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Esipuhe

Hoivakotifarmasia ry on yhdistys, joka edistda laakitysturvallisuutta ja jarke-
vaa laakehoitoa hoivayksikoissa. Hoivayksikon asukkaiden ladkehoidon to-
teuttaminen ja vaikutusten seuranta ovat tarkkaa ja vaativaa tyota. Laakehoi-
toprosessi ylittda organisaatio- ja ammattikuntarajat, jolloin riskina on koko-
naiskuvan hamartyminen ja toimintatapa, jossa jokainen hoitaa minimipanos-
tuksella oman osuutensa kiinnittdmatta huomiota kokonaislaakityksen tavoit-
teisiin ja vaikutuksiin.

Yhdistys aloitti hoivakotien ja palvelutalojen ladkehoitoprosessiin liittyvan
tutkimushankkeen suunnittelun vuonna 2014, koska havaitsimme, ettd Suo-
messa ei ole toteutettu tutkimusta, jossa olisi paneuduttu hoivayksikéiden laa-
kehoitoprosessiin. Taman raportin Kirjoittamisen aikana Aluehallintoviraston
julkaisi selvityksen ladkehoitoprosessista tehostetussa palveluasumisessa
(Lindfors-Niilola ym. 2018). Tdman tutkimuksen tulokset ovat hyvin saman-
suuntaiset kuin AVI:n havainnot, nostaen kehittamiskohteet selkeasti esiin.

Huolestuttavin 16ydos tdssa tutkimuksessa oli, ettd monissa hoivayksikoissa
hoitajilla ei ole tarvittavia tyokaluja ja tukea ladkehoidon turvalliseen toteut-
tamiseen ja vaikutusten seurantaan. Yli kolmasosassa hoivayksikoéissa ei ollut
asiallisia sahkoisia 1adketiedon ldhteita kdytossa tai hoitajia ei oltu perehdytty
niiden hy6dyntamiseen. Etenkin ldhihoitajat saavat ladkehoitoon liittyvaa tay-
dennyskoulutusta niukasti, vaikka kdytdnnossa juuri he vastaavat ladkehoi-
don toteuttamisesta ja vaikutusten seurannasta vaativilla asukasryhmillg, ku-
ten vanhukset ja kehitysvammaiset. Ladkityslistoissa havaittiin vakavia puut-
teita: ladkkeen kayttoaihe ja tieto mahdollisista ladkeallergioista puuttuivat
usein.

Yksikon ladkehoitosuunnitelma on tarkeda dokumentti, jonka avulla ladkehuol-
toa ja -hoitoa voidaan ohjata, valvoa ja kehittda. Tdssa tutkimuksessa havait-
simme, etta ladkehoitosuunnitelman laatiminen ei useinkaan ole moniamma-
tillista ja laakari allekirjoittaa suunnitelman “kumileimasimena”. Lisdksi ha-
vaitsimme, ettd ladkehoitosuunnitelma ja omavalvonta ovat toimenpiteita,
jotka tehdaan usein sen vuoksi, ettd viranomaisvaatimukset tayttyvat. Vaatii
asenne- ja ajattelutavan muutosta johdolta ja tyontekijoilta, jotta ladkehoito-
prosessia ohjataan, valvotaan ja kehitetddan ennen kaikkea asukkaiden turval-
lisuuden ja hyvinvoinnin vuoksi. Hoivayksikoissa tunnistetaan laakitys-
poikkeamia ja yksikon riskilddkkeet ovat tiedossa. Huolestuttavaa on, ettad
tama ei ole johtanut haittatapahtumilta suojaavien ohjeiden laatimiseen, joten
kdytannot eivat ole muuttuneet turvallisemmiksi.

Tassa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd hoivayksikkojen henkilokunta kaipaa far-
maseutin apua ladkeneuvontaan, lddkehoitoprosessin kehittdmiseen ja asuk-
kaiden ladkehoidon arviointeihin. Talld hetkelld hoivayksikoissd farmasian
palveluita hyddynnetaan vain ladkehuoltoon liittyvissa toimissa.
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon sdastopaineessa ja vdestomme ikadntyessa
vauhdilla on tarkeaa tutkia ja kehittda taloudellisesti kestavia ratkaisuja laa-
kehoidon ja -huollon jarkeistimiseen hoivakodeissa ja palvelutaloissa. [akkai-
den ladkehoito on vaativaa hoitoa, jossa tulee ottaa huomioon useita eri nako-
kohtia, kuten monildakityksen riskit ja ladkevaikutusten muutokset ikaanty-
misen johdosta (Raivio ym. 2006, Hosia-Randell ym. 2008, Ahonen 2011, Te-
ramura-Gronblad ym. 2011, Leikola 2012, Juola ym. 2016). Yli puolet tervey-
denhuollon vaaratapahtumista liittyy laakityspoikkeamiin, joten ladkitystur-
vallisuuteen tulee panostaa entistd enemman kaikissa sosiaali- ja terveyden-
huollon yksikoissa (Bonsdorff-Nikander & Salminen 2013). On merkillepanta-
vaa, ettd ladkehoitojen kustannusten kasvamisesta ja ladkehoidon monimut-
kaistumisesta huolimatta ei ladkkeiden turvallinen, tarkoituksenmukainen, te-
hokas ja taloudellinen kaytto viela toteudu.

Ladkekaaoksen hallinta sote-muutoksessa - nykytila, haasteet ja ratkaisueh-
dotukset - raportissa todettiin monien tahojen osallistuvan ladkehoidon toteu-
tukseen usein toisistaan tietamatta ja ilman tyon- ja vastuunjaosta sopimista
(Hakoinen ym. 2017). Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestimisen
ja tuottamisen pirstaleisuus johtaa siihen, ettd kenellakaan ei ole 1adkehuollon
ja ladkehoidon kokonaisvastuuta, vaan toimijat hoitavat vain oman kapean
osansa. Hoivayksikdissa ei seurata systemaattisesti ladkehoidon ongelmien ai-
heuttamia lisdakuluja, kuten esimerkiksi idkkdan joutumista paivystykseen
epasopivan laakityksen vuoksi. On varsin hyvin tiedossa, ettd puutteellinen
ladkehoito-osaaminen ja puutteellinen ladkehoidon vaikutusten seuranta al-
tistavat idkkaita yli- ja alilaakitykselle seka vaaratapahtumille, jotka lisdavat
terveydenhuollon kustannuksia paivystyskdyntien muodossa (Ekholm 20164,
Makinen 2016, Nurmi 2017).

Ladkehoitosuunnitelma ohjaa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden
ladkehoidon ja -huollon toteuttamista. Turvallinen ladkehoito opas julkaisussa
kuvataan laakehoitosuunnitelmaan vaadittava sisalto ja annetaan ohjeita sen
laatijalle (Inkinen R. ym. 2016). Ladkehoitosuunnitelma on lakisaateinen osa
terveydenhuoltolain mukaista potilasturvallisuussuunnitelmaa (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010). Laakehoitosuunnitelma tulee olla laadittuna kaikissa
organisaatioissa, joissa toteutetaan ladkehoitoa. Laakehoitosuunnitelmien
valvonnasta vastaa Valvira. Hoivayksikdiden esimiesten vastuulla puolestaan
on varmistaa, ettd ladkehoitoa ja -huoltoa toteutetaan ladkehoitosuunnitelman
mukaisesti. Jokainen tydntekija on myos itse vastuussa ladkehoitosuunnitel-
man kdytdnnon toteutuksesta tydssaan.

Suomessa tutkimusta hoivayksikoiden ladkehoitosuunnitelman sisalldista ja
kdytdnnon toimeenpanosta ei ole tehty, lukuun ottamatta vuoden 2018 alussa
julkaistua Aluehallintoviraston raporttia (Lindfors-Niilola ym. 2018). Laake-
hoidon ja -huollon systeemindkokulmaan liittyvat julkaistut tutkimukset ovat
koskeneet sairaala- ja apteekkiymparistod. Sosiaalihuollon laitokset sen sijaan
ovat valiinputoajia, joiden ladkehoitoa ja -huoltoa ei juurikaan tutkita. Tama
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on huolestuttavaa, silld juuri ndissa yksikoissa asukasryhmat ovat ladkehoidon
toteuttamisen ja vaikutusten seurannan nakékulmasta vaativia. Valviran puo-
livuotisvalvontaraportissa todetaan, ettd ladkehoitoon liittyvia yhteydenottoja
ja ohjaustarvetta on edelleen runsaasti. On kdynyt ilmi, etta laakkeita ei aina
haviteta asianmukaisesti, ladkkeiden jako- ja antopoikkeamat voivat ilmeta si-
ten, ettd hoivayksikon asukas saa vahingossa toisen asukkaan ladkkeet, ladke-
hoidon kirjaamiset eivat ole riittavia ja asukkaille voidaan joskus antaa laak-
keitd viranomaissaantojen vastaisesta yhteisladkevarastosta, johon on keratty
kuolleiden asukkaiden ladkkeitad tai muusta syysta ylijadneita laakkeita (Val-
vira 2015).

Talla tutkimuksella haluttiin kartoittaa hoivayksikéiden ladkehoidon ja -huol-
lon turvallisuutta sekd nostaa esille tarvittavia toimenpiteita turvallisuuden
parantamiseksi.



2 Tutkimuksen toteutus

Tutkimuksessa kartoitettiin ladkehoitoprosessin nykytilaa ja kehittamiskoh-
teita hoivayksikoiden henkil6ston nakokulmista seka farmasian ammattilais-
ten tekemien auditointien avulla. Auditoinnit kohdistettiin ainoastaan ladke-
hoidon ja -huollon prosessiin ja sen kehittamiseen.

2.1 Tutkimuksen tavoitteet

Taman Hoivakotifarmasia ry:n tutkimuksen tavoitteet olivat:

e Tunnistaa kehittimiskohteita hoivayksikdiden ladkehoidossa ja -huol-
lossa

e Laatia suosituksia ldadkehuollon ja ladkehoidon jarkeistamiseksi hoi-
vayksikdissa

e Selkiyttad terveydenhuollon ammattilaisten rooleja ja vastuita hoi-
vayksikdiden ladkehoitoprosessissa

e Selvittad farmasian ammattilaisten osaamisen hyodyntamista hoi-
vayksikdiden ladkeneuvonnassa ja ladkehoitoprosessin kehittami-
sessa

2.2 Tutkimuksen aineisto

2.2.1 Tutkimusprosessin kuvaus ja eettiset nakokulmat

Tutkimuksen suunnitteli ja koordinoi Hoivakotifarmasia ry:n hallitus seka tut-
kimusta varten perustettu tieteellinen tyoryhma, joka koostui Hoivakotifar-
masia ry:n jasenista. Tieteellisen tyoryhman jasenet vastasivat tutkimusrapor-
tista vastuullisen paatutkijan johdolla.

Tutkimuksen aineisto koostui 12 hoivayksikdsta (hoivakoteja tai palveluta-
loja), jotka sijaitsivat eri puolilla Suomea. Suurin osa yksikoista oli yksityisia,
mutta joukossa oli myo6s kunnallisia palveluntarjoajia. Tietojen keruu hoivayk-
sikoistd aloitettiin marraskuussa 2017 sahkoaisilla alkukyselyilla. Tietoa ladke-
hoidon ja -huollon turvallisuudesta, tehokkuudesta ja tarkoituksenmukaisuu-
desta kerattiin seka sahkoisilla auditointikyselyilla ettd farmasian ammatti-
laisten tekemilla auditoinneilla paikan paalla hoivayksikoissa.

Tutkimustulosten analyysissa kunkin hoivayksikon ja terveydenhuollon am-
mattilaisen anonymiteetti oli suojattu. Yksittdistd hoivayksikkoa tai tervey-
denhuollon ammattilaista ei voida kyselyjen ja auditointien tulosten perus-
teella tunnistaa. Tutkimuksen tarkoituksena ei ollut hoivayksikoiden keskinai-
nen vertailu.
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Tassa tutkimuksessa asukkaita ei haastateltu eika heidan ladkityksidaan arvi-
oitu. Laakityslistojen auditointi tapahtui siten, ettd asukkaiden henkilotiedot
eivat olleet nakyvissa.

2.2.2 Sahkoiset kyselyt henkilokunnalle ja auditointilomake farma-
seuteille ja proviisoreille

Tieteellisen tyoryhman jasenet laativat sahkdiset kyselyt ja auditointilomak-
keet tiedonkeruuta varten.

Tutkimuksessa kaytetyt kyselyt olivat:

Sahkoinen alkukysely hoivayksikdille (Liite A)

Sahkoéinen auditointikysely hoivayksikdille (Liite B)
Auditointilomake farmasian ammattilaisille (Liite C)

Sahkoinen palautekysely hoivayksikdéille ja farmasian ammattilaisille
(Liite D)

Vastauksia pyydettiin kaikkiin sahkéisiin kyselyihin hoivayksikén johtajalta
tai palvelupaallikolta, vastuuladkariltd, yhdeltd sairaanhoitajalta ja yhdelta 1a-
hihoitajalta. Vastaajat osallistuivat kyselyihin heille ldhetettyjen sdhkodposti-
linkkien valityksella.

Alkukyselyn tarkoituksena oli kartoittaa hoivayksikdiden nakemyksia laake-
hoitoprosessin toimivuudesta vallitsevassa tilanteessa (Liite A). Alkuky-
selyssa kysyttiin esimerkiksi tyon kuormittavuudesta, yksikon ladkitysturval-
lisuudesta ja ladkarin roolista lddkehoitosuunnitelman laatimisessa. Lisaksi
hoivayksikéiden henkilokunnalta kysyttiin ennakkoon farmaseuttien ja pro-
viisorien mahdollista toimenkuvaa hoivayksikoissd, esimerkiksi millaisissa
asioissa farmasian ammattilaiset voisivat tukea hoivayksikoiden ladkehoitoa
ja -huoltoa. Alkukysely ldhetettiin ennen varsinaista auditointikyselya. Alku-
kyselyssa kaytettiin Likert-asteikkoa, joka pisteytettiin ja sanallistettiin seu-
raavasti: 1 = hyvin hyédytontd, 2= hyédytontd, 3 = ei hyodytonta eikad hyodyl-
listd, 4 = hyddyllistd ja 5 = hyvin hyodyllistd. Sdhkoiseen alkukyselyyn vastat-
tiin seuraavasti: lahihoitajat n=12, sairaanhoitajat n=12, 1aakarit n=7, ja johta-
jat tai palvelupaallikot, n=12. Ladkareista 42 % ei vastannut kyselyyn (5/12).
Kyselyyn vastasi 43 henkil6a vastausprosentin ollessa 90% (43/48).

