteja hetkellisesti. (Palmu 2013, 129-135).

Pietikainen (2004, 77) tutkimuksessaan havaitsi, ettd kotihoidossa lagkehoitoon osallistuvilla
tydntekijoilld osaamisen arviointia tai virheiden saanndllistd seuraamista tulosten perusteella oli
vahan, vaikka kotihoidossa la&kehoidolla on kuitenkin merkittavé osuus. Lisaksi laakkeiden
késittelyn ja jakamisen lupakaytantd oli kirjavaa ja osittain epaselvaa. Laakehoidon
taydennyskoulutus oli satunnaista, vaikka tydntekijat kokivat enemman tarvetta siihen. Yhteistyd
asiakkaan kanssa oli vaihtelevaa ja yhteisty0 omaisten tai laheisten kanssa oli vahaista.
(Pietikdinen 2004, 77-78). lkonen (2015, 252) puolestaan listaa potilasturvallisuutta vaarantavia
ladkehoidon riskeja kotihoidossa seuraavasti:
1. Poikkeama tiedonvélityksessd, vuorovaikutuksessa tai  kirjaamisessa  liittyy
itsehoitoladkkeiden kayttoon, paallekkaisyyksiin tai ladkemuutoksiin
2. Poikkeama ladkkeenjaossa — ajoitus on vaara, ladke annetaan vaaralle asiakkaalle,
ladkkeen annos, vahvuus tai ladkemuoto on virheellinen tai annetaan vaaraa ladketta
3. Poikkeama laakkeen kayttokuntoon saattamisessa — laakkeen virheellinen jauhaminen,
annoksen valmistaminen tai la@kkeen osittaminen
4. Poikkeama neuvonnassa tai ohjeissa — ohjaus ei ole yhdenmukaista, riittdvaa, selkeaa
tai oikeaa
5. Poikkeama ladkkeen annossa — ajoitus, antotapa tai annos on vaara, ladke jaa antamatta
tai annetaan vaaralle potilaalle

6. Poikkeama hoidon seurannassa — tiedottamisen, suunnittelun tai toteutuksen ongelmat
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3.4 Turvallinen ladkehoito

Laakehoidon turvallisuus on merkittdva osa potilasturvallisuutta ja potilasturvallisuus kattaa seka
hoidon etta laakitys- ja laiteturvallisuuden. Potilasturvallisuudesta on  saadetty
terveydenhuoltolaissa ja se velvoittaa suunnitelman tekemistd laadunhallinnan ja
potilasturvallisuuden taytantddnpanosta. Laakehoidon ja potilasturvallisuuden hallinta perustuvat
samoihin osa-alueisiin, jotka ovat suunnitelmallisuus, riskien arviointi, vaaratapahtumien
raportointi ja niista oppiminen seka toiminnan kehittdminen, vastuiden maarittely ja yhteiset
toimintatavat. Turvallinen |a@kehoito syntyy yksittaisten tyontekijoiden ammattitaitoisesta ja
organisaation suunnitelmallisesta toiminnasta ja potilaiden sitoutumisesta laakehoitoon.
(Kinnunen 2013, 99-110).

Hoidon turvallisuudella tarkoitetaan itse hoitomenetelmien ja niiden toteuttamiseen liittyvaa
turvallisuutta. Laakehoidossa voi olla kyse joko ladkevalmisteen haitallisista vaikutuksista tai
ladkehoidon poikkeamasta, kun hoito ei toteudu niin kuin on suunniteltu ja siita aiheutuu haittaa
potilaalle. Potilasturvallisuuden edistdmisessa on olennaista huomata, etta turvallisuus
muodostuu myos terveydenhuoltojarjestelmén osien valisestd vuorovaikutuksesta, ei pelkastaan

yksilon laitteen tai yksikon toiminnasta. (Kinnunen 2013, 99-110).

Laakehoidon vahingot ovat yksi suurimmista haittojen aiheuttajista terveydenhuollossa. WHO:n
(2008) mukaan 7-10% akuuttihoidon potilaista karsii [a@kehoidon haitoista ja néistd 28-56% olisi
ehkaistavissa. Sairaaloiden ulkopuolisesta haittatapahtumista arvioidaan 5-35% olevan
ehkaistavissa. Suuri osa vaaratapahtumista ladkehoidossa johtuu kommunikaatio-ongelmista eri
toimijoiden valilla, turvallisuutta vaarantavista toimintatavoista ja suojausten puutteista. (Kinnunen
2013, 99-110; Inkinen ym. 2016, 3-10). Harkasen ym. (2013) tutkimuksen mukaan viidesosaan
ladkityspoikkeamista liittyi tarkkaavaisuuden tai huolellisuuden puute. Arviointivirheen,
huolimattomuuden tai tarkkaavaisuuden herpaantumisen yhteyden laakityspoikkeamiin on
todennut tutkimuksessaan myos Linden-Lahti my (2009).

Laakehoidon haittavaikutuksista suurin osa on ennaltaehkaistavissa. Tahan kuitenkin tarvitaan
jarjestelmallisté potilasturvallisuustyota ja ladkehoidon koko prosessin huomioimista. Suomessa
potilasturvallisuustyossa painotetaan laakehoitosuunnitelmaa, joka toimii vastuiden jakamisen

tyokaluna ja sovittaa turvallisen |a@kehoidon toimintatavat kéytdnndn tydhon hoidettavien
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potilaiden tarpeiden, kaytettavien |aékkeiden ja |a&kehoitoa toteuttavien ammattilaisten

osaamisen mukaan. (Kinnunen 2013, 99-110; Inkinen ym. 2016, 3-10)

Laakehoitosuunnitelma on keskeinen osa ladkehoidon laadun ja turvallisuuden varmistamista.
Ladkehoito perustuu tyd- ja toimintayksikbissa tadhan suunnitelmaan ja se on osa
terveydenhuoltolain saatamaa laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelmaa.
Laakehoitosuunnitelmassa keskitytadn oman toiminnan kannalta kriittisiin ja olennaisiin
laakitysturvallisuuden alueisiin. Turvallinen laakehoito —opas antaa vahimmaisvaatimukset
suunnitelman sisallosta ja siina tulee kayda ilmi seuraavat asiat (Inkinen ym. 2016, 12):

- |aé@kehoitoon liittyvien riskien tunnistaminen ja niihin varautuminen

- turvalliseen la@kehoitoon perehdyttaminen

- henkildston vastuut, velvollisuudet ja tyonjako

- opiskelija ladkehoidon toteuttajana

- laé@kehuollon jarjestaminen

- |a&@kehuollon toteuttaminen

- laakehoidon vaaratapahtumissa toimiminen

- potilaan ja omaisten ohjaus ja neuvonta

- dokumentointi ja tiedonkulku

- seuranta- ja palautejarjestelmat

- la&kehoidon osaamisvaatimukset, osaamisen varmistaminen ja yllapito

- ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi

Hyva kaytantd ladkehoitosuunnitelman laatimisessa on, etta johto nimeaa tyéryhman, joka laatii
yksikon suunnitelma seka maarittelee tarvittavat resurssit, keinot ja vastuunjaon, joiden mukaan
suunnitelman  toteutumista  ohjataan ja  valvotaan (Inkinen ym. 2016, 3-10).
Laakehoitosuunnitelma tulee paivittda saanndllisesti ja aina kun laakehoitoon tulee muutoksia.
Suunnitelman ei ole tarkoitus olla vain yleinen kuvaus organisaation laakehoidon toteutuksesta,
vaan sen tulisi kuvata, miten kaytannon ladkehoitoa yksikossa toteutetaan. (Kinnunen 2013, 129-
135).
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3.41 Laakehoitoon liittyvien riskien tunnistaminen ja hallinta

Laakehoidon toteuttamiseen mahdollisesti liittyvat riskit tulee kartoittaa ja niiden valttamiseksi
tulee kehittdd ja hyddyntda laakehoidon turvallisuutta tukevia ratkaisuja. Toimintayksikdssa
riskiladkkeiden kayton turvallisuutta tukevia ratkaisuja voivat olla esimerkiksi riskiladkkeiden
tunnistaminen toimintayksikdssa, toiminnan kannalta keskeisten riskilaékkeiden ja —tilanteiden
kuvaaminen ladkehoitosuunnitelmassa, virheitd ehkaisevien toimien suunnittelu ja riskilaakkeiden

tunnistaminen kayton perehdytys, ohjeistus ja koulutus. (Inkinen ym. 2016, 16-17).