Auditoinnissa (Liitteet B ja C) kdytettiin pohjana sairaaloita varten kehitettya
auditointitydkalua, joka muokattiin hoivayksikkojen tarpeita vastaavaksi (Ce-
likkayalar 2008). Auditointilomakkeet pilotoitiin kahdessa hoivakodissa ke-
salla 2016. Siitd saatua kokemusta hyddynnettiin lomakkeiden muokkaami-
sessa. Muokkauksissa huomioitiin my6s Turvallinen ladkehoito -oppaan oh-
jeet auditointia koskien. Auditointitydkalu sanallistettiin ja pisteytettiin seu-
raavasti: O=ei toteudu, 1=toiminnan kdyttéonottoa on suunniteltu, 2=toteutuu
osittain, 3=toteutuu taysin, O=en osaa sanoa.
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Sahkoisessa auditointikyselyssa henkilokunnalta kysyttiin ladkehoitoproses-
sin eri osa-alueiden toimivuudesta (Liite B). Kyselyn auditointikysymyksia
karsittiin farmasian ammattilaisten auditointilomakkeiden auditointikysy-
myKksiin ndhden, jotta voitiin varmistaa hoivayksikéiden henkiloston riittava
vastausprosentti tutkimuksessa. Hoivayksikdiden auditointikysymysten tayt-
tamiseen arvioitiin kuluvan aikaa 20-30 min/henkil6. Farmaseuttien ja pro-
viisorien auditointikdynneilld kaytetty lomake oli hoivayksikdiden henkil6-
kunnan lomaketta laajempi ja sisdlsi my0s nadyttotehtavia yksikdiden nimea-
mille vastuusairaanhoitajlle (Liite C). Sdhkoiseen auditointikyselyyn vastattiin
seuraavasti: lahihoitajat N=12, sairaanhoitajat N=12, ladkarit, N=5 ja johtajat
tai palvelupaallikot, N=10. Ladkareista 58 % ei vastannut kyselyyn (7/12).
Huomattavaa oli, etta viisi vastaajaa, eli 11 % (5/44) jatti ilmoittamatta titte-
linsa ja toimipisteensa auditointikyselyssa.

Kustakin hoivayksikdsta auditoitiin asukkaiden laakityslistoja (viisi laakitys-
listaa/hoivayksikkd, yhteensa 60 laakityslistaa). Kussakin hoivayksikdssa vie-
raileva farmasian ammattilainen sai laakityslistat anonymisoituina (asukkai-
den nimet ja henkilotunnukset peitettyind). Han arvioi ladkityslistat yksilolli-
sesti ja antoi niille yhteisarvosanan, joka parhaiten vastasi ladkityslistojen laa-
tua.

Sahkoiseen palautekyselyyn vastasivat hoivayksikéiden henkilosté seka far-
masian ammattilaiset (Liite D). Palautekyselyn tarkoituksena oli muodostaa
kokonaiskuva auditointien hyddyllisyydesta ja auditointiprosessin toimivuu-
desta. Palautekyselyssa kaytettiin Likert-asteikkoa, joka pisteytettiin ja sanal-
listettiin seuraavasti: 1 = hyvin hyédytontd, 2= hy6dytontd, 3 = ei hyodytonta
eikd hyodyllista, 4 = hyodyllistad ja 5 = hyvin hyodyllista. Vastauksia tuli yh-
teensa 44 vastausprosentin ollessa 73% (44/60).

2.2.3 Auditoinnit hoivayksikoissa

Auditointien tekijat, farmaseutit tai proviisorit, ovat Hoivakotifarmasia ry:n ja-
senid. He ilmoittautuivat tutkimukseen Hoivakotifarmasia ry:n jasenille teh-
dyn kyselyn kautta. Hoivayksikdiden valinta tapahtui farmasian ammattilais-
ten toimesta, eika erityisia valintakriteereita ollut. Valintaan vaikuttivat mm.
aikaisemmat yhteistyosuhteet ja yksikdiden yhteistyohalukkuus. Yhdistys jar-
jesti auditointeja suorittaville 28.10.2017 koulutuspaivan, jossa kaytiin lapi
tiedonkeruun toteuttamista, tutkimusprotokollaa seka yleisesti hoivakotien ja
palvelutalojen toimintaa ja niiden ladkehoitoa - ja huoltoa. Koulutuspaiva val-
mensi farmasian ammattilaiset suorittamaan auditointeja ja pyrki varmista-
maan, etta kaikki auditoijat toimivat samalla tavoin.

Auditointikdyntien tarkoituksena oli verrata nykyisia toimintatapoja Turvalli-
sen ladkehoito-oppaan suosituksiin (Inkinen R. ym. 2016), havainnoida sai-
raanhoitajien tietotaitoa ladkehoitoprosessiin liittyen ja saada tietoa ladkehoi-
don ja -huollon kehittdmiskohteista hoivayksikdissa. Auditointikdynnit toteu-
tettiin jokaisessa hoivayksikoissa viiden perattdisen viikon aikana. Jokaiseen
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hoivayksikkd6n oli nimetty farmasian ammattilainen ja vastuusairaanhoitaja,
jotka tekivat auditoinnin yhteistyond. Sairaanhoitaja oli apuna nayttamassa
hoivayksikon toimintaa ja vastaamassa farmaseutin tai proviisorin kysymyk-
siin. Farmasian ammattilainen tdytti auditointilomakkeen omiin havain-
toihinsa perustuen. Farmaseutit ja proviisorit olivat hoivayksikoéissa viikoit-
tain 1-2 tunnin ajan kartoittamassa ladkehoitoprosessin toimivuutta eri nako-
kulmista. Joka viikolla oli omat aihealueensa, joita auditoitiin. Auditointivii-
koilla sairaanhoitajalle tehtiin nayttokokeita, jotta voitiin havainnoida paikan
paalla kaytannossa ladkehoidon ja -huollon toimivuutta. Samalla voitiin ver-
rata todellisia kaytantoja ladkehoitosuunnitelmaan. Nayttétehtaviin kuului
esimerkiksi ladketiedonhakua seka hoitajien lddketietouden testaamista.

Havaittuihin ladkehoitoprosessin epakohtiin ei puututtu auditointiviikoilla 1-
5, ellei kyseessa ollut valittdmasti ladkitysturvallisuutta uhkaava tilanne tai
toimintatapa. Viimeiselld auditointiviikolla (viikko 6) farmasian ammattilaiset
antoivat yksikoille oman palautteensa ladkehoidon ja -huollon tilanteesta. Sa-
malla kaytiin yhteiset keskustelut ladkehoitoprosessin kehittdmiskohteista
hoivayksikoiden johdon ja muun henkiléston kanssa.

2.2.4 Tutkimustulosten analyysi

Tutkimuksessa kerattiin ja analysoitiin tietoa monipuolisesti kdyttden seka
kvalitatiivisia ettd kvantitatiivisia menetelmia. Sahkoiset kyselyt toteutettiin
Survey Monkey -tydkalulla (Survey Monkey 2017). Tutkimustulokset analy-
soitiin kayttaen Microsoftin Excel-ohjelmistoa ja Survey Monkey -analyysityo-
kaluja.
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3 Ladkehoidon ja -huollon kehittamis-
kohteet ja suositukset

Tassa luvussa esitetadn yhteenveto ja pohdinta tarkeimmista tutkimustulok-
sista.

3.1 Laakehoito on vaativa prosessi, joka ylittaa ammatti-
ryhma- ja organisaatiorajat

3.1.1 Laakehoitosuunnitelman laadinnasta puuttuu keskeisia ammattiryh-
mia

Yksikon ladkehoitosuunnitelma ohjaa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoi-
den ladkehoidon ja -huollon jarjestamistd, valvontaa ja kehittdmista. Sairaan-
hoitajan rooli ladkehoitosuunnitelman laatimisessa korostui. 84 % vastauk-
sista todettiin sairaanhoitajan laativan suunnitelmaa (36/43). Sen sijaan vait-
tamaan: "Lddkehoitosuunnitelma on laadittu moniammatillisesti, eli sen laati-
miseen ovat osallistuneet lddkdri, sairaanhoitaja, perus-/Idhihoitaja sekd far-
maseutti/proviisori” vastasi vain 9 %, “toteutuu taysin”, 39 % toteutuu osit-
tain” ja 27 % "ei toteudu”. Farmasian ammattilainen mainittiin vain yhdessa
vastauksessa koskien lddkehoitosuunnitelman paivitysta.

Kysyttdessa, ketka osallistuvat ldadkehoitosuunnitelman laatimiseen ja mika on
ladkarin rooli prosessissa, vastauksissa korostui ladkarin roolin vahaisyys.
Useissa yksikoissa laakarin rooli on 1dhinna valmiiksi tehdyn ladkehoitosuun-
nitelman hyvaksynta ja sen allekirjoitus. Kaikista vastauksista 40 % (17/43),
oli selkeasti ilmaistuy, etti ladkehoitosuunnitelman laativat muut henkilot kuin
ladkari ja l1adkari ainoastaan allekirjoittaa suunnitelman, kun se on valmis.

"Lédkehoitosuunnitelman valmis pohja tulee suoraan tyénantajalta, joten ldd-
kdri ei juurikaan osallistu.”
-johtaja/palvelupaallikko-

"Kunta ostaa asukaspaikat, niin terveyskeskuksen ylilddkdri tarkistaa lddkehoi-
tosuunnitelman. Asukkaita hoitava lddkdri ei ole osallistunut lddkehoitosuunni-
telman laadintaan.”

-sairaanhoitaja-

"En tiedd kuka laatii lddkehoitosuunnitelman tai pdivittdd sitd.”
-ladkari-

Tutkimuksemme mukaan ladkarin perehdytyksessa yksikon toimintaan on
puutteita, joten lddkarilla ei valttamatta ole tietoa ladkehuollon ja ladkehoidon
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toteuttamisesta hoivayksikdssa. Vaittamaan “Lddkehoitosuunnitelmaan on kir-
jattu lddkdreille annettava perehdytys.” 48 % vastaajista kertoi, ettd perehdy-
tysta ei ole kirjattu ja 39 % ei tiennyt onko perehdytysta kirjattu.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 57 §:n mukaan terveydenhuollon toimin-
tayksikossa on oltava vastaava ladkari, joka johtaa ja valvoo toimintayksikon
terveyden- ja sairaanhoitoa (Inkinen R. ym. 2016). Sosiaalitoimen yksikossa,
jossa toteutetaan ladkehoitoa, noudatetaan samoja periaatteita kuin tervey-
denhuollossa.

Vastaava ladkari hyvaksyy toimintayksikon ladkehoitosuunnitelman, jossa ku-
vataan ladkehoidon kdytannon toteuttamiseen ja ladkitysturvallisuuteen liit-
tyvia asioita (Inkinen R. ym. 2016). Ladkari toimii yleensa hoivayksikon ulko-
puolisessa organisaatiossa ja kdy yksikdssa parhaimmillaan viikon vélein tai
vain kerran kuukaudessa. Siten ladkari ei ole mukana asukkaiden ja hoitajien
arjessa, joten ladkehuoltoon ja ladkehoitoprosessiin liittyvat kaytdnnon asiat
ovat hanelle vieraita. Tassa tutkimuksessa ladkarien vastausprosentti oli pieni,
42%. Kaytannossa yksikkoa ohjaava ladkehoitosuunnitelma on monelle laaka-
rille vieras kasite ja useat ladkarit mieltavatkin sanan "ladkehoitosuunnitelma”
tarkoittavan potilaskohtaista lddkehoitosuunnitelmaa.

Ladkehoidon toteuttaminen on monivaiheinen prosessi, johon osallistuu eri
koulutustaustan omaavia terveydenhuollon ammattilaisia eri organisaa-
tioista. Asukkaan ladkkeet tulevat useimmiten avoapteekista, lddkkeet maaraa
jaladkehoitoa seuraa yksityisessa yrityksessa tai terveysasemalla toimiva laa-
kari ja hoivayksikko on julkinen laitos tai yksityinen yritys. Tdaman vuoksi on
ymmarrettavad, ettd Turvallinen ladkehoito -opas suosittaa moniammatillisen
tiilmin hyoddyntamista ladkehoitosuunnitelman laatimis- ja paivittamisvai-
heissa Inkinen R. ym. 2016). Hoivayksikon johto kantaa kokonaisvastuun tur-
vallisen ladkehoidon edellytyksista ja toteutumisesta yksikoissaan. Tama voi
tuottaa ongelmia, mikali yksikon johtajalla ei ole riittdvaa kokemusta tai tieto-
taitoa ladkehoitoprosessin yllapitoon ja kehittamiseen liittyen. Huolestuttavaa
oli, ettd tutkimuksessamme Kkaksi johtajaa tai palvelupaallikkoa vastasivat,
ettd he eivat tiedd, mita kehittaisivat yksikkonsa laakehoitoprosessiin liittyen.
Kdytannon toteuttamistavaksi suositellaankin, ettd johto nimeda moniamma-
tillisen tydoryhman Inkinen R. ym. 2016. Se laatii ladkehoitosuunnitelman seka
madrittelee tarvittavat resurssit, keinot ja vastuunjaon, joiden mukaan suun-
nitelman toteutumista ohjataan ja valvotaan. Mukana tulisi olla yksikén joh-
taja, vastaava laakari, ladkehoidosta vastaava sairaanhoitaja, lahihoitaja ja far-
masian ammattilainen. Mikali l1ddkehoitosuunnitelma laaditaan ja paivitetdan
pelkastaan johdon ja esimiesten toimesta, se jaa teoreettiseksi dokumentiksi,
joka ei vaikuta arjen rutiineihin. On tirkeaa hyodyntaa kaikki erilaiset ladke-
hoidon ja -huollon ndkékulmat, jotta hoivayksikon asukkaiden ladkehoito on
jarkevaa ja turvallista.

Farmasian ammattilaisten tietotaito oli alihyddynnetty voimavara. Tutkimuk-

sen mukaan lddkehoitosuunnitelman paivittamisessa farmaseuttia tai provii-
soria oli konsultoinut vain yksi hoivayksikké kahdestatoista. Farmaseutit ja
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proviisorit ovat parhaimmillaan ladkehuollon, 1ddkehoitoprosessien, laakitys-
turvallisuuden ja rationaalisen lddkehoidon asiantuntijoita. Lahihoitajilla on
suuri vastuu ladkehoidon kdytdnnon toteuttamisesta (ladkkeiden jakaminen
ja antaminen) seka ladkehoidon seurannasta ja kirjaamisesta. Heilla on arvo-
kasta tietotaitoa siita, millaiset toimintatavat edistivat turvallista ladkehoitoa
ja mitka taas estdvat tai hidastavat sitd. Taman kdytdnnon nakékulman huo-
mioiminen on myos tarkeda huomioida ladkehoitosuunnitelman laatimisessa.

Kehittamiskohteet ja suositukset:

e Ladkehoitosuunnitelman laatiminen, pdivittdminen ja jalkauttami-
nen ovat moniammatillisen tiimin vastuulla, jossa on mukana yksi-
kon johtaja, vastaava laakari, ladkehoidosta vastaava sairaanhoitaja,
lahihoitaja ja farmasian ammattilainen

e Ladkehoitosuunnitelmaan tulee kirjata ladkareille annettava pereh-
dytys. Ladkaria tulee perehdyttaa yksikon ladkehoitoprosessiin ja
henkiloston ladkeosaamiseen, mikali 1adkari vastaa ladkehoitosuun-
nitelman ja lddkelupien allekirjoituksesta

e Farmaseutteja ja proviisoreita tulee konsultoida ladkehoitosuunni-
telman laatimisessa ja paivittimisessd, koska he ovat ladkehuollon
ja ladkitysturvallisuuden asiantuntijoita

e Lahi- ja perushoitajia tulee konsultoida lddkehoitosuunnitelman laa-
timisessa ja paivittimisessa, koska he vastaavat ladkehoidon kaytan-
non toteuttamisesta ja vaikutusten seurannasta

3.1.2 Ladkehoitosuunnitelma laaditaan viranomaisia varten eika asukkaan
parhaaksi

Jokaisella auditointiviikolla farmaseutti tai proviisori esitti sairaanhoitajalle
nayttotehtavakysymyksid, joiden avulla arvioitiin sairaanhoitajien ladkeosaa-
mista ja kykya soveltaa tietoa kdytannon tilanteissa.

Aiheena oli mm. ladkkeiden murskaaminen, jonka yksi farmaseutti tai provii-
sori nosti kehittdmiskohteena esille nailla sanoilla:

“Sairaanhoitaja koki, ettd nielemisvaikeudet ovat keskeinen ongelma Iddkehoi-
don toteuttamisessa, arviolta kolmasosalla osaston asukkaista on nielemisvai-
keuksia. Kirjallisia ohjeita ei kuitenkaan ole, tavallisimmista lddkkeistd hoitajat
oppivat “kdytdnnéssd” mitd voi murskata ja mitd ei.”

-farmaseutti/proviisori-
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Vastauksessa mainittu kdytdnnon osaaminen ei aina toteudu, vaan sairaanhoi-
tajilla voi olla vaaraa tietoa.

"Muistan ulkoa voiko tabletin murskata vai ei. Tabletin voi aina murskata kun
siind on jakouurre puolittamista varten.”
-sairaanhoitaja-

Tama nakemys on vaara. Jakouurre tabletissa ei ole tae sille, etta tabletin saisi
murskata. Nayttotehtdvassd puolet sairaanhoitajista (6/12) osasi kuvata
murskaamiseen liittyvia hyotyja ja haittoja ja he tiesivat voiko tietyn tabletin
murskata ja kapselin avata. Kaksi vastaajaa ei osannut sanoa tai antoi koko-
naan vadran vastauksen. Loput nelja vastaajaa vastasi kysymykseen vain osit-
tain. Tama on huolestuttavaa, koska sairaanhoitajan pitdisi osata opastaa lahi-
hoitajia ladkehoidon toteuttamisessa. Vaara tieto ja siihen liittyva kaytanto le-
viavat nopeasti yksikdssd. Kaytantdjen muuttaminen on hidasta ja aikaa vie-
vaa.

Tama ladkkeiden murskaamiseen liittyva kdytannon esimerkki osoittaa, etta
vaikka asiat ndyttavat olevan paperilla kunnossa, voi kaytanto olla asukkaiden
ladkitysturvallisuutta vaarantava. Taman havainnon yksi farmaseutti/provii-
sori puki sanoiksi ndin:

"Lédkehoitosuunnitelma jdd helposti ns. mappiin pélyttymddn pakollisena vi-
ranomaisohjeena, vaikka sitd voisi hyédyntdd monella tavalla kdytdnnén tydssd,
lddkehoitoon liittyvdssd perehdytyksessd, laatukdsikirjana ja prosessin arvioin-
nissa.”

-farmaseutti/proviisori-

Erilaisilla viranomaismittareilla, kuten tarkastamalla lddkehoitosuunnitel-
maa, voidaan osoittaa paperilla asioiden olevan kunnossa. Pelkiat dokumentit
eivat kerro sitd, toteutuvatko asiat kdytanndssa kuten suunnitelmassa on ku-
vattu. Mikali ladkehoitosuunnitelma laaditaan ja omavalvontaa suoritetaan
vain viranomaisvaatimusten tayttamiseksi, niista ei ole hyotya henkilostolle
eika asukkaille.

Vaatii ajattelu- ja toimintatapojen muutosta kaikilla tasoilla (johto, esimiehet,
tyontekijat), jotta lddkehoitosuunnitelmasta ja omavalvonnasta tulee johtami-
sen ja kehittdmisen tyovalineita. Henkilokunnan on tarkeaa pitaa koko ajan
mielessad, ettd kaikki tehdyt toimenpiteet tahtaavat siihen, ettd asukkaiden laa-
kehoito on jarkevaa ja turvallista. Toimet, jotka eivat tue tata tavoitetta, ovat
turhia. Mekaanisesta viranomaisvalvonnasta tulee siirtya kohti jatkuvaa oh-
jausta ja kehittdmista.
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Kehittdmiskohteet ja suositukset:

e Ladkehoitosuunnitelma ja omavalvonta eivat ole pelkka suoritus vi-
ranomaisia varten, vaan niiden tulee tukea asukaslahtoisen, jarke-
van ja turvallisen ladkehoidon jatkuvaa ohjausta ja kehittamista kai-
kissa ammattiryhmissa ja kaikilla tasoilla (johto, esimies, laakari,
tyontekija)

e Ladkehoitosuunnitelman tulee sisaltaa ohjeistukset ongelmatilantei-
den varalta ja ladkehoitosuunnitelma tulee laatia niin, etta se tukee
kaytannon tyota

e Tyontekijoiden ndyttokokeessa testataan myos ohjeiden ja ladkehoi-
tosuunnitelman tuntemus ja kdytdnnon ongelmaan liittyvan ohjeen
haku

e Ladkehoitosuunnitelman paivityksissa muutoksiin tutustumisesta
tulee tyontekijoilta kerata kirjallinen kuittaus

3.1.3. Hoivayksikoihin toivotaan farmaseuttia hoitajien tueksi

Taméan tutkimuksen perusteella farmasian ammattilaista toivottiin 89 %
(42/43) hoivayksikdista mukaan moniammatilliseen tiimiin tai neuvomaan
silloin talloin ladkeasioissa.

“Kylld voi olla mukana. Hdn osaa antaa neuvoa lddkkeiden yhteisvaikutuksista,
haittavaikutuksista, muista huomioista, sekd ohjata oikeita antotapoja ja kertoa
esimerkiksi saako lddkkeet jauhaa.”

-ldhihoitaja-

“Ilman muuta voi olla mukana esimerkiksi oikean lddkemuodon valinnassa, ldd-
kekustannusten hallinnassa (oikeiden pakkauskokojen valintaan), lddkkeiden
haittavaikutusten ja yhteisvaikutusten tiedostamisessa ja hallinnassa.”
-sairaanhoitaja-

“Farmasian ammattilainen voisi olla apuna lddkityksen tarkistamisessa uuden
asukkaan tullessa hoitokotiin, ennen kuin talon lddkdri ehtii paneutua potilaan
asioihin.”
-lddkdri-

"Farmaseutti voisi useammin kdydd hoivakodin sairaanhoitajan kanssa keskus-

telua yksikén kdytdnteistd.”
-palvelupddllikké-
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Hoivayksikdiden henkil6sto ndki farmasian ammattilaisten toimenkuvan mo-
nipuolisena (Taulukko 1.). Ladkeneuvonta, ladkehoidon tarkistus ja arviointi
seka ladkehoitoprosessin riskit ja ladkitysturvallisuus nousivat eniten esille.

Taulukko 1. Hoivayksikoiden henkilokunnan (hoitajat, johtajat tai palvelupaallikot ja
laakarit, N=43) ehdottamia toimenkuvia farmasian ammattilaisille hoivayksikoissa.

Laakehoitoprosessin osa Ehdotetun toimenku-
van vastaajien maara
(% jan/N)

Yleinen ladketuntemus, ladketietamys, neuvonta, konsultointi | 50 % (21/42)
ja koulutus henkil6kunnalle

Laakehoidon tarkistus, arviointi tai kokonaisarviointi ja mo- | 38 % (16/42)
nilaakitys

Neuvonta ladkkeiden yhteisvaikutuksista 38 % (16/42)

Neuvonta ladkkeiden vaikutuksiin ja haittavaikutuksiin liittyen | 31 % (13/42)
(farmakologinen konsultaatio ilman mainintaa ladkehoidon ar-
vioinnista tai yhteisvaikutuksista)

Ladkehoitoprosessin konsultaatio, ladkkeiden anto ja jako, ris- | 24 % (10/42)
kien tunnistaminen ja ladkitysturvallisuus

Ladkemuotoon liittyva neuvonta (kuten ladkkeiden murskaus | 12 % (5/42)
ja annostelu nielemisvaikeuksista karsiville)

Farmaseuttien ja proviisorien eri osa-alueilla suorittamat auditoinnit koettiin
hyodylliseksi tai erittdin hyodylliseksi (Taulukko 9.). Auditointien jalkeen hoi-
vayksikdissa pidettiin keskustelutilaisuus, jonne hoivayksikéiden henkilo-
kunta oli kutsuttu. Keskustelutilaisuudessa kaytiin lapi auditointien paatulok-
set, hoivayksikon nakemyksia auditoinneista ja farmasian ammattilaisten pa-
lautteet yksikoille. Lisdksi yksikoiden henkilokunta sai esittda auditoijalle ky-
symyksia ladkehoitoprosessiin liittyen. Keskustelutilaisuus sai erittdin hyvan
arvosanan ja kaikki osallistujat antoivat tilaisuudelle keskiméaarin arvion "hyo-
dyllista” tai "hyvin hyodyllista”, keskiarvosanan ollessa Likert-asteikolla 4,6 /5.
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Taulukko 9. Hoivayksikdiden henkiloston ja farmasian ammattilaisten (N yht.=44)
niakemykset auditointien eri osa-alueiden hyodyllisyydesta arvioituna 5-portaisella
Likert-asteikolla, 1= tiaysin hyodyton-5=erittdin hyodyllinen.

Auditointiviikko Arvosana (1-5)
1. Laakehoitosuunnitelma 4,7
2. Ladkkeenjako, ladkkeiden annostelu, 1adkkeiden sailytys 4,7
3. Laakehoitoon liittyvat kirjaamiset, huumausaineet 4,7
4. Riskiladkkeet, 1adketiedonldhteiden kaytto 4,8
5. Laakityspoikkeamat ja ladkitysturvallisuus 4,8
Kaikkien auditointialueiden yhteenlaskettu keskiarvo 4,7

Farmasian ammattilainen osana hoivayksikon tiimia ja/tai ulkopuolisena au-
ditoijana selkeyttda yksikon toimintatapoja, tehostaa lddkeasioiden selvitta-
misen ajankayttoa ja luo turvallisuuden tunnetta henkildstolle.

Hoitajat, etenkin lddkehoitoa toteuttavat lahihoitajat, tarvitsevat tukea ja apua
jokapaivaisessa tyossdan. Tukea ja ladkeneuvontaa saa helpoiten apteekista,
joka toimittaa ladkkeet yksikkoon. Apteekilla on lakisdateinen velvollisuus an-
taa ladkeneuvontaa hoivayksikdéille. Apteekkitarkastuksissa on huomattu, etta
apteekkien ja sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikéiden valinen yhteis-
ty6 on vield hyvin pienimuotoista (Bonsdorff-Nikander & Salminen 2013). So-
siaali- ja terveysministerion Apteekkitoiminnan ja muun lddkehuollon kehittd-
minen -raportin mukaan apteekkien tulee jatkossa entisestddn vahvistaa yh-
teistyota sosiaali- ja terveydenhuollon yksikéiden kanssa (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2015). Hoivayksikoissa ei valttamatta olla tietoisia, ettad apteekilla
on ladkeneuvontavelvoite myos silloin, kun ladkkeet toimitetaan asukkaille ti-
lauksena.

Ladkehuollon ja ladkitysturvallisuuden valvonnassa, ohjaamisessa ja kehitta-
misessa hoivayksikodiden kannattaa konsultoida farmasian ammattilaista. Laa-
kekaaoksen hallinta sote-muutoksessa -julkaisussa suositeltiin farmasian am-
mattilaisten osallistumista ldakehoitojen toteutukseen avo- ja laitoshoidossa
palveluntuottajasta riippumatta (Hakoinen ym. 2017). Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion lakkdiden lddkehoidon jarkeistiminen moniammatillisella yhteis-
tyolla -kirjallisuuskatsauksessa kannustettiin myos moniammatilliseen yh-
teistyohon ja farmasian ammattilaisten tietotaidon hyddyntdmiseen esimer-
kiksi monilaakitysasioissa (Kiiski ym. 2016).
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Hoivayksikoissa toimivien farmasian ammattilaisten tulee puolestaan pereh-
tya terveydenhuoltojarjestelman ja hoivayksikdiden toimintaan, moniamma-
tilliseen yhteistyohon, kliiniseen farmasiaan ja geriatriseen ladkehoitoon. Hei-
dan tulee tuntea asukasryhman ladkehoidon erityispiirteet, potentiaaliset 1aa-
kehoitoprosessin ongelmakohdat seka tuntea ladkarin ja hoitajien toimenku-
vat. Suomessa on paljon farmaseutteja ja proviisoreja, joilla on rationaalisen
ladkehoidon ja ladkitysturvallisuuden tdydennyskoulutusta sekda kokemusta
tyoskentelysta hoitajien ja ladkarien kanssa.