Lahes puolet kaikista vakavan haitan aiheuttaneista |aakitysvirheista liittyy seitsemaan
ladkkeeseen tai ladkeryhmaan. Kolme neljasta kuolemaan johtaneesta laakitysvirheesta sattuu
kymmenella suuren riskin laakkeelld. (Saedder ym. 2014). Taulukosta 1 voidaan huomata, etta
kotihoidossa on kaytossa monia naista ns. suuren riskin laakkeista. Suuren osan laakehoidon
vakavista haitoista voidaan siis estaa, jos suuren riskin laakkeiden kayton vaarat tunnistetaan ja
niiden kayttoprosessiin on suunniteltu suojamekanismeja. (Inkinen ym. 2016, 16-19).

Virhe aikuisten ladkehoidossa
johti vakavaan
(Saedder ym. 2014).

Virhe aikuisten |&ékehoidossa johti Ensisijaiseksi kuolinsyyksi

kuolemaan (Saedder ym. 2014). haittaan | oikeuskemiallisessa

tutkimuksessa listatut

(Ojanpera ym. 2015).

1. metotreksaatti metotreksaatti buprenorfiini

2. varfariini teofylliini tramadoli

3. opioidit tulehduskipulaakkeet kodeiini

4. digoksiini opioidit amitriptyliini

5. teofylliini digoksiini levomepromatsiini
6. oraaliset antikoagulantit asetyylisalisyylihapot tsopikloni

7. asetyylisalisyylihappo diureetit fentanyyli

8. tulehduskipuladkkeet epilepsialaakkeet ketiapiini

9. beetasalpaajat beetasalpaajat mirtatsapiini

10. antibiootit varfariini metadoni

Taulukko 1. Laakeaineita tai ryhmia, joihin liittyy vakavia haittoja, yleisyysjarjestyksessa (Inkinen

ym. 2016, 18).
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Tietyn laékkeeseen liittyvien haittojen maaraan vaikuttavat monet tekijat, kuten kayton yleisyys,
ladkkeen eliminaatiotapa, terapeuttinen leveys tai laakettd saavien potilaiden haitta-alttius.
Riskiladkkeiden aiheuttamia haittoja voidaan ehkaista suunnittelemalla erilaisia toimintamalleja,
jotka ehkaisevat virheité ja haittoja, tai menetelmia, joilla voidaan tunnistaa uhkaavat virheet tai
haitat (esim. tarkistuslistat). Liséksi voidaan varautua eri menetelmilld, jotka lievittavat virheista
johtuvia haittoja. (Inkinen ym. 2016, 16-17).

Riskien hallinnassa keskeista on, etta kukin toiminta- ja tyoyksikko tunnistaa omaan toimintaansa
littyvat riskit ja arvioi riskien vakavuutta ja toteutumisen todennakoisyytta. Naiden tekijoiden
yhtalosta syntyy riskin suuruus ja sen perusteella maaritetdan tarvittavat toimet riskien
hallitsemiseksi. Riskin suuruus ohjaa priorisoimaan toimenpiteet suurimpien uhkien ja vaarojen
hallintaan. Korkean riskiarvon saavat tapahtumat edellyttavat valittomia toimenpiteita, usein
toimenpiteisiin sisaltyykin valittomat korjaavat toimenpiteet ja pysyvammat muutokset, jotta riski
hallitaan tulevaisuudessa. Taulukossa 2 on suhteutettu riskin suuruus ja tarvittavat toimenpiteet
riskin hallitsemiseksi. (Inkinen ym. 2016, 86-87; Helovuo ym. 2015, 19).

Riskin suuruus Tarvittavat toimenpiteet riskin pienentamiseksi
1. Merkitykseton riski |- riski niin pieni, ettei toimenpiteita tarvita.
2. Vahainen riski - toimenpiteita ei valttamatta tarvita.
tilannetta tulee seurata, etta riski pysyy hallinnassa.
3. Kohtalainenriski |-  On ryhdyttava toimenpiteisiin riskin pienentamiseksi

Toimenpiteet tulee mitoittaa ja suunnitella jarkevasti
Jos riskiin liittyy erittéin vakavia seurauksia, on tarpeen selvittda tapahtuman
todennakdisyys paremmin.

4. Merkittava riski - Riskin pienentaminen on valttamatonta.

Toimenpiteet tulee aloittaa nopeasti.

Riskialtis toiminta pitdéd saada loppumaan nopeasti, eiké sitd saa aloittaa,
ennen Kuin riskia on pienennetty.

5. Sietdméaténriski |- Riskin poistaminen on valttamatonta.

Toimenpiteet tulee aloittaa valittomasti.

Riskialtis toiminta tulee keskeyttaa, eika sité saa aloittaa ennen kuin riski on
poistettu.

Taulukko 2. Riskin suuruus ja toimenpiteiden priorisointi. (Inkinen ym. 2016, 87).

Turvalliseen |a@kehoitoon kuuluu myos laakehoidon kaytannon toteuttamisen saannollinen
seuranta. Viranomaisvalvonnan lisaksi on tarkeda toimintayksikon omavalvonta, eli
toimintayksikko itse tarkastelee omia prosesseja, korjaa havaitut virheet ja pyrkii kehittdmaan
turvallisuutta edistavia ratkaisuja. Yksi keino toteuttaa seurantaa on auditointi. Tallin
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ladkitysturvallisuuden arvioinnin tekee yksikdn ulkopuolinen henkild tai organisaatio.
Auditoinnissa voidaan tarkastella esimerkiksi koko laakehoitoprosessi ja sen turvallisuutta tai
osaa siitd. Auditoinnissa prosessia tarkastellaan ja arvioidaan kriittisesti ja lopuksi annetaan siita
raportti, jossa kerrotaan niisté asioista, jotka ovat kunnossa seka niista, jotka vaativat kehittamista
tai toimenpiteitd. Raportteja on hyva kayttdd dokumentteina seuraavissa auditoinneissa, jotta
nahdaan, miten prosessi on kehittynyt ja onko havaitut puutteet korjattu. Auditointi on hyva
tyokalu la@kehoidon turvallisuuden kehittamisessa, se antaa toiminnan laadusta objektiivisen
arvion. Laaketurvallisuuteen on jo kehitetty niihin sopivia auditointimenetelmid, esimerkiksi
sairaalaymparistoon sopiva auditointityokalu (Celikkayalar ym. 2009). Lisaksi ollaan
kehittelemassa auditointityokalua, joka soveltuisi my0s sairaalaolosuhteiden ulkopuolelle.
(Inkinen ym. 2016, 87-90).