Ladkehoidon arvioinnin koulutuksen suorittaneilla farmaseuteilla ja proviiso-
reilla on patevyys arvioida asukaskohtaisia ladkityksia. Nykyadan myos farma-
seuttien ja proviisorien peruskoulutuksessa opitaan ladkehoidon arvioinnin
perusteita. Vaikka laakarit vastaavatkin ladkehoidosta ja madraavat ladkkeet
seka hoitajat toteuttavat ladkarin maarayksia kaytannossa, voivat farmaseutit
ja proviisorit kayttavat hankittua erikoisosaamistaan ja arvioida asukkaiden
ladkityksid tuottaen laadkarille hyodyllisen raportin ladkehoidon jarkeista-
miseksi. Farmasian ammattilaisen tekemat ladkehoidon arvioinnit nopeutta-
vat ladkarin tyotd esimerkiksi hoivayksikon asukkaiden tulotarkastusten ja
vuosikontrollien yhteydessa. Farmaseuttien ja proviisorien tekemat laakehoi-
don arvioinnit on todettu ladkitysturvallisuutta parantaviksi ja joissakin tutki-
muksissa my0s kustannustehokkaiksi, kun tarpeettomia ladkityksia saadaan
karsittua (Kanninen ]J-C 2014, Moberg ym. 2014, Elo 2016a ja 2016c Halonen
2016, Laine & Hautala 2016, Ranttila 2016, Timonen 2016, Hagelberg-Hakki-
nen 2017). Ladkitysturvallisuus on parantunut hoivayksikéissa farmaseutin
tai proviisorin konsultoinnin jdlkeen (Kari ym. 2014aja 2014b, Ekholm 2016b
ja 2016c, Elo 2016).

Sosiaali- terveydenhuollon yksikét voivat ostaa ladkehoidonarviointia palve-
luna ulkopuolisilta tahoilta, kuten apteekeilta, yrityksiltd tai oman organisaa-
tionsa sisaltd, kuten esimerkiksi Forssassa ja Salossa on toimittu (Moberg ym.
2014, Elo 2016a ja 2016c).

Ulkomailla, esimerkiksi Iso-Britanniassa, USA:ssa ja Australiassa, proviisorit
toimivat konsultteina hoivayksikoissa ja kotihoidossa (Andalo 2014, Royal
Pharmaceutical Society 2016a ja 2016b, ASCP 2017, Elliott ym. 2017). Taman
on havaittu lisdavan laakitysturvallisuutta ja laskevan ladkekustannuksia, kun
turhia ladkkeitd saadaan karsittua pois. Esimerkiksi laajassa australialaisessa
tutkimuksessa havaittiin 52 hoivayksikossa, etta kliinisen farmasian ammatti-
laisten interventio hoivayksikéihin vahensi ladkekustannuksia ja paransi laa-
kehoidon laatua (Roberts M ym. 2001). Tallaisia toimintamalleja, joissa farma-
sian ammattilainen on toteuttamassa osaltaan ladkehoitoprosessin suunnitte-
lua, toteutusta ja valvontaa seka asukkaiden ladkehoidon arviointia, tulisi har-
kita otettavaksi kdytto6n Suomessakin.
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Kehittdmiskohteet ja suositukset:

e Hoivayksikkodjen kannattaa hyodyntaa ladkkeita toimittavan aptee-
kin farmaseuttista henkilostoa ladketiedon ja -neuvonnan lahteena

e Ladkehuollon ja ladkitysturvallisuuden valvonnassa, ohjaamisessa ja
kehittamisessa hoivayksikdiden kannattaa konsultoida farmasian
ammattilaista, joka on perehtynyt rationaaliseen ladkehoitoon ja
ladkitysturvallisuuteen

e Farmasian ammattilaisen tekemat ladkehoidon arvioinnit edistavat
asukkaiden tarkoituksenmukaista ja turvallista lddkehoitoa seka no-
peuttavat ladkarin tyota hoivayksikon asukkaiden tulotarkastusten ja
vuosikontrollien yhteydessa

3.2 Hoitajilta puuttuu edellytyksia turvallisen laakehoidon
toteuttamiseksi

Tamaén tutkimuksen huolestuttavimmat havainnot liittyivat hoitajien, etenkin
lahihoitajien, edellytyksiin toteuttaa turvallista ja tarkoituksenmukaista laa-
kehoitoa. Havaitsimme vakavia puutteita ladkehoidon taydennyskoulutuk-
sessa, ladketiedon lahteissa ja ladkityslistojen tiedoissa. Nama tekijat ovat hoi-
vayksikon johdon ja ladkarin vastuulla. Yksittaiset hoitajat eivat voi niihin juu-
rikaan vaikuttaa.

Tuoreen tutkimuksen mukaan hoivayksikoissa tyonsa lopettamista harkitsee
38% hoitajista (Kroger ym. 2018). Tyohon sitoutumista voidaan edistdd mm.
sillg, etta tyon tekemisen edellytykset ovat kunnossa.

3.2.1 Hoitajat eivat saa riittavasti ladkehoidon taydennyskoulutusta

Hoivayksikdiden henkiloston alkukyselyssa laakehoitoon liittyva tdydennys-
koulutus nousi kehittamiskohteena esille. Huomattavaa taydennyskoulutuk-
seen liittyen oli, ettd vastaukset vaihtelivat vastaajan toimenkuvasta riippuen.
Lahihoitajat kertoivat saavansa vahiten tdydennyskoulutusta. Vadittdmaan
"Saan tyoni puolesta sddnnollistd (vihintddn kerran vuodessa) tdydennyskoulu-
tusta lddkehoitoon liittyen.”, annetut keskiarvosanat olivat seuraavat: lahihoi-
tajat: 2,0, sairaanhoitajat 2,8, ladkarit 3,4 ja johtajat/palvelupaallikot 2,7. Mak-
simipistemaara kyselyssa oli 5.
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Auditoinnin yhteydessa farmaseutit ja proviisorit havaitsivat, etta ladkehoito-
suunnitelmissa ei ole koulutussuunnitelmaa ja ldakehoitoon liittyvan koulu-
tuksen vahaisyys heratti huolta.

“Lédkelupaprosessi on kuvattu hyvin, mutta koulutustarpeen suunnittelua tai
sen vastuita ei kuvata.”
-farmaseutti/proviisori-

“Koulutustarpeen suunnittelua ei mainita Ilddkehoitosuunnitelmassa.
-farmaseutti/proviisori-

"Lddkkeisiin liittyvd koulutus hoivakodissa oli hdmmdistyttdvdn vihdistd.”
-farmaseutti/proviisori-

Tulokset ovat erityisen huolestuttavia lahihoitajien kannalta, sillda he ovat vas-
tuussa asukkaiden ladkehoidon kdytannon toteuttamisesta, vaikutusten seu-
rannasta ja heidan kirjausten perusteella ladkarin tulisi tehda laakehoitoon
liittyvid paatoksida ja toimenpiteitd. Jos ldhihoitajalla ei ole riittavasti laa-
keosaamista, jda merkittdva osa lddkehoidon hyodyistd ja haitoista havaitse-
matta ja raportoimatta hoitavalle ladkarille. Henkiloston riittava ladkehoidon
tietotaso on avainasemassa turvallisen ja tarkoituksenmukaisen ladkehoidon
toteutumisessa.

Valitettavasti lahi- ja perushoitajille ei tilla hetkelld ole tiydennyskoulutus-
suositusta tydehtosopimus- tai liittotasolla. Tutkimustulosten perusteella suo-
sittelemme hoivayksikéiden ldhi- ja perushoitajille l1adkehoitokoulutusta 1-2
paivaa vuodessa. Laadukkailla verkkokursseilla, joita voidaan toteuttaa tyon
ohessa, voidaan osittain korvata tdydennyskoulutus hoivayksikon ulkopuo-
lella. Ei siis ole syyta jattda henkilokuntaa kouluttamatta, kun tarjolla on laa-
dukkaita ja edullisia kouluttautumismahdollisuuksia. Hoivayksikot voivat kut-
sua lahiseudun yhteistyoapteekissa toimivia farmaseutteja ja proviisoreita
kouluttamaan ladkkeistd, ladkehoitoprosessista, ladkehoidon arvioinneista ja
ladkitysturvallisuudesta. Koulutus on yksi tapa toteuttaa ladkeneuvontaa, joka
on apteekin lakisdaateinen velvoite kaikille asiakkaille.

Laakehoidon tdydennyskoulutus nousi huolenaiheena esille myds Aluehallin-
toviraston raportissa, jossa selvitettiin vanhusten ladkehoitoa palveluasumi-
sessa (Lindfors-Niilola ym. 2018). Raportissa todetaan, ettd vanhusten ladke-
hoidon toteuttaminen on vaativaa ladkehoitoa, eikd taman toteuttamiseen
riitd l1dadkehoidon perusosaaminen. On huolestuttavaa, etta vaativaa geriatrista
ladkehoitoa toteuttavat hoitajat, jotka eivat valttamatta saa edes vuosittaista
ladkehoidon koulutusta. Tdma on huomattava potilasturvallisuutta heiken-
tava tekija.

Tulee myds huomioida ladkehoitoon liittyvien koulutusten laatu. Ladkehoito-
koulutukset ovat usein teoreettisia ja laakkeita tarkastellaan eri terapia-aluei-
den nakokulmasta. Lahihoitajat hyotyvat eniten kiaytdnnonlaheisista koulu-
tusaiheista, kuten millaisia tabletteja ei saa murskata, mitka ovat hyvia ladke-
tiedonldhteita ja kuinka ladkityspoikkeamilta voidaan suojautua.
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Kehittdmiskohteet ja suositukset:

e Ladkehoidon tdydennyskoulutusta tulee saada myo6s muilla tavoin
kuin 3-5 vuoden vilein uusittaviin ldakelupiin liittyvilla verkkokou-
lutuksilla

e Lahi- ja perushoitajille tulee tarjota vahintdan yksi vuosittainen kou-
lutuspaiva liittyen ladkehoitoon (mukaan lukien verkkokoulutukset)

e Henkiloston tulee saada ladkehoitokoulutusta, jossa kasitellaan iak-
kaiden ladkehoidon erityispiirteita ja -huomioita

e Ladkehoitokoulutuksen tulee pitaa sisalladn kdaytannonlaheista yksi-
kon arkeen liittyvaa koulutusta, kuten esim.: mitka tabletit voi murs-
kata nielemisvaikeuksista karsiville asukkaille turvallisesti, mitka
ovat luotettavia ladketiedonldhteita ja kuinka niita kdytetadn, mitka
ovat yksikon laakitysturvallisuutta heikentavia tekijoita ja kuinka
niihin voidaan puuttua omassa tyossa

3.2.2. Ladketiedon lahteissa ja niiden kdyt6ssa on usein vakavia puutteita

Viittamaan “Tarvittavat sdhkéiset tietokannat ovat tyontekijoiden kdytettd-
vissd ja he osaavat etsid niistd tietoa itsendisesti”, 69 % vastasi “toteutuu taysin”
tai "toteutuu osittain”. Yli kolmasosassa hoivayksikoista ladketiedon lahteissa
janiiden kaytossa on siis vakavia puutteita. Kysyttaessa "Mitkd sdhkaiset tieto-
kannat tai yksittdiset internetsivut ovat tyypillisesti kdytdssd yksikossd lddketie-
don etsimiseen?” joukossa oli kaksi (2/42), jotka vastasivat, etteivat tiedd mita
tietokantoja omassa yksikossa on kaytossa. Pelkkda Googlea sahkodisena laa-
ketiedonldahteena vastasi kayttavansa kolme henkiléa (3/42), joista kaksi il-
moitti olevansa johtajia tai palvelupaallik6ita ja yksi lahihoitaja. Yleisimpina
tiedonldhteind mainittiin Terveysportin tietokannat 50 % (21/42), Pharmaca
Fennica® 14 % (6/42) ja Fimean internetsivut 7 % (3/42). Seka hoivayksikon
henkilokunta ettd auditointeja tehneet farmaseutit ja proviisorit nostivat esiin
ladketiedonlahteisiin liittyvia asioita.

"Etsin lddketietoa Googlesta.”
-johtaja/palvelupaallikko-

"Kdytdn vuoden 2010 Pharmaca Fennicaa tai soitan apteekkiin.”
-lahihoitaja-

Toivotaan ettd tdmdn auditoinnin myétd saamme Terveysportin tietokannat
kdytt6omme.”

-lahihoitaja-
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Farmaseuttien/proviisorien havaintoja auditoinneissa:

e “Kdytéssd ei ole Terveysporttia eikd uusinta Pharmaca Fennicaa. Asiasta
on keskusteltu esimiesten kanssa ja Ilddkdrikin on sitd ihmetellyt. Lddke-
hoitosuunnitelmassa ei ole mainittu yksikon ldcdketietoldhteitd. Tietoldh-
teind mm. Google ja pakkaussetelit.”

e “Ei paperisia eikd sdhkéisid tietokantoja kdytettdvissd! Sairaanhoitaja
kaipaisi sairaanhoitajan tietokantaa (Terveysportissa) tietden sen ole-
van maksullinen.”

e “Sairaanhoitajan mielestd ldhihoitajat etsivit Iddketietoa googletta-
malla.”

e “Henkilokunnalla ei ole kdytdssd mitdcdn tietokantoja tai Pharmaca Fen-
nicaa.”

e “Terveysportin tietokannat ovat kaikkien kdytossd, mutta kdytdnndssd
niitd osaa/on kiinnostusta kdyttdd vain sairaanhoitajilla.”

e "Tiedonldihteiden kdytté hoivayksikéssd on hataraa.”

Tutkimuksen mukaan erilaiset ladketiedon ldhteet tunnistettiin hoivayksi-
koissa suhteellisen huonosti ja kdytdssa oli vanhentuneita lahteita. Kaikki
tama johtaa siihen, ettd monetkin yksinkertaiset asiat voidaan joutua selvitta-
maan useita kertoja ja selvitysty6hon kuluu runsaasti hoitajien tydaikaa. Jos
koko henkilokunta tietdisi mita tiedonldhteitd kayttaa ja miten, hoitajien aikaa
sdastyisi ja ladkitysturvallisuus paranisi.

Asianmukaiset ja helppokayttoiset koko hoivayksikolle yhteiset ladketiedon
lahteet ovat avainasemassa tehostamassa tyontekoa ja ennen kaikkea varmis-
tamassa turvallisen ladkehoidon toteutumista. Uusien ladketiedon lahteiden
kadyttoonotossa on tirkeda varmistaa, ettd koko henkilosto osaa niita kayttaa
ja tulkita saatua tietoa oikein.
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Kehittdmiskohteet ja suositukset:
e Vanhentuneita ladketiedon lahteitd ei saa kayttaa

e Johdon tulee hankkia asianmukaiset ja ajantasaiset laaketiedon
lahteet henkil6kunnan kayttoon

e Liadketiedon lahteiden hankinnassa tulee huomioida henkilokunnan
kdytannon tyon tarpeet

e Koko henkilokunnan tulee kdyttda samoja saannollisesti pdivittyvia
ladketiedon lahteita

e Ensisijaisina lddketiedon lahteina tulee olla sdhkoiset ladketietokan-
nat

e Henkilokunnalle tulee tarpeen mukaan jarjestaa koulutusta ladke-
tiedon ldhteiden kdytosta ja luotettavasta ladketiedosta

3.2.3. Ladkityslistoilta puuttuu keskeisia tietoja

Laakityslistojen (n=60) auditoinnissa vaittdmaan “Lddkelistoihin on merkitty
kéyttoaiheet”, 42% vastasi "ei toteudu” ja vain 25% vastasi "toteutuu taysin”.
42% yksikoista ladakeaineallergioita ei ole ladkityslistalla, 25% ne on ilmoitettu
osittain ja 33% ladkeaineallergiat on ilmoitettu.

Vaittamaan “Jos samaa lddkettd on sekd sddnnéllisend ettd tarvittavana Ilddk-
keend, pdivittdiselle annokselle on kirjattu enimmdismddrd.” 50% vastasi "ei to-
teudu”, 25% vastasi "toteutuu osittain” ja 25% "toteutuu taysin”.

Ladkitysturvallisuutta heikentdvat siis ladkkeiden kayttoaiheiden, laikeai-
neallergiatietojen ja ladkkeiden vuorokausikohtaisten enimmaisannosmaa-
rien Kirjaamisten puuttuminen. Lisdksi ladkehoidon aloitus- ja mahdollisia lo-
petuspdivamadria ei aina oltu merkitty ladkityslistaan.

Farmaseutit ja proviisorit havaitsivat, ettd ladkkeiden haittavaikutuksista ei
ollut kirjauksia ja haittavaikutuksiksi miellettiin vain vakavat haitat.

Farmaseuttien ja proviisorien havaintoja ladkityslistojen auditoinneissa:
e “Osasin odottaa, ettd lddkehoitojen haittavaikutusten seuranta ei toden-
ndkdéisesti ole kovin aktiivista. Silti ylldtyin, ettd se on niin vdhdistd. Syy

lienee paljolti siind, ettd hoitajat eivdt tiedd mitd pitdd seurata ja siksi
“haittavaikutuksia ei ole ollut.”
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o “Lddkehaittoja ei sairaanhoitajan mukaan ole hdnen aikanaan (kohta 2
vuotta) ollut lainkaan. Jdlkeenpdin tuli mieleen, ettd ehkd hoitaja kdsitti
lddkehaitoiksi vain vakavammat haittavaikutukset.

e "Ei ole tehty haittavaikutusilmoituksia, auditointitilanteessa selvinnyt,
ettd el tiedetd miten ilmoituksia tehtdisiin.”

Hoivayksikdiden asukkaat ovat usein monisairaita ja -ladkittyja. Vastuu koko-
naislaakityksen tarkoituksenmukaisuudesta ja turvallisuudesta on hoitavalla
ladkarilla. Vakavin puute ladkityslistoissa oli ladkkeen kayttdaiheen puuttumi-
nen. Tama vaikeuttaa olennaisesti hoitajan tyo6ta ja vaarantaa potilasturvalli-
suutta. Hoitaja ei voi seurata ladkehoidon vastetta, jos hdn ei tiedd mihin sai-
rauteen tai oireeseen ladke on maaratty. Asukkaan ja omaisten kanssa on han-
kala keskustella ladkkeiden kayttoon liittyvistd huolista ja toiveista, jos kayt-
totarkoitus ei ole selvilla. Kayttdaiheen ilmoittaminen parantaa potilasturval-
lisuutta ja edistda hoitoon sitoutumista, kun hoitoa toteuttava henkil6sto tie-
tad mihin ladketta kdytetdan, mitka ovat ladkkeen suotuisat vaikutukset ja
mitka toisaalta laakkeen mahdolliset haittavaikutukset.

Kehittdmiskohteet ja suositukset:

e Laakityslistaan tulee mahdollisuuksien mukaan aina merkita kun-
kin ladkkeen kayttoaihe

e Saannollisesti kdytdssa olevien ladkkeiden ja tarvittaessa kiytossa
olevien ladkkeiden yhteenlaskettu vuorokausiannos ei saa ylittaa
ladkkeen suositeltua enimmaisvuorokausiannosta

e Ladkkeen aloituspdivamaara ja mahdollinen suunniteltu lopetus-
paivamaara tulee mahdollisuuksien mukaan merkita laakityslis-
taan

e Ladkeallergioiden tulee olla hoitohenkilokunnan tiedossa

e Ladkeallergiat tulee olla kirjattuna potilastietoihin. Jos allergioita ei
ole, tulee kirjata "ei tunnettuja allergioita”
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3.3 Yksikossa tunnistetut riskiladkkeet ja laakitys-
poikkeamat eivat johda kaytannon toimiin

3.3.1 Ladkityspoikkeamia raportoidaan, mutta kdaytannot eivat muutu

Sahkoisessa alkukyselyssd, joka toteutettiin ennen auditointeja, laakitystur-
vallisuus ja ladkityspoikkeamien kisittely oli henkilékunnan mielestd padosin
hyvalla tasolla. Heikoimmalla tasolla ndhtiin 1adkarin tuntemus yksikodssa sat-
tuneista laakityspoikkeamista (3,5/5) seka yksikon laakityspoikkeamien va-
hentdminen ja ennaltaehkdisy hoitajien, laakarien ja johdon kesken yhdessa
toimien (3,6/5).

Auditoinnissa vaittamaan ” Koko Iddkehoitoprosessi analysoidaan vdhintddn
vuosittain (sisdinen tai ulkoinen auditointi) lddkityspoikkeamien ja mahdollis-
ten riskitekijoiden tunnistamiseksi” vain 44 % vastasi "toteutuu osittain” tai "to-
teutuu taysin”.

Vain noin neljasosa (26 %) vastaajista ilmoitti, ettd hoivayksikélle oli nimetty
ladkityspoikkeamista vastaava henkilo.

Farmaseuttien ja proviisorien havaintoja auditoinneissa:

e “Sairaanhoitaja on ollut yksikdssd 1,5 vuotta ja sen aikana ei ole tehty
lddkityspoikkeamailmoitusten takia muutoksia. Lddkityspoikkeamien
kdsittely ollut vdhdistd.”

o “Lddkityspoikkeamia kdsitellddn, mutta ei ole linjattu millaisia keinoja
poikkeamien ehkdisemiseksi tulisi etsid. Ei ole suunniteltu miten poik-
keamia ehkdisevien toimenpiteiden vaikutuksia seurataan.”

e “Poikkeamien kdsittelyn vastuuhenkil6 on sairaanhoitaja. Hinelld ei ole
mitddn lisdkoulutusta poikkeamien kdsittelyyn.”

o “Lddkityspoikkeamien kdsittelyssd korostetaan koko henkilokunnan op-
pimista sekd lddkehoitosuunnitelmassa, ettd kdytdnnéssd. Henkil6kun-
nalle ei ole koskaan jdrjestetty erillistd koulutusta Ilddkityspoikkeamien
esille nostamasta aiheesta.”

e “Esille nousi tarve keskustella eri tyyppisistd Iddkityspoikkeamista —
niitd on muitakin kuin Iddkkeen antamiseen liittyvdt virheet!”

e “Ldheltd piti - lddkityspoikkeamatilanteita raportoidaan vain silloin

tdlléin. Esimerkkejd ndistd olisi hyvd antaa, koska sairaanhoitajan kdsi-
tys ldheltd piti - poikkeamista oli suppea.”

28



e “Lddkehoidon haittatapahtumien osalta mainittu, ettd arvioidaan ai-
heutuuko asukkaalle haittaa, tarvittaessa konsultoidaan Ilddkdrid. Ei
tarkempaa ohjeistusta. Ei mainintaa ensiapu- ja vastalddkkeistd eikd
yhteystiedoista esim. pdivystykseen/Myrkytystietokeskukseen.”

o “Lidkityspoikkeamat kdyddcdn ldpi kuukausittain hoitajien kuukausipa-
laverissa. Tietojen koonnin vastuuhenkilé on nimetty. Kdytdnnon toteu-
tus vastaa lddkehoitosuunnitelman kuvausta.”

Tarked osa yksikdn omavalvontaa on ladkityspoikkeamien dokumentointi ja
kasittely. Hoivakotifarmasia ry:n tutkimustulosten mukaan hoitajat eivat kes-
kimaarin tunnista ladkitysturvallisuusriskeja. Hoivayksikoissa ei valttamatta
my0Oskadan tunnisteta ladkityspoikkeamille altistavia tekijoitd, joita ovat tutki-
musten mukaan esimerkiksi kommunikaatio-ongelmat, kiire tai yleisesti muut
toimintatavat, jotka altistavat poikkeamien synnylle (Harkdnen 2014, Holm-
strom 2017).

Aluehallintoviraston raportin mukaan laakityspoikkeamailmoituksia doku-
mentoitiin tehostetussa palveluasumisessa hyvin (96 %) (Lindfors-Niilola
2018). Vaikka ladkityspoikkeamia raportoidaan ja niista keskustellaan henki-
16ston kesken, se ei tarkoita, ettd poikkeamista aidosti opitaan, henkilostoa
koulutetaan ja suojausmekanismeja kehitetdan jatkuvasti vastaavien vaarata-
pahtumien valttamiseksi.

Jokaisessa yksikdssd tulisi olla vastuuhenkild, joka hallinnoi laakitys-
poikkeamailmoituksia ja on vastuussa niiden asianmukaisesta kasittelysta tar-
peen vaatiessa. Tutkimuksessa tuli ilmi, etta ndin ei aina ole ja ladkitysturval-
lisuusasioista vastaava ei valttaimatta ole saanut lisdkoulutusta laakitysturval-
lisuudesta.

Huomiota tulee kiinnittda myos "1ahelta piti” -1aakityspoikkeamien raportoin-
tiin, eli sellaisten poikkeamatilanteiden raportointiin, joissa poikkeama ei yl-
tanyt hoivakodin tai palvelutalon asukkaaseen asti. Niin sanottuja lahelta piti
-tilanteita raportoimalla ja niistda oppimalla voidaan myd6s ehkaistd vaarata-
pahtumia tulevaisuudessa.

Olennaisia laakitysturvallisuutta tukevia tekijoita ovat selkedt toimintaohjeet
ongelmatilanteiden varalta seka henkiloston riittava tietamys esimerkiksi l1aa-
ketiedon hausta tai kuinka toimitaan erilaisissa ladkityspoikkeamatilanteissa.
Henkilokunnan valmius toimia poikkeavissa tilanteissa asianmukaisesti on
erinomainen mittari ladkehoitoprosessin toimivuudesta. Koko ladkehoitopro-
sessi tulee analysoida vuosittain (sisdinen tai ulkoinen auditointi) mahdollis-
ten ladkityspoikkeamien riskitekijoiden tunnistamiseksi.
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Kehittdmiskohteet ja suositukset:

e Henkilokunnan (mukaan lukien ladkari) tulee saada tdydennyskou-
lutusta ladkitysturvallisuudesta, ladkityspoikkeamista ja niiden en-
naltaehkaisysta

e Laakitysturvallisuuteen tulee panostaa enemman - yksikoissa tulee
olla vastuuhenkild, joka vastaa ladkityspoikkeamaraporteista, niiden
kasittelystd ja suojaavien toimenpiteiden suunnittelusta ja toteutta-
misesta. Vastuuhenkil6lla tulee olla riittava perehtyneisyys ja koulu-
tus tehtdavaansa

e Koko ladkehoitoprosessi analysoidaan vuosittain (sisdainen tai ulkoi-
nen auditointi) ladkityspoikkeamien mahdollisten riskitekijoiden
tunnistamiseksi

e Lahelta piti -ladkityspoikkeamien raportointiin tulee kiinnittaa
enemman huomiota

e Farmasian ammattilaisia on suositeltavaa konsultoida yksikon laaki-
tysturvallisuusasioihin liittyen

3.3.2 Laakkeenmaaraamispoikkeamat — inhimillisia poikkeamia sattuu
myos ladkarille

Vaittamaan "Myds lddkkeenmddrddmispoikkeamia kirjataan, analysoidaan ja
niitd kdytetddn osana laadunparantamistoimintaa. Lddkdri saa poikkeamista ja
niitd ehkdisevistd menetelmistd tietoa” vain 26 % vastaajista totesi, etta vait-
tama "toteutuu taysin” heidan yksikdssaan ja 21 % vastaajista vastasi "ei to-
teudu”. Hoivayksikoissa hoitajat eivat siis valttamatta tunnista ladkarin teke-
maa maaraamispoikkeamaa tai ajattele, ettd ladkari voi edes tehda poik-
keamia.

Farmaseuttien ja proviisorien havaintoja auditoinneissa:
e “Lddkehoitosuunnitelmassa ei ole ohjeistusta miten Iddkkeenmddrdd-

mispoikkeamat kdsitellddn.”

e “Lddkdrin tekemid poikkeamia ei ole ollut. Mielestdni heille ei ole tullut
mieleenkddn, ettd Ilddkdrille voisi tulla lddkityspoikkeamia.”

e “Lddkdri ei osallistu tiimipalavereihin, joten ei ole tarkkaa ohjeistusta
siitd miten lddkdri saa tiedon poikkeamatilanteista.”
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e “Lddkdri ei ilmoita poikkeamia. Hoitajat tulevat avoimesti kertomaan,
kun on annettu vddrdt Ilddkkeet tai vddrd insuliiniannos, mutta eivdt ti-
lanteita joissa lddke on jddnyt saamatta.”

e “Lddkdrin lddkkeenmddrddmispoikkeamat havaitaan usein apteekissa.”

e “Lddkdrin lddkkeenmddrddmispoikkeamat havaitaan usein apteekissa
ja apteekki ei systemaattisesti raportoi niitd hoivayksikkéon - pitdisiké
olla sovittu raportointijdrjestelmd?”

Laadkareilld on osaamista ja kokemusta ladketurvallisuudesta eli laakkeiden
yhteis- ja haittavaikutuksista. Sen sijaan ladkitysturvallisuus, jossa tarkastel-
laan ladkehoitoprosessin turvallisuutta, ei ole lddkarien ydinosaamista. Tassa
tutkimuksessa kavi ilmi, ettd ladkkeenmaaraamispoikkeamia, jotka ovat mer-
kittava ladkitysturvallisuusriski, ei tunnisteta eika niihin reagoida riittavasti.