3.4.2 Henkiloston vastuut, osaamisvaatimukset ja perehdytys

Laakehoitoa toteuttavalta ammattilaiselta edellytetaan ladkehoidon osaamista, joka muodostuu
koulutuksen aikana ja taydentyy tyOkokemuksen ja taydennyskoulutuksen kautta.
Laakitysturvallisuudesta huolehtiminen on osa laékehoidon prosessia. La&kehoitoa toteuttavat
ladkehoitoon koulutetut terveydenhuollon ammattihenkildt. Vastuu potilaan 1&&kehoidon
kokonaisuudesta on hoitavalla 1aakarilla. La&kehoitoon koulutetut laillistetut terveydenhuollon
ammattinenkilét kantavat kokonaisvastuun |&@kehoidon toteuttamisesta. Muut |aakehoitoa
tydssaan toteuttavat ammattilaiset voivat myos toteuttaa laékehoitoa, jos he ovat saaneet siihen

asianmukaisen koulutuksen. (Inkinen ym. 2016, 25-33).

On lains&adanndllisesti maaratty, etta tydnantajan on varmistettava sdannallisesti, etta tyontekija
hallitsee tydyksikdssaan ja tehtdvassdan tarpeelliset ladkehoidon tydtehtavat. Uusien
tyontekijoiden ja opiskelijoiden osaamisesta tulee myos huolehtia, tyOyksikossa pitaa olla
esimerkiksi perehdytyssuunnitelma, jossa kuvataan myos yksikon ladkehoidon toteuttamisen
periaatteet. Jatkuva kouluttaminen ja riittava perehdytys osaltaan ehkaisevat ladkityspoikkeamia
ja edistavat turvallista 1aékehoitoa (Harkanen ym. 2013). Tarkemmin ladkehoitoa toteuttavien eri
tahojen tehtavat, osaamisen varmistaminen seka taydennyskoulutus on esitetty Turvallinen

laakehoito -oppaassa. (Inkinen ym. 2016, 25-33).
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3.43 Laakehoidon ja -huollon toteuttaminen

Laakehuollon toteuttamisessa noudatetaan aina mahdollisuuksien mukaan Fimean maarayksia
(6/2012). Se tarkoittaa, ettd laakkeiden kasittelyssd ja sailytyksessé noudatetaan
ladketurvallisuutta ja laakehuollon tarkoituksenmukaisuutta edistavia toiminta- ja ty6tapoja.
Laakehoitosuunnitelmassa on syyta kirjata ladkkeiden hankintakaytannét ja vastuut. Esimerkiksi
kotihoidossa asiakkaat paasaantoisesti hankkivat ladkkeensa itse, mutta ne voidaan hankkia
my0s hanen puolestaan. Lisaksi laakkeiden kuljettaminen ja asianmukainen laakkeiden
sailyttaminen pitda suunnitella. Laakkeiden sijoittelussa on otettava huomioon mahdolliset
riskitilanteet. Laakevastaavan vastuulla on laakkeiden sailyttaminen ja sailytystilan seuranta.
(Inkinen ym. 2016, 41-49).

On suositeltavaa, ettd toimintayksikon laakehoitosuunnitelmaan on kirjattu yhtendinen kaytanto
siita, miten ehkaistdan ennalta jaettujen laakkeiden antaminen vaaraan aikaan ja vaaralle
potilaalle. Kaksoistarkistus on hyva olla kaytossa kaikessa ymparivuorokautisessa hoidossa ja
erityisesti riskiladkkeita jakaessa. Tarkkaavaisuutta ja huolellisuutta on korostettava l&&kehoidon
jokaisessa vaiheessa (Harkéanen ym. 2013). La&kkeiden antamisessa on my0s hyva kayttaa
viiden oikeaa listaa: oikea laéke, oikea laékkeenantoreitti, oikea aika, oikea potilas ja oikea
annos. (Inkinen ym. 2016, 41-49, Harkanen ym. 2013).

Laakehoidon toteuttamisessa tarkeaé on vaikutusten seuranta ja arviointi. Niitd seuraavat kaikki
potilaan laakehoitoon osallistuvat. Itsearviointi ja oman toiminnan tarkastelu sekd muiden
ladkehoitoon osallistuvien henkildiden toiminnan tarkastaminen on tarkeaa mahdollisten virheiden
havaitsemiseksi ja korjaamiseksi (Harkanen ym. 2013). Laékehoidon vaikuttavuutta seurataan ja
arvioidaan suhteessa laakehoidon tarpeellisuuteen, tavoitteisin ja toteutuneeseen hoitoon.
Vastuu laékehoidon vaikuttavuuden arvioinnista on laakarilla. Laakehoidon vaikuttavuus on
edellytys hoidon jatkamiselle. Lagkehoidon toteuttaminen tulee kirjata potilasasiakirjoihin ja niista
tulee ilmeta, miten laakehoito on toteutettu ja onko sen aikana ilmennyt jotain erityista.
Kirjaamiskaytantojen on syyta olla yksikossa yhdenmukaiset ja mahdollisimman yksiselitteiset.
(Inkinen ym. 2016, 41-49).
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3.44 Laakehoidon vaaratapahtumissa toimiminen ja ladkepoikkeamista raportoiminen

Laakehoitoon liittyvan vaaratapahtuman havaitsemisen jalkeen tulee tehda valittdmasti kaikki
tarvittavat toimenpiteet vaaran tai haitan poistamiseksi ja lievittdmiseksi. Jokaisessa
organisaatiossa tulee olla selkeat ohjeet 1adkehoitoon liittyvien vaaratilanteiden hoitamista varten
(Kinnunen ym. 2009). Jokaisen ladkehoitoa toteuttavan henkildn tulisi tietdd kyseiset ohjeet ja
menettelytavat vaaratilanteissa. Tapahtuma tulee kirjata aina my0s potilastietojarjestelmaan ja
yksikossa tulee olla lain mukaan my6s menetelma laakityspoikkeamien raportoimista ja kasittelya
varten. (Inkinen ym. 2016, 78-85).

On todettu, ettd laheskaan kaikkia laakityspoikkeamia ei raportoida ja ilmoituksia tehdaan
suhteessa tapahtumiin liian vahan. Eraan arvion mukaan vain 10-20% laakitysvirhepoikkeamista
raportoidaan (Griffin & Resar 2009). Esteena raportointiin ovat mm. palautteen puute, kiire, pelko
raportoimisen seurauksista tai epaselvyys poikkeaman Kliinisestd merkityksestd ja sen
raportoimisen hyodysta (Wakefield ym. 2005, Evans ym. 2006, McBride-Henry & Foureur 2006).
Aktiivinen laakityspoikkeamin raportointi kertoo henkilokunnan akfiivisesta suhtautumisesta
virheista oppimiseen ja se kertoo laadukkaasta ja turvallisesta osastosta, jossa poikkeamiin
kiinnitetddn enemman huomiota. Henkilokuntaa tulisi kannustaa ja rohkaista la&kityspoikkeamien
raportointiin, silla se lisdd positiivista ja aktiivista suhtautumista raportointin. On myds
huolehdittava, etta henkilokunnalla on aikaa iimoitusten tekemiseen. (Gustavsson-Niemela 2011,
40-47). Tehokkuuden vaatimusten on todettu ajavan organisaatiot tilanteeseen, jossa aikaa ei
poikkeamien raportointiin ja analysointiin ole, koska tyontekijoiden aika riittda vain vaadittujen

tehtavien suorittamiseen (Kinnunen 2010).

Laakehoitoon liittyvien vaara- ja haittatapahtumien kirjaaminen on tarkeaa, jotta niista voidaan
oppia ja tehda tarvittavat toimenpiteet vastaavien tilanteiden toistumisen ehkaisemiseksi ja
ladkehoidon turvallisuuden parantamiseksi. Laakityspoikkeamien raportoinnilla tuotettu tieto
edistaa osastojen turvallisuuskulttuuria tukevaa toimintaa). Raportoinnilla pystytaan tuottamaan
hyodyllista tietoa laakehoitoprosessin heikkouksista, oppimaan tapahtumista ja kehittdmaan
toimintatapoja  laakityspoikkeamien ennaltaehkaisemiseksi. (Inkinen ym. 2016, 78-85;
Gustavsson-Niemela 2011, 46-48).
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3.45 Ohjaus, tiedonkulku ja dokumentointi ladkehoidossa

Potilaan ja hénen laheistenséd ladkeneuvonta ja -ohjaus kuuluu kaikille potilaan
ladkehoitoprosessiin osallistuville henkildille. Ohjauksen ja neuvonnan tulee olla yhdenmukaista
ja ristiriidatonta. Kaikilla tulee olla myds yhteinen tieto siita, mité 1aékkeita, mihin tarkoitukseen ja
milld annoksilla potilaan on tarkoitus niitd kayttda. Potilasta rohkaistaan kertomaan
tuntemuksistaan l1aakehoidosta, mahdollisista ongelmista ja miten han todellisesti laakkeita
kayttaa. On tarkead huomioida myos potilaan itsehoitoladkkeet ja muut valmisteet, jotka voivat
vaikuttaa ladkehoitoon ja ohjeistettava potilasta naiden jarkevassa kaytossa. (Inkinen ym. 2016,
58-60).

Oikea ja ajantasainen tieto potilaan laakityksesta on turvallisen, tarkoituksenmukaisen ja
vaikuttavan ladkehoidon perusta. Ajantasaiseen laakityslistaan ja -tietoon kuuluvat potilaalle
maaratyt laakkeet seka hanen itsehoitolaakkeet, ravintolisat ja rohdosvalmisteet. Tarkistus-
arviointimenettelyjen tavoitteena on varmistaa potilaan asianmukainen ja turvallinen laakitys seka
potilaan ymmarrys siitd. Arviointi parantaa ladkehoidon asianmukaisuutta erityisesti iakkaiden
hoitokodeissa tai vastaavissa palveluissa (Lehnbom 2014). Tiedon kulku ja yhteistyd eri
ammattiryhmien, potilaan ja eri yksikdiden valilla laékehoidossa on hyvin tarkeaa, silla ongelmat
siind johtavat laakityspoikkeamiin ja laakitysturvallisuuden heikkenemiseen (Harkanen ym. 2013,
Tjia ym. 2009, Cornish ym. 2005). Yhtena avaintekija potilasturvallisuudessa voidaan pitaa
tehokasta kommunikaatiota ja yhteisty6ta (WHO 2008).

Laakityslistan ajantasaisuuden tarkistuksessa varmistetaan, vastaako potilaan kéayttama laakitys
listalla olevia tietoja. Laakityslista on tarkeaa paivittdd aina, kun potilaan laakitykseen tulee
muutoksia tai potilaan  |aakkeiden kayton ja ladkelistan valilla on ristiriita.
Laakehoitosuunnitelmaan kirjataan potilaan 1aakityslistan ajantasaistamisen toimintamalli.
(Inkinen ym. 2016, 50-53).
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4 PROJEKTIN TYOVAIHEET

Projekti maaritelldén ainutkertaiseksi ja kertaluontoiseksi, ajallisesti rajatuksi tyosuoritukseksi,
jolle on méaaritelty resurssipuitteet. Sen tehtava on tuottaa vaatimukset tayttava tulos. Projekti on
ennalta suunniteltu ja aikataulutettu ja sen tavoitteena on tuottaa haluttu tulos. Projekti sisaltaa
raportointikdytannon ennalta sovitusti, sen vaikutusta seurataan saanndllisesti. Projektilla on

tavoitteet ja mittarit, joilla tavoitteiden saavuttamista mitataan. (Valsta 2010. viitattu 19.5.2017.)

Projekti syntyy tarpeen kartoituksesta, idean muuttumisesta kehitysehdotukseksi ja sen jalkeen
lahdetaan etsimaan jo olemassa olevaa tutkittua tietoa ja tehdaan projektisuunnitelma.
Projektisuunnitelma sisaltdé projektin maarityksen eli mita tehdaan (maaritys), miten ja milloin
tehdaan (tyésuunnitelma) seka osoitetaan tyon tulos (lopetus). Projekti etenee vaiheittain,
suunnittelun jalkeen aloitetaan toteutus, jota seurataan ja paatetddn mihin suuntaan tyéta
viedaan ja viimeisena luovutetaan tyon tulos seka puretaan projektiorganisaatio. (Valsta 2010.
viitattu 19.5.2017.)

41 Projektin tyévaiheet ja aikatauluttaminen

Projektin suunnittelun aloitettiin syksyllda 2016. Aikataulusuunnitelma oli saada teoriaosuus
kirjoitettua helmikuuhun 2017 mennessa ja opinnadytetyd kokonaisuudessaan valmiiksi kevaan
2017 aikana. Haasteena aikatauluttamisessa oli tyoharjoittelut seka molempien perhe-elama.
Teoriaosuuden Kkirjoittaminen hieman venyi, mutta kokonaisuudessaan opinnaytetyd saatiin
valmiiksi tavoiteajassa. Ohjaavien opettajien arviointia emme ehtineet saada kesaan mennessa,
joten viimeistely jai syksylle 2017. Yhteistyosopimus tyonantajapuolen kanssa tehtiin suullisesti jo

suunnitteluvaiheessa ja sopimus allekirjoitettin myohempana ajankohtana.

Opinnaytetyon aihevalinta oli alusta asti selvilla. Sisallon rajaamisesta kaytiin muutamaan kertaan
keskusteluja, mutta kokonaisuudessaan aiheen rajaus oli yllattavan helppo tehda. Teoriatietoa oli
paljon tarjolla ja Idysimme hyvia kansainvalisia lahteita. Teoriatiedon etsimisen pohjalle kaytimme

Pirkko Anttilan Tutkimisen taito ja tiedon hankinta sivustoa.
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Suunnittelussa oli mukana tydnantajan edustaja koko ajan ja hanen kanssaan keskustelimme
tarkeimmista sisalldista. Opinnéytetydnohjausta tarvitsimme kaksi kertaa. Opettajien resurssit
meidan osalta jai pienemmaksi kuin arvioimme. Kustannusarvio opettajien osuudeksi oli 10h,
joista kaytimme 1h eli noin 30€, jos opettajan tuntihinta oli 30€. Oman tydn osuudeksi oli
méaritelty 200 tuntia ja sen kustannusarvio oli 10€/h. Ty6elaman edustajan tuntihinta oli 25€/h, ja
hanen kohdaltaan kustannuksia tuli 6h eli 150€. Kokonaisuudessaan opinnéytetydn kustannukset
olivat pienet. Mitaan maksuja emme suorittaneet tyon tilaajalle, vaan sovimme, etta itse tuote on

korvaus heidan panostuksestaan.