Kehittdmiskohde ja suositus:

e Ladkdrien tulee saada tiydennyskoulutusta tyypillista ladkkeen-
maadraamispoikkeamista ja niiden ennaltaehkaisysta

e Ladkkeenmadraamispoikkeamien raportointiin tulee kiinnittaa eri-
tyista huomiota, niita tulee kirjata, analysoida ja kayttaa laadun pa-
rantamiseen samoin kuin esimerkiksi ladkkeenantoon liittyvia
poikkeamaraportteja

e Ladkareitd tulee tiedottaa yksikon ladkityspoikkeamista ja ohjeis-
taa raportoimaan havaitsemiaan ladkityspoikkeamia

3.3.3 Riskiladkkeet tunnistetaan, mutta haittatapahtumiin ei varauduta

Alkukyselyssa hoivayksikéiden henkilostéa pyydettiin maarittelemaan yksi-
koidensa riskiladkkeet nimedamalla viisi ladkeainetta tai ladkeryhmaa, jotka
koettiin riskiladkkeiksi. Riskiladkkeiksi tunnistettiin opioidit, antikoagulantit
seka diabetesladkkeet. Riskiladkkeet olivat vastaajien mielesta hallinnassa.

Vain 24 % vastaajista ilmoitti, ettd yksikon riskiladkkeisiin tutustuttiin pereh-
dytyksessa. Vaittamaan "Yksikdssd on laadittu riskilddkkeiden kdyttéd koskevia
kirjallisia ohjeita, jotka sisdltdvdt kuvauksia suojaavista toimenpiteistd”, 12 %
mukaan "toteutuu osittain”, 31 % vastasi "ei toteudu”, ja 33 % ei tiennyt, onko
ohjeita saatavilla. Vaittdmaan "Keskivahvojen ja vahvojen opiaattien yliannos-
tustilanteisiin on varauduttu ja yliannostustilanteisiin liittyvdt kirjalliset ohjeet
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on laadittu.” vain 12 % vastaajista ilmoitti "toteutuu taysin”, 29 % vastaajista
ilmoitti "ei toteudu” ja 29 % vastaajista totesi "en osaa sanoa”.

Farmaseuttien ja proviisorien havaintoja auditoinneissa:

e “Riskilddkkeitd ei ole listattu eikd sairaanhoitajalla ollut tarkkaa kdsi-
tystd siitd, mitd ne voisivat olla. Mielenkiinto tdllaiseen listaukseen he-
rdsi kylld auditoinnin aikana.”

e “Insuliinien annosta eikd opioidilaastarien vahvuutta kaksoistarkasta-
teta.”

e ‘“Sairaanhoitajan mielestd riskilddkeasiat eivdt liity hoivayksikkéihin,
vaan ldhinnd sairaalaympdristoén.”

Riskiladkkeet tunnistetaan, mutta suojaavista toimenpiteista ei ole laadittu oh-
jeita eika riskildaakkeisiin liittyen anneta perehdytysta. Yksikossa tulee olla oh-
jeistukset siitd, kuinka riskiladkkeiden kanssa toimitaan esimerkiksi laakitys-
poikkeaman sattuessa ja mitka ovat suojausmekanismit riskiladakkeisiin liitty-
vien vakavien ladkityspoikkeamien ehkadisemiseksi. Myos Aluehallintoviras-
ton raportissa hoivayksikoista todetaan, ettd yksikkokohtaiset riskilddakkeet ja
suunnitellut suojausmekanismit laakityspoikkeamien estamiseksi tulisi olla
kirjattuna yloés (Lindfors-Niilola ym. 2018).

Erityisesti insuliinin seka keskivahvojen ja vahvojen opiaattien yliannostusti-
loihin tulee varautua ja laatia kirjalliset ohjeet yliannostustilanteisiin. Hoi-
vayksikon kannattaa konsultoida farmasian ammattilaista riskilaakkeisiin liit-
tyen ja kouluttaa henkilokuntaa saanndéllisesti riskiladkkeista ja haittatapah-
tumien ennaltaehkaisysta.

Kehittdmiskohteet ja suositukset:
e Yksikossa tulee olla yksikkokohtainen riskilaakelista

e Yksikossa tulee olla ohjeistukset, kuinka riskiladkkeiden kanssa toi-
mitaan esimerkiksi ladkityspoikkeaman sattuessa ja mitka ovat
suojausmekanismit riskiladkkeisiin liittyvien vakavien laakitys-
poikkeamien ehkdisemiseksi

e Yksikon riskiladkelistaan tutustutaan osana uusien tyontekijoiden
perehdytysta

e Keskivahvojen ja vahvojen opiaattien yliannostustiloihin on varau-
duttu ja yliannostustilanteisiin liittyvat kirjalliset ohjeet laadittu
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e Yksikkoon tulee laatia myo6s muidenkin riskilddkkeiden kayttoa
koskevia Kirjallisia ohjeita, jotka sisdltavat kuvauksia suojaavista
toimenpiteista

e Farmasian ammattilaisia on suositeltavaa konsultoida riskilaakkei-
siin liittyen

3.4. Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Todenndkoista on, ettd tutkimukseen valikoitui mukaan hoivayksikoita, jotka
ovat erityisen myonteisia kehitys- ja tutkimusprojekteja kohtaan. Ndin ollen
tutkimuksemme tulokset antavat todennékdisesti todellisuutta paremman ku-
van hoivayksikoiden ladkehuollosta ja -hoidosta.

Otosmaara oli tutkimuksessamme pieni, mutta kuitenkin riittdvdn edustava,
koska tutkimustuloksemme olivat samoilla linjoilla Aluehallintoviraston jul-
kaisun loydosten kanssa.

Hoivayksikkojen sahkoisissa kyselyissa (alkukysely, auditointikysely ja palau-
tekysely), korostui ladkarien heikompi vastausprosentti muihin vastaajiin
nahden (lahihoitaja, sairaanhoitaja hoivayksikon johtaja ja palvelupaallikko).
Taman voidaan katsoa johtuvan siitd, ettd laakarit ovat usein hoivayksikoissa
ulkopuolisia ostopalvelutyontekijoita eivatka hoivayksikéiden varsinaiseen
henkilokuntaan kuuluvia. Ladkari kdy hoivayksikdssa keskimdarin kerran
kuukaudessa muutaman tunnin ajan, joten vaikka vastausaikaa oli annettu
kussakin kyselyssa 1,5-2 kuukautta, osa hoivayksikkojen ladkareista ei vas-
tannut kyselyihin.

Tutkimusta varten suunniteltu farmasian ammattilaisten kayttama auditointi-
lomake ei ollut aivan optimaalinen hoivakoti- ja palvelutaloymparistoon. Tasta
saimme my0s palautetta hoivayksikdiden henkilostolta. Lomakkeen pohjana
oli alun perin sairaalaymparistéon tarkoitettu auditointilomake (Celikkayalar
2008). Tutkimuslomakkeen kysymykset painottuivat hieman liikaa sairaa-
laymparistoon, vaikka olimme yrittdneet Hoivakotifarmasia ry:n taholta muo-
kata lomaketta hoivayksikoihin sopivammaksi. Hoivayksikoiden ladkehoito-
prosessin auditointiin tulee kehittda auditointilomake, jossa otetaan huomi-
oon hoivayksikdiden erityispiirteet.

Johtuen aikataulullisista seka taloudellisista resursseista, emme pystyneet tut-
kimaan auditointien vaikuttavuutta 6-12 kuukauden jalkeen auditointien lop-
pumisesta. Tulee myds huomioida, ettda farmaseuttien ja proviisorien tekemat
auditointiarvioinnit olivat lopulta kunkin tekijan subjektiivisia ndkemyksia,
vaikka olimmekin kouluttaneet kaikki auditoijat yhden paivan koulutuksessa
varmistaaksemme auditointien yhtenevaiset kriteerit ja laadun.
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4 Johtopaatokset

Tassa tutkimuksessa tunnistettiin monia kehittdmiskohteita hoivayksikdiden
ladkehuolto- ja laakehoitoprosessista. Huolestuttavin 10ydos oli, ettd hoitajilla
ei ole tarvittavia tyokaluja ja tukea turvalliseen lddkehoidon toteuttamiseen ja
vaikutusten seurantaan. Yli kolmasosassa hoivayksikoissa ei ollut asiallisia
sahkoisia ladketiedonldhteitd kdytossa tai hoitajia ei ollut perehdytty niiden
hyodyntamiseen. Etenkin ldhihoitajat saavat ladkehoitoon liittyvaa tayden-
nyskoulutusta niukasti, vaikka he vastaavat kdytannossa ladkehoidon toteut-
tamisesta ja vaikutusten seurannasta vaativilla asukasryhmilla, kuten vanhuk-
set ja kehitysvammaiset. Laakityslistoissa havaittiin vakavia puutteita: ladk-
keen kayttoaihe ja tieto mahdollisista ladkeallergioista puuttuivat usein. Hoi-
vayksikon johdon vastuulla on jarjestaa tdaydennyskoulutus ja ladketiedon lah-
teet kuntoon sekd neuvotella ladkaripalveluja tuottavan yrityksen kanssa pal-
velun laadusta koskien ladkityslistoja.

Hoivayksikon ladkehoitosuunnitelmassa kuvataan ladkehoitoprosessi, joka on
luonteeltaan vaativa prosessi, koska se kulkee yli organisaatio- ja ammattira-
jojen. Keskiossa tulisi olla asukkaan kokonaisvaltainen lddkehoito. Valitetta-
vasti ladkehoito pilkkoutuu niin moneen osaan, ettei kenellakaan ole koko-
naiskuvaa ladkehoidon tavoitteista eikd hoidon haitoista tai hyddyista. Turval-
linen ja tarkoituksenmukainen ladkehoito jaa toteutumatta, eika tavoiteltua
hyotya asukkaan fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn edistdmiseen tai ylla-
pitdmiseen saavuteta. Yksikon lddkehoitosuunnitelma on tiarkea dokumentti,
jonka avulla ladkehuoltoa ja -hoitoa voidaan ohjata, valvoa ja kehittaa. Tassa
tutkimuksessa havaitsimme, ettd laakehoitosuunnitelman laatiminen ei
useissa tapauksissa ole moniammatillista ja laakari allekirjoittaa suunnitel-
man “kumileimasimena”. Ladkarille on tarjottava mahdollisuus perehtya yksi-
kon laakehoitoprosessiin ja ladkitysturvallisuuteen, mikali hanen vastuullaan
on allekirjoittaa ladkehoitosuunnitelma. Suosittelemme, etta ladkehoitosuun-
nitelman laatimiseen ja pdaivittimiseen nimetddn moniammatillinen tiimi,
jossa ovat edustettuina kaikki ladkehoitoon ja -huoltoon osallistuvat organi-
saatiot ja ammattikunnat. Sallimalla jokaisen ammattiryhman (laakarit, hoita-
jat ja farmasian ammattilaiset) osallistuminen ladkehoitoprosessin kehittami-
seen, toteuttamiseen ja valvomiseen, mahdollistetaan se, ettd jokainen tervey-
denhuollon ammattilainen toimii vahvuusalueellaan hoivayksikéiden asuk-
kaiden parhaaksi. Ladkehoitoprosessi on hyvin olennainen osa potilasturvalli-
suutta ja tiedetaan, etta yli 50 % kaikista potilaille sattuneista vaaratapahtu-
mista liittyy laakkeisiin.

Laakehoitosuunnitelma ja omavalvonta ovat toimenpiteitd, jotka tehdaan,
jotta viranomaisvaatimukset tayttyvat. Vaatii asenne- ja ajattelutavan muu-
tosta johdolta ja tyontekijoiltd, jotta ladkehoitoprosessia ohjataan, valvotaan
ja kehitetddn ennen kaikkea asukkaiden turvallisuuden ja hyvinvoinnin
vuoksi. Esimerkkinad kdytdnnon tyon ohjeistamisesta nousi esille ladkkeiden
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murskaaminen. Siihen ei ollut laadittu ohjeita, vaikka lahes kaikissa hoivayk-
sikoissa ladkkeiden murskaaminen on jokapaivdinen toimenpide. Puolella sai-
raanhoitajista oli vaarat tai puutteelliset tiedot, joten heidan lahihoitajille oh-
jaamansa kaytanto on huono ja jopa ladkitysturvallisuutta vaarantava. Ladke-
hoitosuunnitelma on arjen tyokalu, joka palvelee hyvin kdytannonlaheisissa
ladkehoidon toteuttamiseen liittyvissa asioissa, kuten ladkkeiden murskaami-
nen.

Hoivayksikdissa tunnistetaan ladkityspoikkeamia ja yksikon riskiladkkeet
ovat tiedossa. Tutkimuksessa kavi kuitenkin ilmi, etta ladkityspoikkeamien ja
riskilddkkeiden tunnistaminen ei ole johtanut haittatapahtumilta suojaavien
ohjeiden laatimiseen, joten kdytannot eivat ole muuttuneet.

Tassa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd hoivayksikkdjen henkilokunta kaipaa far-
maseutin apua lddkeneuvontaan, ladkehoitoprosessin kehittamiseen ja asuk-
kaiden ladkehoidon arviointeihin. Talla hetkelld hoivayksikoissa farmasian
palveluita hy6dynnetdan vain ladkehuoltoon liittyvissa toimissa. Ladkkeet hoi-
vayksikkoo6n toimittavilla avoapteekeilla, sairaala-apteekeilla tai ladkekeskuk-
silla on lakisdateinen ladkeneuvontavelvoite. Ei siis tarvita uusia resursseja,
vaan kyse on olemassa olevan yhteistyon ja resurssien tehokkaammasta ja tar-
koituksenmukaisemmasta hyodyntamisesta. Hoivayksikon ja yhteistyoaptee-
kin henkil6ston kannattaa pitdd saannollisesti palavereja ja sopia yhteistyo-
muodoista ladkeneuvontaan liittyen. Yhteistyoapteekin kanssa yhteisty6ta voi
olla luontevaa laajentaa myo6s ladkehoitoprosessin kehittimiseen ja asukkai-
den ladkehoitojen arviointiin. Ndita palveluja tarjoavat myo6s kliinisen farma-
sian palveluja tarjoavat asiantuntijayritykset.

35



Lahteet

Ahonen, J. (2011). lakkadiden ladkehoito ja valtettavat yhteisvaikutukset. Vai-
toskirja. Ita-Suomen yliopisto http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-61-0500-0

Andalo, D. (2014). Pharmacists offer a clinical service to vulnerable care home
residents. The Pharmaceutical Journal 292, 313-314.

ASCP (The American Society of Consultant Pharmacists) (2016-2017).
http://www.ascp.com/page/aboutscp.

Bonsdorff-Nikander, A. & Salminen, S. (2013). Ladkitysturvallisuus ja ladkehoi-
don palvelut avohoidon toimintayksikoissa. Sic! Ladketietoa Fimeasta 2/2013,
46-47. http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2014120350544

Celikkayalar, E. (2008). Laakitysturvallisuuden arviointi sairaalassa - itsearvi-
ointity6kalun kehittdminen ja ladkitysturvallisuuden auditointi Satakunnan
keskussairaalassa. Pro gradu -tutkielma. Helsingin yliopisto.