Kun olimme saaneet tekemamme kyselyn aineiston analysoiduksi, teimme alustavan version
oppaasta ja yhteistydssa tyonantajan kanssa kavimme oppaan lapi. Teimme ftarvittavat
muutokset ja tyonantaja puoli hyvaksyi ne. Sen jalkeen kavimme esittelemassa tuotteemme
tyoyhteisolle ja otimme suullisen palautteen vastaan tyontekijoilta seka kirjallisen palautteen tyon
tilaajalta. Vertaisarviointi tapahtui tuotteen esittelyn jalkeen.

4.2 Projektiorganisaatio ja riskien hallinta

Projektiorganisaatio koostuu kolmesta keskeisestd ryhmastd ja se on esitetty kuvassa 2.
Keskiéssa on opinnaytetydn tekijat, jotka ovat yhteydessa muihin sidosryhmiin tarpeen ja toimivat
yhteyshenkil6ind muiden sidosryhmien valilla. Kohdeyritys ja heidan yhteyshenkild seké ohjaavat
opettajat ovat myds keskeisia toimijoita opinnaytetydn tekemisessa. He ohjaavat opinndytetydn
tekijoita ja vaikuttavat osaltaan opinnaytetydhon. Muihin sidosryhmiin kuuluvat esimerkiksi
opponoijat ja tiedonhaussa kirjastojen tyontekijat seka muut opinndytetyon tekemisessa

tarvittavat tahot.

Meidan projektiorganisaatio oli kohtuullisen pieni. Me kaksi olimme molemmat projektipaallikoita.
Meidan lisaksi organisaatioon kuuluivat ohjaavat opettajat, joita oli kaksi seka
tyonantajaedustajapuolelta ohjaaja. Jaoimme keskenamme vastuun tyon viemisesta eteenpain.
Toinen meista teki enemman yhteistyota ohjaavien opettajien kanssa ja toinen tyon tilanneen
tyonantajan edustajan kanssa. Yhdessa maarittelimme kulloinkin edessa olevan tyovaiheen
sisallon ja kumpi tekee minkakin osa-alueen. Lisaksi keskustelimme toistemme kanssa aina kun

olimme yhteydessa muihin projektiorganisaation jaseniin.
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SIDOSRYHMAT

Kuva 2. Projektiorganisaatio

Riskianalyysin teimme heti opinnaytetyon suunnitelmaa aloittaessa. Meidan suurin riskimme oli
tyon valmistuminen tavoiteajassa, koska molemmat ovat perheellisia ja toinen lisaksi toissa
kayva. Aikaa opinnaytetyon tekemiseen oli varattava kalenterista. Tavoiteajan saavuttamiseksi
teimme alustavan aikataulusuunnitelman, jota tarkastelimme tyon edetessa. Muita riskeja oli
kyselyn kysymysten asettelun onnistuminen ja vastausprosentin saaminen tarpeeksi korkealle.
Suunnittelimme varasuunnitelman, jos kysely ep&onnistuisi, mutta tama riski ei onneksi

tapahtunut.
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5 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

5.1  Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Opinnaytetyossa kaytan kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetelmaa. Kvantitatiivinen
tutkimus  perustuu mittaamiseen, jossa saatu havaintoaineisto pystytaén laittamaan
numeraaliseen muotoon, jonka maaria on helppo kasitella erilaisissa taulukoissa ja tilastoissa.
(Liehr & Marcus 1994, 256.) Tavoitteenamme on tutkia yrityksen tyontekijoiden arvioita turvallisen
ladkehoidon toteutumista. Yhdessa yrityksen kanssa paadyimme keraamaan aineiston
kvantitatiivisesti, joskin kysymyslomakkeessa pyydettin myo0s tarkentavia ja avoimia vastauksia.

Aineistoa kasiteltiin kuitenkin kvantitatiivisin menetelmin.

Aineiston keraamiseen kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta. Strukturoidussa kyselyssa
jokainen tayttaa samanlaisen kyselylomakkeen, joka on laadittu etukateen ja kysymykset aseteltu
jarjestykseen. Talld menetelmalla saadaan vertailukelpoista aineistoa. Kohdejoukkona oli
yrityksen kotihoitoa tekevat tyontekijat. Kysely toteutettiin webropol-kyselyna ja tydntekijat saivat
sahkopostiin linkin, jossa he pystyivat vastaamaan kyselyyn. Vastauksia kyselyyn saatiin 25

kappaletta, mika on kattava otos yrityksen tyotekijoiden kokonaismaarasta.

Kyselylomakkeessa oli yhteensa 10 kysymystd ja se pyrittiin tiivistamaan lyhyeksi, silla
tyontekijoilla ei ole aikaa vastata kovin pitkaan kyselyyn. Kyselylomake on opinnaytetyon liitteena.
Kyselylomakkeessa kysyttiin esitietoina tyokokemusta sekd tekeekd tyotd yhdessa vai
useammassa tiimissa. Nain pystyttiin tutkimaan arvioita 1adkehoidon turvallisuudesta vasta-
aloittaneiden ja enemman tyokokemusta omaavien kesken ja vastaavasti yhdessa tiimissa tai

useammassa tiimissa tyoskentelevien valilla.

Laakehoidon turvallisuutta koskevissa kysymyksissa kysyttin laakehoidon perehdytyksesta,
laakehoidon turvallisuutta vaarantavia tekijoita ja mika tyontekijan mielesta parantaisi laékehoidon
turvallisuutta. Lisaksi kysyttiin erikseen Anja-jakelun vaikutuksesta laékehoidon turvallisuuteen.
Lopuksi oli viela kysymys ladkehoidon koulutuksen tarpeesta ja ladkepoikkeamien

raportoimisesta.
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5.2 Aineiston analysointi

Tutkimustuloksia kasiteltiin webropol-ohjelmalla. Tulokset sai taulukoitua ohjelman avulla ja
niiden tulkinta oli sen myo6td helppoa. Ohjelmalla pystyi myds suorittamaan vertailuja
esitietokysymyksien pohjalta eri vastaajajoukkojen pohjalta. Avoimien kysymysten vastaukset piti
kdyda kaikki erikseen lapi ja koota taulukkomuotoon. Esimerkiksi, kun kysyttin vaarantavia
tekijoita la&kehoidon turvallisuudessa, niin 18 vastaajaa mainitsi kiireen laakehoidon turvallisuutta
vaarantavaksi tekijaksi. Tama ei suoraan kerro, etta onko se merkittavin turvallisuutta vaarantava
tekija, mutta talla tavalla tekijat saatiin priorisoitua ja taulukoitua. Taulukoita kaytettiin tekstin
tukena, ne havainnollistavat ja auttavat selventamaan tuloksia lukijalle paremmin kuin pelkka
teksti.
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6 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Teimme kyselyn yksityisen kotihoidon palveluita tuottavan yrityksen tyontekijoille. Kysyimme, mita
laakehoitoa vaarantavia tekijoita tyontekijat kokevat tyossaan olevan ja vastaavasti, miten
laakehoidon turvallisuutta voitaisiin parantaa. Kysyimme myos, onko heita perehdytetty tarpeeksi
laakehoitoon ja kokevatko he tarvitsevan koulutusta la@kehoidossa. Yrityksessa on viime aikoina
otettu kayttoon anja-jakelu ja yksi kysymyksemme koski, miten tyontekijat ovat taman muutoksen
kokeneet. Kysymyslomake on liitteissa.

Vastauksia kyselyyn saatiin 25 kappaletta. Vastaajien tyokokemus vaihteli 0-6 kuukaudesta aina
5-10 vuoden tyokokemukseen. Tydsuhde vastaajien kesken jakautui tasan, vastaajista 13 oli
keikkalaisia ja 12 vakituisessa tyosuhteessa olevia. 15 vastaajista teki t6itd useammassa tiimissa
ja 10 vain yhdessa tiimissa. Vastaajista 60 % koki, ettei 1dékehoitoon ole perehdytetty tarpeeksi.
Vastaavasti 48 % koki tarvitsevansa lisakoulutusta ladkehoidossa. Lisakoulutusta toivottiin
annosjakeluasioissa, aseptiseen tydskentelyyn, yleisimmin ikaantyneilld kaytdssa oleviin
ladkkeisiin, ladkkeiden yhteisvaikutuksiin ja insuliinihoitoon seké toivottiin yleisesti 1aékehoidon

kertausta ja lisakoulutusta.

Vastaajista 84% oli sita mieltd, ettd anja-jakelu on helpottanut ladkehoitoa. Sen koettiin
helpottaneen ja luoneen |a@kehoidosta turvallisempaa, kun ladkkeiden jakoa dosetteihin ei enaa
ole ja taten virheiden maara on vahentynyt. Toisaalta samalla anja-jakelun koettiin tuoneen myos
haasteita. Selkeasti nostettiin esiin haastetta tuovana tai vaikeuttavana tekijoina anja-jakelun
ulkopuolella annettavat ladkkeet ja la@kemuutoksien tekeminen anja-pusseihin. Lisaksi todettiin,

etta ladkkeiden tunnistaminen ulkonadn mukaan on heikentynyt anja-jakelun myota.

Yksi erittain mielenkiintoinen ja tarkea asia on selvittaa, miten vasta tyossaan (alle yhden vuoden
tyokokemus) alkaneet kokevat laakehoidon turvallisuuden verrattuna yli yhden vuoden
tydkokemuksen omaaviin. Vastaajista kahdeksalla oli alle yksi vuosi tydkokemusta ja heidan
osuus oli 32%. Alle yhden vuoden tydokokemuksen omaavista vain yksi oli vakituinen tyontekija ja
muut olivat keikkalaisia. Heistd 75% koki, etta 1a&kehoitoon ei ole perehdytetty tarpeeksi, kun
taas yli vuoden tyokokemuksen omaavilla vastaava osuus oli 52%. Voidaan huomata, ettd
alkuvaiheen la&kehoidon perehdytys ei tdman mukaan ole riittdvaa. Huomioitavaa kuitenkin on,

ettd vain 25% alle yhden vuoden tydkokemuksen omaavista koki tarvitsevan lisakoulutusta
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ladkehoidossa. Vastauksissa toivottin enemman panostusta ladkehoitoon perehdytyksessa seka
lisdkoulutusta aseptiseen tyskentelyyn ja laékkeiden yhteisvaikutuksiin. Yli yhden vuoden
tyokokemuksen omaavista tyontekijdista 65% koki puolestaan tarvetta lisakoulutukselle. Heilld
lisdkoulutuksen tarpeessa korostui enemman kertaaminen ja kokonaisvaltainen la&kehoidon

lisakoulutus.

6.1 Laakehoidon turvallisuutta vaarantavat tekijat

Tarkastelimme, mita ovat la@kehoidon turvallisuutta vaarantavia tekijoita tyontekijoiden mielesta.
Kaikkien vastaajia tarkastellessa erottui selvasti kaksi laakehoidon turvallisuutta vaarantavaa
tekijaa. Taulukosta 3 voidaan huomata, etta kiire ja epaselvyydet ladkelistassa selkeasti eniten
mainitut tekijat. Kiireen mainitsi vaarantavaksi tekijaksi 72 % vastaajista ja epaselvan laakelistan
96 %. Myos laakemuutokset seka puutteet ohjeissa tai tiedonkulussa erottuvat mainintojen
osuudella

(30%)

Laakehoidon turvallisuutta vaarantavat tekijat
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Taulukko 3. Laékehoidon turvallisuutta vaarantavat tekijat.

Vastauksissa Kkiiretta ei ollut tarkemmin eritelty, mutta silla tarkoitettiin kiiretta ylipdénsa ja sita ei

ollut kohdennettu erityisesti mihinkaan, esimerkiksi laakehoidon tilanteisiin. Epaselvyydet
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ladkelistassa tarkoittivat muun muassa, etta ladkelistoissa oli epaselvyyksia, niita 16ytyi asiakkaan
luota useita, 1&é&kelista oli paivittamatta tai ladkelistaa ei I6ytynyt ollenkaan. Ladkemuutoksia ei
myOskaan ollut tarkemmin eritelty, mutta muutamia mainintoja samalla oli l1&dkemuutoksien
informoinnin puutteesta, jolloin ladkemuutokset voivat jaada huomioimatta. Ohjeiden ja
tiedonkulun puutteet tarkoittavat muun muassa epéaselvia tai ristiriitaisia ohjeita, tiedonkulun

heikkoutta ja epaselvia kirjauksia.

Tutkimme my0s, etta onko vastauksissa eroavaisuuksia, kun tarkastellaan useammassa tiimissa
tyota tekevia ja vain yhdessa timissa tyoskentelevia. Vastaukset naiden valilla jakaantuivat melko
tasan, vastaajista 15 tekee t0ita useammassa tiimissa ja 10 tekee vain yhdessa tiimissa.
Lahtokohtaisesti voitaisiin ajatella, ettd laakehoidon turvallisuus toteutuu paremmin, kun
tyontekija on vain yhdessa tiimissa, jolloin asiakaskunta on pienempi ja tyontekija on paremmin
perilla asiakkaiden voinnista, tilanteesta ja laakehoidosta. Tama parantaa |aakehoidon

turvallisuutta ja pienentaa sita vaarantavia riskeja.

Taulukossa 4 nékyvat useammassa ja yhdessa tiimissa olevien vastaajien maininnat ladkehoidon
turvallisuutta vaarantavista tekijoistd. Huomioitavaa on, etta useammassa tiimissa tyoskentelevat
kokivat kiireen hieman enemman uhaksi ladkehoidon turvallisuudelle (87% vastaajista mainitsi)
kuin vain yhdessa tiimissa tyoskentelevat (70 % mainitsi). Useammassa tiimissa tyoskentelevat
kokivat my0s epéaselvyydet ladkelistassa enemman turvallisuutta vaarantavaksi tekijaksi kuin
yhdessa tiimissa olevat. Ladkemuutoksien haasteet olivat puolestaan yhdessa tiimissa olevien
mielestd enemman vaarantava tekija kuin useammassa tiimissa tydskentelevien. Useammassa
timissa tydskentelevilla oli myds enemman mainintoja tiedonkulun ongelmista turvallisuutta

vaarantavana tekijana.
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Laakehoidon turvallisuutta vaarantavat tekijat (yhdessa/useammassa
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Taulukko 4. Laakehoidon turvallisuutta vaarantavien tekijat (yhdessé/useammassa tiimissa).

Tuloksista voidaan paatelld, ettd useammassa tiimissa tyoskenteleminen lisaa kiiretta, silla se oli
nostettu useammin esiin vaarantavana tekijana useammassa tiimissa tyoskentelevien osalta. He
kokivat my0s epaselvyydet laakelistassa useammin vaarantavaksi tekijoiksi. Lisaksi he kokivat

my0s tiedonkulun ongelmat enemman vaarantavaksi tekijaksi.