Ekholm V. (2016a). Vanhusten kaltoinkohtelua havaitaan paljon, yli- ja alilaa-
kitsemistd harvoin. Apteekkari 13.9.2016. http://www.apteekkari.fi/uuti-
set/vanhusten-kaltoinkohtelua-havaitaan-paljon-yli-ja-alilaakitsemista-har-

voin?tagged=Potilasturvallisuus

Ekholm V. (2016b). Farmaseuttista apua arvostetaan - "Hoitajat ovat hoivako-
deissa todella yksin". Apteekkari 14.9.2016. http://www.apteekkari.fi/uuti-
set/farmaseuttista-apua-arvostetaan-hoitajat-ovat-hoivakodeissa-todella-yk-
sin.html

Ekholm V. (2016c). Helsinkildiset hoivakodit saivat farmaseuttista tukea 2013
- nakyykod se endd missddn? Apteekkari 15.9.2016. http://www.apteek-
kari.fi/uutiset/helsinkilaiset-hoivakodit-saivat-farmaseuttista-tukea-2013-
nakyyko-se-enaa-missaan.html

Elliott RA., Lee CY., Beanland C., Goeman DP, Petrie N., Petrie B., Vise F. & Gray
J. (2017). Development of a clinical pharmacy model within an Australian
home nursing service using co-creation and participatory action research: the
Visiting Pharmacist (ViP) study. BMJ Open 2017:7

Elo E. (2016a). Salo otti kopin kaatuvista vanhuksista. Apteekkari 8.2.2016.
www.apteekkari.fi/teemat/vaikuttajavieraat/salo-otti-kopin-kaatuvista-van-
huksista.html

Elo E. (2016b). Farmasian ammattilaiset alkavat sparrata hoivakoteja ladke-
asioissa. Apteekkari 19.9.2016. http://www.apteekkari.fi/uutiset/farmasian-
ammattilaiset-alkavat-sparrata-hoitokoteja-laakeasioissa.html

36


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-61-0500-0
http://www.ascp.com/page/aboutscp
http://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2014120350544
http://www.apteekkari.fi/uutiset/vanhusten-kaltoinkohtelua-havaitaan-paljon-yli-ja-alilaakitsemista-harvoin?tagged=Potilasturvallisuus
http://www.apteekkari.fi/uutiset/vanhusten-kaltoinkohtelua-havaitaan-paljon-yli-ja-alilaakitsemista-harvoin?tagged=Potilasturvallisuus
http://www.apteekkari.fi/uutiset/vanhusten-kaltoinkohtelua-havaitaan-paljon-yli-ja-alilaakitsemista-harvoin?tagged=Potilasturvallisuus
http://www.apteekkari.fi/uutiset/farmaseuttista-apua-arvostetaan-hoitajat-ovat-hoivakodeissa-todella-yksin.html
http://www.apteekkari.fi/uutiset/farmaseuttista-apua-arvostetaan-hoitajat-ovat-hoivakodeissa-todella-yksin.html
http://www.apteekkari.fi/uutiset/farmaseuttista-apua-arvostetaan-hoitajat-ovat-hoivakodeissa-todella-yksin.html
http://www.apteekkari.fi/uutiset/helsinkilaiset-hoivakodit-saivat-farmaseuttista-tukea-2013-nakyyko-se-enaa-missaan.html
http://www.apteekkari.fi/uutiset/helsinkilaiset-hoivakodit-saivat-farmaseuttista-tukea-2013-nakyyko-se-enaa-missaan.html
http://www.apteekkari.fi/uutiset/helsinkilaiset-hoivakodit-saivat-farmaseuttista-tukea-2013-nakyyko-se-enaa-missaan.html
http://www.apteekkari.fi/teemat/vaikuttajavieraat/salo-otti-kopin-kaatuvista-vanhuksista.html
http://www.apteekkari.fi/teemat/vaikuttajavieraat/salo-otti-kopin-kaatuvista-vanhuksista.html
http://www.apteekkari.fi/teemat/vaikuttajavieraat/salo-otti-kopin-kaatuvista-vanhuksista.html
http://www.apteekkari.fi/teemat/vaikuttajavieraat/salo-otti-kopin-kaatuvista-vanhuksista.html
http://www.apteekkari.fi/uutiset/farmasian-ammattilaiset-alkavat-sparrata-hoitokoteja-laakeasioissa.html
http://www.apteekkari.fi/uutiset/farmasian-ammattilaiset-alkavat-sparrata-hoitokoteja-laakeasioissa.html

Elo E. (2016c). Forssa tarkistaa satojen ikdihmisten ladkitykset. Apteekkari
21.9.2016. www.apteekkari.fi/uutiset/forssa-tarkistaa-satojen-ikaihmisten-
laakitykset.html

Hagelberg-Hakkinen E (2017). Laakityksen arviointi paljasti - vaara annoste-
luajankohta lisdsi laakitysta. Apteekkari 25.1.2017. http://www.apteek-
kari.fi/teemat/laakitys-kuntoon/laakityksen-arviointi-paljasti-vaara-annos-
teluajankohta-lisasi-laakitysta.html

Hakoinen S., Laitinen-Parkkonen P., Airaksinen M. (2017). Ladkekaaoksen hal-
linta sote-muutoksessa - nykytila, haasteet ja ratkaisuehdotukset. KAKS -
Kunnallisalan kehittamissaation Tutkimusjulkaisu-sarjan julkaisu nro 106

Halonen I. (2016). Melkoinen terveysteko! Ladkehoidon arvioinnit kisaa
Health Awards -finaalissa. Apteekkari 28.1.2016. www.apteekkari.fi/uuti-
set/melkoinen-terveysteko-laakehoidon-arvioinnit-kisaa-health-awards-fi-
naalissa.html

Holmstrém, A.-R. (2017). Learning from Medication Errors in Healthcare -
How to Make Medication Error Reporting Systems Work? Vaitdskirja. Helsin-
gin yliopisto. https://helda.helsinki.fi/handle/10138/179230

Hosia-Randell HMV., Muurinen SM. & Pitkdla KH. (2008). Exposure to poten-
tially inappropriate drugs and drug-drug interactions in elderly nursing home
residents in Helsinki, Finland. Drug Aging 25, 683-692.

Harkédnen, M. (2014). Medication-related adverse outcomes and contributing
factors among hospital patients: an analysis using hospitals incident reports,
the global trigger tool method, and observations with record reviews. Vaitos-
kirja. Itd-Suomen yliopisto. http://epublications.uef.fi/pub/urn isbn 978-
952-61-1636-5/

Inkinen, R., Volmanen, P. & Hakoinen, S. (toim.) (2016). Turvallinen laakehoito.
Opas ladkehoitosuunnitelmien tekemiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Ohjaus 14/2015, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. http://www.jul-
kari.fi/handle/10024/129969

Juola, AL., Pylkkanen, S., Kautiainen, H., Bell, ]JS., Bjorkman, MP., Finne-Soveri,
H., Soini, H. & Pitkala, KH. (2016). Burden of potentially harmful medications
and the association with quality of life and mortality among institutionalized
older people. Journal of the American Medical Directors Association 17(3),
276.

Kanninen J-C (2014). Laidkekuorma vaimensi hermoston. Apteekkari
18.12.2014. http://www.apteekkari.fi/uutiset/tag/laakekuorma-vaimensi-
hermoston?p1882=110

Kari H. & Laine N. (2014a). Hoivakotifarmasia sai hyvan vastaanoton. Provii-
sori 1/2014, 16-17.

37


http://www.apteekkari.fi/uutiset/forssa-tarkistaa-satojen-ikaihmisten-laakitykset.html
http://www.apteekkari.fi/uutiset/forssa-tarkistaa-satojen-ikaihmisten-laakitykset.html
http://www.apteekkari.fi/teemat/laakitys-kuntoon/laakityksen-arviointi-paljasti-vaara-annosteluajankohta-lisasi-laakitysta.html
http://www.apteekkari.fi/teemat/laakitys-kuntoon/laakityksen-arviointi-paljasti-vaara-annosteluajankohta-lisasi-laakitysta.html
http://www.apteekkari.fi/teemat/laakitys-kuntoon/laakityksen-arviointi-paljasti-vaara-annosteluajankohta-lisasi-laakitysta.html
http://www.apteekkari.fi/uutiset/melkoinen-terveysteko-laakehoidon-arvioinnit-kisaa-health-awards-finaalissa.html
http://www.apteekkari.fi/uutiset/melkoinen-terveysteko-laakehoidon-arvioinnit-kisaa-health-awards-finaalissa.html
http://www.apteekkari.fi/uutiset/melkoinen-terveysteko-laakehoidon-arvioinnit-kisaa-health-awards-finaalissa.html
https://helda.helsinki.fi/handle/10138/179230
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-1636-5/
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-1636-5/
http://www.julkari.fi/handle/10024/129969
http://www.julkari.fi/handle/10024/129969
http://www.apteekkari.fi/uutiset/tag/laakekuorma-vaimensi-hermoston?p1882=110
http://www.apteekkari.fi/uutiset/tag/laakekuorma-vaimensi-hermoston?p1882=110

Kari H. & Laine N. (2014b). Laakitys kuntoon. Sairaanhoitaja 10/2014, 26-31.

Kiiski, A., Kallio, S., Pohjanoksa-Mantyla, M., Kumpusalo-Vauhkonen, A., Jar-
vensivu, T., Airaksinen, M. & Mantyla, A. (2016). lakkdiden ladkehoidon jar-
keistiminen moniammatillisena yhteistyona. Jarjestelmadllinen Kkirjallisuus-
katsaus. Raportteja ja muistioita 2016:12, Sosiaali- ja terveysministerio.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3704-8

Kroger, T, Van Aerschot, L. & Puthenparambil, JM. (2018). Hoivaty6 muutok-
sessa: suomalainen vanhustyd pohjoismaisessa vertailussa. Jyvaskyldn yli-
opisto, YFI julkaisuja. http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-39-7372-8

Laine N. & Hautala J. (2016). Laadkitysarviointi paljasti —-osa ladkkeista jai otta-
matta yhden ladkkeen takia. Apteekkari 28.9.2016. http://www.apteek-
kari.fi/uutiset/laakitysarvionti-paljasti-osa-laakkeista-jai-ottamatta-yhden-
laakkeen-takia.html

Leikola, S. (2012). Development and application of comprehensive medication
review procedure to community-dwelling elderly. Vaiitoskirja. Helsingin yli-
opisto. https://helda.helsinki.fi/handle/10138/30203

Lindfors-Niilola A., Jarvela L., Hiiri A. (2018). Vanhusten tehostetun palvelu-
asumisen ladkehoitohanke 2017. Aluehallintovirastojen julkaisuja 41/2018.

Moberg, P., Selin, H., Sulonen, H., Ranttila, N., Laaksonen, R., Hakoinen, S. & Ai-
raksinen, M. (2014). Forssassa kehitetty toimintamalli palveluasunnoissa asu-

vien idkkaiden ladkitysten moniammatilliseen jarkeistimiseen. Dosis 30(4),
286-304.

Makinen T. (2016). Vuosien piina palvelukodissa - vasta hoitajien kantelu he-
ratti viranomaiset. Tehylehti 15.8.2016. https://www.tehylehti.fi/fi/ty-
oelama/vuosien-piina-palvelukodissa-vasta-hoitajien-kantelu-heratti-viran-
omaiset

Nurmi R. (2017). Vakava hoitovirhe vei vanhuksen ensiapuun - hoitokoti antoi
toisen potilaan ladkkeet. YLE 30.1.2017. https://yle.fi/uutiset/3-9431342

Raivio, MM,, Laurila, JV., Strandberg, TE., Tilvis, RS. & Pitkala, KH. (2006). Use
of inappropriate medications and their prognostic significance in hospital and
nursing home patients with and without dementia in Finland. Drugs Aging 23,
333-343.

Ranttila N. (2016). Ladkelistan puolittaminen auttoi - rouvan vointi koheni.
Apteekkari  29.11.2016. http://www.apteekkari.fi/teemat/laakitys-kun-
toon/laakelistan-puolittaminen-auttoi-rouvan-vointi-koheni.html

38


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3704-8
http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-39-7372-8
http://www.apteekkari.fi/uutiset/laakitysarvionti-paljasti-osa-laakkeista-jai-ottamatta-yhden-laakkeen-takia.html
http://www.apteekkari.fi/uutiset/laakitysarvionti-paljasti-osa-laakkeista-jai-ottamatta-yhden-laakkeen-takia.html
http://www.apteekkari.fi/uutiset/laakitysarvionti-paljasti-osa-laakkeista-jai-ottamatta-yhden-laakkeen-takia.html
https://helda.helsinki.fi/handle/10138/30203
https://www.tehylehti.fi/fi/tyoelama/vuosien-piina-palvelukodissa-vasta-hoitajien-kantelu-heratti-viranomaiset
https://www.tehylehti.fi/fi/tyoelama/vuosien-piina-palvelukodissa-vasta-hoitajien-kantelu-heratti-viranomaiset
https://www.tehylehti.fi/fi/tyoelama/vuosien-piina-palvelukodissa-vasta-hoitajien-kantelu-heratti-viranomaiset
https://yle.fi/uutiset/3-9431342
http://www.apteekkari.fi/teemat/laakitys-kuntoon/laakelistan-puolittaminen-auttoi-rouvan-vointi-koheni.html
http://www.apteekkari.fi/teemat/laakitys-kuntoon/laakelistan-puolittaminen-auttoi-rouvan-vointi-koheni.html

Roberts MS, Stokes JA, King MA, Lynne TA, Purdie DM, Glasziou PP, Wilson A],
McCarthy ST, Brooks GE, Looze F], and Del Mar CB (2001). Outcomes of a ran-
domized controlled trial of a clinical pharmacy intervention in 52 nursing
homes. Br ] Clin Pharmacol. 2001 Mar; 51(3): 257-265.

Royal Pharmaceutical Society (2016a). Pharmacists working in care homes.
https://www.rpharms.com/resources/ultimate-guides-and-hubs /ultimate-
guide-to-working-in-care-homes

Royal Pharmaceutical Society (2016b). The Right Medicine: Improving Care in
Care Homes. Report 2016

Sosiaali- ja terveysministerio (2015). Apteekkitoiminnan ja muun ladkehuol-
lon kehittdminen. Tyéryhman loppuraportti. STM:n raportteja ja muistioita
2015:4. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3554-9

Survey Monkey: www.surveymonkey.com. Kaytetty valilla lokakuu 2017-hel-
mikuu 2018.