6.2 Laakehoidon turvallisuutta parantavat tekijat

Vastaajilta kysyttiin, milla tavalla laakehoidon turvallisuutta voitaisiin parantaa. Taulukossa 5 on
taulukoitu turvallisuutta parantavat tekijat ja niilden mainintojen maara. Taulukkoon on sisallytetty
vain tekijat, jotka saivat useamman kuin yhden maininnan. Voidaan huomata, etta vastauksissa
eniten toivottiin |a@kkeenjaossa kaksoistarkistuksen toteutumista (kahdeksan mainintaa), eli
toinen hoitaja tarkistaisi jaetut ladkkeet. Lisdksi toivottin enemman tai tarpeeksi aikaa
ladkehoitoon. Suurimmaksi osaksi talla tarkoitettiin, etta olisi tarpeeksi aikaa laékkeiden jakoon,
mutta toivottin myds enemman aikaan ylipdansa laakehoitoon. Seuraavaksi eniten mainittiin

tiedon kulun tarkeys. Yli viisi mainintaa saivat myds ajantasainen laakelista ja selkeat ohjeet.
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Laakehoidon turvallisuutta parantavat tekijat
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Taulukko 5. Laékehoidon turvallisuutta parantavia tekijoita.

Kun vertaillaan naita tuloksia laékehoitoa vaarantavien tekijoihin, huomataan niiden korreloivan
keskendan. Keskeisimmat vaarantavat tekijat olivat kire ja epéselvyydet laakelistassa.
Vastaavasti turvallisuutta parantavaksi tekijoitd olivat riittdvan ajan saaminen ladkehoitoon ja
kiireen vahentaminen seka ajantasainen laékelista. Puutteet tiedonkulussa ja ohjeistuksissa olivat
yksi erottuva vaarantava tekija ja vastaavasti turvallisuutta parantavaksi tekijaksi toivottiin tiedon

kulkua ja selkeita ohjeita.

6.3 Johtopaatokset

Kyselyn perusteella voidaan todeta, Ia@kehoitoon ei ole perehdytetty tyontekijoita tarpeeksi ja
erityisesti alkuvaiheen perehdytyksessa laakehoitoon perehdyttamiseen pitéisi enemman
panostaa. Anja-jakelu on ollut selkean enemmiston mielesta helpottanut |aakehoitoa ja muun
muassa parantanut laakehoidon turvallisuutta, joten on ollut hyva asia, etta se on tullut kayttdon
ja siihen kannattaa siirtya kaikkien asiakkaiden osalta. Toisaalta anja-jakelun todettiin
enemmistdn mielestd tuoneen myds haasteita, kuten anja-jakelun ulkopuolisten laakkeiden
muistaminen ja laakemuutoksien tekeminen anja-pusseihin. Puolet vastaajista toivoivat
lisdkoulutusta laakehoitoon, joten sen saanndllinen tarjoaminen tydntekijdille olisi hyva ja

ladkehoidon turvallisuutta edistava asia. Lisakoulutusta kaivattin enemman niiden kohdalla, joilla

30



oli enemman tyokokemusta. Koulutuksen jarjestamisessa olisi hyva kuunnella silla hetkella
tydntekijoiden kokemat tarpeet. Esimerkiksi ajankohtainen koulutusaihe talla hetkella voisi olla

anja-jakelu, johon toivottiin lisdkoulutusta muutamien vastaajien mielesta kyselyssa.

Keskeisimmat |&&kehoidon turvallisuutta vaarantavat tekijat ovat kiire ja epéaselvyydet
ladkelistoissa. Né&ihin huomiota kiinnittamalla voidaan vahentad ladkehoidon turvallisuuden
vaarantumista. Kiireen kokeminen on yksilollista ja erilaiset tekijat voivat vaikuttaa siihen, etta
tyossa tulee kiire. Kyselyn tulosten perusteella ei voi paatelld, mista kiire tulee, mutta tata olisi
hyva tyopaikalla yhdessa pohtia, miten esimerkiksi erilaisilla jarjestelyilld ja toimintavoilla sita
saataisiin vahennettya. Epaselvyydet |aakelistan kanssa on selked yksittainen asia, johon
puuttumalla voidaan parantaa laakehoidon turvallisuutta. Luomalla organisaatiossa selkeat ja
yhtendiset toimintatavat laakelistan sijainnin, ajantasalla pitamisen ja muiden kaytantojen suhteen
saadaan laakehoidon turvallisuutta parannettua. Laakemuutoksien tekeminen ja puutteet
tiedonkulussa olivat seuraavaksi merkittavimpia laakehoidon turvallisuuden vaarantajia. Olisi
syyta olla selkeét ja yhtendiset ohjeet Iddkemuutoksien tekemiseen seka korostaa tiedottamisen
tarkeytta ja kirjaamisten selkeytta. Huomiota tulee kiinnittaa siihen, etta ohjeistus eri paikoissa ei

olisi ristiriitaista.

Useammassa tiimissa tydskentelevat kokivat kiireen ja epaselvyydet laékelistassa hieman
useammin turvallisuutta vaarantavaksi tekijaksi kuin yhdessa tiimissa tydskentelevat. Samoin he
kokivat tiedonkulun osalta. Naiden tulosten perusteella ei kuitenkaan voi vetaa johtopaatosta, etta
useammassa tiimissa tydskenteleminen vaarantaisi l&akehoidon turvallisuutta enemman kuin
yhdessa tiimissa tyoskenteleminen, mutta tulokset hieman viittaavat siihen suuntaan. On siis
entista tarkedampaa huomioida tiedon kulkeminen seka laatia selkeat toimintatavat ja kaytannot

niin laakelistan kuin muidenkin asioiden suhteen.

Tyontekijat kokivat, ettd laakehoidon turvallisuutta voitaisiin  parantaa suorittamalla
kaksoistarkituksen laakkeenjaossa. Taman asian jarjestaminen olisi ehdottomaan tarkeaa ja sita
suositellaan esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa laakehoitosuunnitelman
oppaassa. Laakehoitoon liittyvan ajan lisadminen, tiedon kulku ja ajantasainen laakelista
mainittin seuraavaksi eniten vastaajien toimesta. Vastauksien kaikki ladkehoitoa parantavat
ehdotukset olisivat toteutuessaan laékehoidon turvallisuutta parantavia, joten kaikkia ehdotuksia
olisi hyvé tarkastella ja pohtia, miten niita voitaisiin ottaa kayttdon ja mita konkreettisia asioita on

tehtava, jotta ladkehoidon turvallisuutta voitaisiin parantaa.
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projekti eteni suunnitellulla tavalla muuten, mutta aikataulu meni todella tiukaksi kevaalla. Aiheen
rajaus onnistui meilta teoriaosuudessa hyvin, mutta oppaaseen tuli vield tydelaman puolelta
pyynto lisatd muutamia kohtia. Lisaksi ohjaavilta opettajilta tuli muutama ohje oppaan ulkoasun
selkeyttamiseksi. Riskien hallinta oli systemaattista ja projektikokouksissa pohdimme suuntaa
mihin edetd ja mita tyOvaiheita suoritamme seuraavaksi. Kaytimme ohjaavien opettajien ja

tyoelaman edustajan nakemysta aina tyovaiheen valmistumisen jalkeen, jos tarvetta iimeni.

Esittelimme opinnaytetyon tyoyhteisolle, valitettavasti paikalle ei saapunut odotettua maaraa
osallistujia. Esittely kuitenkin sujui hyvin ja saimme suullista palautetta oppaan sisallésta, joka
koettiin hyddylliseksi. Tyon tilaajalle toimitimme analyysin tulokset, jotta he voivat kayttaa sita
tulevaisuudessa hoidon laadun seurantaan. He aikoivat jatkossa selvittda ja toteuttaa esiin

nousseita koulutustarpeita ja ideoita ladkehoidon parantamiseen tuli jo esittelytilaisuudessa.
Todellisia kustannuksia ei tassa projektitydssa tullut, joten niita ei tarvinnut ottaa huomioon kuin

suunnitelmassa. Projekti paattyi onnistuneeseen lopputulokseen seka meidan ettd tyonantajan

puolelta.
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8 POHDINTA

Tama opinnaytetyon aihe valikoitui, koska toinen meista tekee toita kotihoidossa. Laakehoito on
olennainen osa kotihoidon tyokenttaa ja siella on paljon riskeja, jotka pitaisi jokaisen tyontekijan
ottaa huomioon. Nain ei kuitenkaan aina ole ja siksi yhdessa tyonantajan kanssa paadyimme
oppaan tekemiseen. Aihevalinnan etuna oli, ettd koko ajan pystyi seuraamaan tydskentelya
kotihoidossa ja riskikohdat oli helpompi tunnistaa. Aiheen rajaus alussa meinasi olla hankalaa,
mutta lopulta se sujui yllattavankin helposti. Opas on selkea ja johdonmukainen kokonaisuus
ongelmatilanteen  tunnistamisesta ~ johdonmukaiseen  toimintaohjeeseen  ongelman

ratkaisemiseksi.

Itse oppaan tekemiseen etsimme lahteitd, miten saamme tehtya siita selkeén ja johdonmukaisen
ja etta siind on kaikki tarkeimmat asiat, jotka pitda huomioida. Asioiden valitseminen oppaaseen

ja niiden tiivistdminen ymmarrettavaan muotoon oli haastavaa, mutta lopputulos oli onnistunut.

Teoriatietoa 16ytyi todella paljon, kaytimme |&hteina seka oppikirjoja etta tieteellisia artikkeleita ja
tutkimuksia. Paljon uutta tietoa tuli, kuten tavallisimpien laakkeiden tai laakeaineiden
haittavaikutuksista, jopa kuolemaan johtavina. Lisaksi opimme projektiorganisaation
merkityksesta ja sen toiminnasta kaytannossa. Itse oppaan suunnitteluun kaytimme hyodyksi
VirtuaaliAMK:n opasta Missa jarjestyksessa asiat olisi hyva esittad? Sen avulla saimme oppaasta
tiiviin tietopaketin, joka on selkea ja johdonmukainen.

Aikataulu loppujen lopuksi oli tiukka kevattda kohden. Molempien kiireet viivastyttivat
opinnaytetyohan keskittymista, mutta saimme aikataulun kirittya kiinni. Molempien mielesta
opinnaytetydomme on kattava kokonaisuus ja erityisesti kyselyn tekeminen ja tulosten analysointi
olivat mielenkiintoisia. Siind paasi suoraan kiinni kohtiin, jotka koettin haastavaksi.
Lisatutkimuksen aiheita tuli myos mieleen ja ne esitimme tyoyhteisolle kehittamisehdotukseksi

tulevaisuutta varten. Kuten kuinka opas on vaikuttanut laékehoidon turvalliseen toteuttamiseen.

Kaiken kaikkiaan koimme opinnaytetydn syventaneen osaamistamme I&&kehoidon toteuttajina ja
osaamme huomioida entistd paremmin varsinkin iakkaiden ladkehoidon erityispiirteitd. Samaten
koemme, ettd osaamme Kiinnittda huomiota eri tavalla 1&&kkeiden haittavaikutuksiin iakkaalla ja

osaamme yhdistaa ladkehoidon kokonaisuuksia paremmin ihmisen terveydentilan tarkkailussa.
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LITE 1

Laakehoidon toteuttaminen tyovuorossa

ANJA:
- Tarkista aina INFO-kohta, onko asiakkaalla kaytossa dosetissa menevia laakkeita tai
pitaako Anja-pussista poistaa jotain.
- Anja- la3kelistojen mukana tulee QR-koodi, jonka avulla voit tarkistaa laakkeiden
ulkonaon.
LAAKELAASTARIT:

Tarkista meneeko asiakkaalla 1aakelaastareita, varmista niiden vaihtopaiva ja merkitse seuraava
vaihtopaiva lisatietoja kohtaan kirjauksen lisaksi.

YHTEISVAIKUTUKSET:

Kysele asiakkailta aina silloin talloin itsehoitovalmisteiden kéytdsta. Informoi sairaanhoitajaa, jos
asiakkaalla on niita kaytossa. (Yhteisvaikutukset muiden la&kkeiden kanssa.)

Huomion Marevan |aékkeen kanssa, ettei kaytdssa ole esim. Buranaa, Ketorinia, Aspirinia,
Voltarenia tai luontaistuotteita, (mm. neidonhiuspuu-uute, valkosipuliuute, méakikuismauute,
kaladljyvalmisteet). Yhteisvaikutukset!

AKUUTTI- JA EPASELVAT TILANTEET:

Iltaisin ja viikonloppuisin ota yhteytta laakitysvirheissa ensisijaisesti myrkytystietokeskukseen
(09 471 977) tai terveysneuvontaan (08 315 2655) Vain erityisluvalla paivystavaan laakariin.
Arkisin ota yhteys ensisijaisesti omaan sairaanhoitajaan.

Asiakkaan kieltaytyessa ladkkeista kirjaa asia selvasti ja informoi sairaanhoitajaa asiasta.

Informoi sairaanhoitajaa, jos mittaat epatavallisen korkeita/matalia verenpaineita tai pulssi on
epasaannollinen tai korkea, (yli 110). Myos epatavallisista painon muutoksista ole yhteydessa
sairaanhoitajaan.

LAAKKEIDEN SAILYVYYS:

Huomioi silmatippojen sailyvyys sekéa niiden riittavyys. Ne ovat my0s ladkeaine.
Samoin insuliinit sailyvat 1kk avattuna. Huomio paivaykset!

Jos koet epavarmuutta asiakkaan terveydentilan tai ladkehoidon suhteen, pyyda lisdohjeistusta
sairaanhoitajaltasi.
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LITE 2

Laakehoidon riskitilanteet kotihoidossa

1. Millainen tydsuhde sinulla on? *

O Keikkalainen
O Vakituinen

2. Teetko toita useammassa kuin yhdessa timissa? *

O Kylla
O Ei

3. Koetko, etta ladkehoitoon on perehdytetty tarpeeksi? *

O Kylla
O Ei

4. Missa tilanteissa koet, etta laakehoito voi vaaraantua? (Kiire, epaselva laakelista, muutokset

annostelussa, yms.) *

5. Miten ladkehoidon turvallisuutta voisi mielestasi parantaa kotihoidossa? *

6. Onko Anja- annosjakelu helpottanut ladkehoitoa? Koetko sen kaytossa riskeja laakehoitoa
ajatellen? (Laakelisaykset tai -poistot, antibiootit yms.) *
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7. Koetko tarvitsevasi lisakoulutusta ladkehoitoon kotihoidossa? Jos vastaat kyll&, niin mihin osa-
alueeseen? *

8. Raportoitko huomaamistasi laakitykseen liittyvista poikkeamista? *

O Kylla
O Ei

O Satunnaisesti
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