Teramura-Gronblad, M., Muurinen, S., Soini, H., Suominen, M. & Pitkala, KH.
(2011). Use of anticholinergic drugs and cholinesterase inhibitors and their
association with psychological well-being among frail older adults in residen-
tial care facilities. Annals of Pharmacotherapy 45(5), 596-602.

Terveydenhuoltolaki 1326/2010 (2010). www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/2010/20101326

Timonen P. (2016). Ladkityksen arviointi tuli liian myohaan. Apteekkari
18.5.2016. http://www.apteekkari.fi/teemat/laakitys-kuntoon/laakityksen-
arviointi-tuli-liian-myohaan.html

Valvira (2015). Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnan havaintoja. Puolivuo-
tisraportti. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 26.10.2015.

39


https://www.rpharms.com/resources/ultimate-guides-and-hubs/ultimate-guide-to-working-in-care-homes
https://www.rpharms.com/resources/ultimate-guides-and-hubs/ultimate-guide-to-working-in-care-homes
http://www.rpharms.com/resources/ultimate-guides-and-hubs/ultimate-guide-to-working-in-care-homes%202016
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3554-9
http://www.surveymonkey.com/
http://www.surveymonkey.com/
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
http://www.apteekkari.fi/teemat/laakitys-kuntoon/laakityksen-arviointi-tuli-liian-myohaan.html
http://www.apteekkari.fi/teemat/laakitys-kuntoon/laakityksen-arviointi-tuli-liian-myohaan.html

Liitteet

LIITE A

Sahkoinen alkukysely hoivayksikoille

Hoivayksikoiden alkukartoitus (Hoivakotifarmasia Ry ja
KAKS tutkimus)

1.

O O O O O

Kuinka usein yksikon ladkehoitoa ja -huoltoa ohjaava laakehoi-
tosuunnitelma paivitetiadn?

Kerran vuodessa

Kerran kahdessa vuodessa

Harvemmin kuin kerran kahdessa vuodessa
Kun katsotaan tarpeelliseksi

Muu paivitysvali (mika?)

A) Kuka tai ketki (henkiloiden toimenkuvat) osallistuvat sddn-
nollisesti lddkehoitosuunnitelman laatimiseen ja pdivittami-
seen? B) Mika on lddkarin rooli ladkehoitosuunnitelman laatimi-
sessa ja paivittamisessa?

Arvioi yksikkosi toiden organisointia, ohjeistuksia, perehdytysta
ja tiydennyskoulutusta ladkehoidon nikékulmasta

Ei sa-
Taysin . okseenkin | Taysin
y Jokseenkin | maa J y
eri o .. . | samaa samaa
. ... | erimieltd | eiki eri 1 e
mielta . mielta mielta
meilta
Yksikossani on tarpeeksi ° o o o o
hoitohenkilokuntaa
Tyokuormitus on sopivalla
o o) o o o
tasolla
Tyonkuvaani nahden 13a-
kehoito-osaamiseni on
. e o7 e o o o o o)
mielestani riittdvan hyvalla
tasolla
Saan tyOni puolesta sdin-
eaye ey o o) o o o)
nollistd (vahintidan kerran
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vuodessa) tdydennyskoulu-
tusta ladkehoitoon liittyen

Tunnen hyvin yksikon toi-
mintaa ohjeistavan laake-
hoitosuunnitelman sisallon
ja osaan soveltaa sita tyo-
honi

Ladkelistan lukutaitoni on
mielestani hyvalla tasolla

Yksikossamme hoitajat kir-
jaavat tarkeat ladkehoitoon
liittyvat huomiot aina sah-
koisesti ylos

Yksikossamme on "Tarvit-
taessa annettavat ldakkeet"
- lista, joka ohjaa esim. itse-
hoitolddkkeiden kayttoa
asukkailla

4. Laakitysturvallisuus (lidkehoidon turvallisuus) ja ladkitys-
poikkeamien (lddkehoidon virheiden) kisittely

Taysin eri
mieltd

Jokseenkin
eri mielta

Ei samaa
eika eri
meilta

Jokseenkin
samaa
mielta

Taysin sa-
maa mielta

Yksikossamme
kirjataan
kaikki sattu- o
neet ladkitys-
poikkeamat

Henkilos-
tomme tietaa
kuinka laaki- o
tyspoikkeama
kirjataan

Keskustelu-
kulttuuri on
avoin - ketaan
ei syyllisteta
sattuneesta
laakitys-
poikkeamasta,
yksilon sijasta
katsotaan pro-
sesseja

Vakavat laaki-
tyspoikkemat
kasitellaan
heti asian-
osaisten
kanssa ja asuk-
kaalle (ja so-
veltuvin osin
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asukkaan
omaisille) il-
moitetaan ta-
pahtuneesta
Lahihoitajat
tuntevat yksi-
kossa yleisesti o o o o o
sattuvat laaki-
tyspoikkeamat
Sairaanhoita-
jat tuntevat
yksikossa ylei-
sesti sattuvat o o o o o
laakitys-
poikkeamat

Ladkari tuntee
yksikossa ylei-
sesti sattuvat o o o o o
ladkitys-
poikkeamat
Johto (esim.
johtaja, palve-
lupaallikko
yms.) tuntevat
yksikdssa ylei-
sesti sattuvat
laakitys-
poikkeamat
Olemme yh-
dessa (lahihoi-
tajat, sairaan-
hoitajat, 1aa-
kéri ja johto)
miettineet rat- o o o o o
kaisuja laaki-
tys-
poikkeamien
vahentami-
seen

5. Luettele mielestisi 5 yleisinta riskilddketta yksikossidnne

Riskiladke = Ladkeaineet tai ladkeaineryhmat, joilla on muita ladkeaineita suu-
rempi mahdollisuus aiheuttaa vaaralla tavalla kdytettyna vakavaa haittaa po-
tilaalle. Riskiladkkeet eivat valttamatta aiheuta maarallisesti eniten laakitys-
poikkeamatapauksia (ladkehoidossa esiintyvia virheitd), mutta niiden poti-
laalle aiheuttama haitta mahdollisessa poikkeamatapauksissa on yleensa
hyvin vakava.
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6.

Mitka 3 ldadkehuoltoon/laakehoitoon liittyvaa asiaa mielestdsi
toimivat erityisen hyvin yksikossdnne?

Mitka 3 ldadkehuoltoon/laakehoitoon liittyvaa asiaa mielestdsi
tarvitsevat kehittimista yksikossanne?

A) Voiko mielestdsi farmasian ammattilainen olla mukana asuk-
kaan hoitoketjussa hoivakodeissa ja palvelutaloissa muiden ter-
veydenhuollon ammattilaisten ohella (mm. hoitajat ja laakari)?
B) Millaisiin asioihin farmaseutti tai proviisori voisi mielestasi
tuoda osaamistaan ja apua hoivaymparistossa?

Hoivakodin/palvelutalon nimi JA osaston nimi
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10. Toimenkuvani

Johtaja

Palvelupaallikko tai vastaava
Sairaanhoitaja

Lahihoitaja

Laakari

0O O 0O O O
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LIITEB

Sahkoinen auditointikysely hoivayksikoille

Hoivayksikoiden auditointikysymykset (Hoivakotifarmasia
Ry ja KAKS tutkimus)

1. Ladkehoitosuunnitelma (tiassa yksikon toimintaa ohjaava EI poti-
laskohtainen)

Toiminnan
kayttoon-
Ei toteudu | ottoa on
suunni-
teltu

Toteutuu Toteutuu En osaa
osittain taysin sanoa

1.1. Laakehoi-
tosuunnitelma
on laadittu ra-
kenteeltaan
selkedksi, mm.
otsikointi tu-
kee tiedon ha-
kemista.

1.2. Laakehoi-
tosuunnitelma
on laadittu
moniammatil-
lisesti, eli sen
laatimiseen
ovat osallistu-
neet laakari,
sairaanhoitaja,
perus-/lahi-
hoitaja seka
farma-
seutti/provii-
sori.

1.3. Laakitys-
turvallisuutta
edistavat kay-
tannot on mai-
nittu selkeasti o o o o o
hoivakodin
laakehoito-
suunnitel-
massa.

1.4. Hoivako-
dissa on kay-
tossa uusien o) o o) o) o)
tyontekijoiden
laakehoidon
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perehdytys-
suunnitelma.

1.6. Lyhytai-
kaisia sijaisia
varten on Kkir-
jattu selked
perehdytys-
kaytanto.

1.8. Laakehoi-
tosuunnitel-
maan tutustu-
minen on osa
perehdytysta
kaikille laake-
hoitoon osal-
listuville hen-
kiléille, opis-
kelijat mukaan
lukien.
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1.10. Eri am-
mattiryvhmien
edustajien toi-
menkuva ja
vastuualueet
ladkehoidossa
on madritelty
ja tyonjakoa
koskeva kirjal-
linen ohjeistus
on saatavilla.

1.12. Ladke-
hoitosuunni-
telmassa on
kuvattu,
kuinka hoiva-
kodin ladke-
huolto (sisal-
tda mm. logis-
tiikka, tilaami-
nen, silytys,
havittdminen)
jarjestetaan.

4

~



1.14. Ladke-
hoidon vaara-
tapahtumien
(1adkevirhe, eli
esim. maaratty
vaarin, an-
nettu vaarat
ladkkeet tai
vakava haitta-
reaktio esim.
anafylaktinen
reaktio) toi-
mintaohjeet
on kirjattu 1aa-
kehoitosuun-
nitelmaan.

1.16. Yksikon
ladkehoitopro-
sessin kehitta-

miskohteita on
tunnistettu.

1.18. Ladke-
hoitosuunni-
telmaan on
kirjattu selke-
asti ladkehoi-
don vaikutta-
vuuden ha-
vainnointia ja
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arviointia kos-
keva tyonjako
(esim. kuka
seuraa asuk-
kaan ladkehoi-
don haittavai-
kutuksia ja te-
hoa).

1.19. Kaytetyt
toiminnan seu-
ranta- ja pa-
lautejarjestel-
mat on ku-
vattu ladkehoi-
tosuunnitel-
massa (esim.
omavalvonta,
poikkeamara-
portointi,
poikkeamien
kasittely).

1.20. Laake-
hoitosuunni-
telmaa paivite-
taan aktiivi-
sesti, vahin-
tdan vuosit-
tain.

1.21. Laake-
hoitosuunni-
telman muu-
toksista tiedo-
tetaan henkilo-
kuntaa.

1.22. Laake-
hoitosuunni-
telman muu-
toksiin tutus-
tumisesta ke-
rataan tyonte-
kijoilta kirjalli-
nen kuittaus.

2. Laakkeenjako, lidkkeiden annostelu ja ladkkeiden sailytys

Toiminnan
. kayttoon- Toteutuu Toteutuu En osaa sa-
Ei toteudu o .
ottoa on | osittain taysin noa
suunniteltu
2.1. Laakehoi-
o o o o

toa toteutta-
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2.2. Yksikossa

on lista l1aak-
keistd, joita ei
saa murskata.

2.4. Ladkarille
kerrotaan
asukkaan
ladkkeiden
murskaamis-
tarpeesta,
jotta han voi
paattas, tar-
vitseeko laa-
kehoitoa ti-
man vuoksi
muuttaa.

2.6. Laake-
korttiin mer-
kitaan poti-
laan ladkityk-
sessd tapahtu-
neet muutok-
set selkeasti,
késin kirjaa-
mista valte-
taan.
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2.8. Ladkeval-
misteet, jotka
muistuttavat
toisiaan tuote-
nimiltaan tai
pakkauksil-
taan ja jotka
henkilokunta
tietda ongel-
mallisiksi, on
varastoitu
erikseen eika
aakkosten
mukaan tai
pakkaukset
merkitty si-
ten, etta ne
selvisti eroa-
vat toisistaan.

2.10. Yksi-
kossa on oh-

jeistus van-

hentuneiden
ja virheellis-
ten pakkaus-
ten ilmoitta-
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misesta ja pa-
lauttamisesta
apteekkiin.

2.12. Kayttoon
otettuihin voi-
depakkauk-
siin on mer-

kitty avaamis-
pdiva ja niiden
kayttokelpoi-
suutta seura-
taan aktiivi-

sesti.

2.14. Ladke-
jadkaapin
seka ladke-
huoneen lam-
potilaa seura-
taan paivittain
ja tiedot kirja-
taan ylos.

52



2.16. Laake-
hoitosuunni-
telmaan on
kirjattu, miten
toimitaan, kun
potilaan 1aak-
keen huoma-
taan loppu-
neen. Ohje on
henkilokun-
nan tiedossa.

3. Ladkehoitoon liittyvit kirjaamiset, huumausaineet.

Ei toteudu

Toiminnan

kayttoon- | Toteutuu | Toteutuu | En osaa sa-
ottoa  on | osittain taysin noa
suunniteltu
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3.2. Perus-/la-
hihoitaja il-
moittaa sai-
raanhoitajalle
ja laakarille
seka suulli-
sesti etta kir-
jallisesti ha-
vaitsemansa
potilaan voin-
nin muutok-
set, ladkehoi-
tojen vaiku-
tukset seka
ladkehaitat.

3.4. Huumaus-
aineille on
muista laak-
keistd erilldian
oleva lukit-
tava sailytys-
paikka (esim.
kaappi).

3.6. Vanhentu-

neet ja tar-
peettomat
huumausai-
neita sisalta-
vat valmisteet
palautetaan
apteekkiin
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niin, etta nii-
den vaarin-
kaytto este-
taan.

4. Riskilddkkeet, tiedonlihteiden kaytto

Riskiladke = Ladkeaineet tai ladkeaineryhmat, joilla on muita ladkeaineita suu-
rempi mahdollisuus aiheuttaa vaaralla tavalla kdytettyna vakavaa haittaa po-
tilaalle. Riskiladkkeet eivat valttdmatta aiheuta maarallisesti eniten laakitys-
poikkeamatapauksia (ladkehoidossa esiintyvia virheitd), mutta niiden poti-
laalle aiheuttama haitta mahdollisessa poikkeama-tapauksissa on yleensa hy-

vin vakava.

Ei toteudu

Toiminnan
kayttoon-

ottoa  on
suunniteltu

Toteutuu
osittain

Toteutuu
taysin

En osaa sa-
noa

4.1. Yksikon
riskiladkkeet
on listattu ja
lista sisaltyy
laakehoito-
suunnitel-
maan. Listaa
paivitetaan
kaytossa ole-
vien laakkei-
den mukaan.

4.2, Riskilaa-
kelistaan tu-
tustutaan

osana pereh-

dytysta.

4.3. Korkean
riskin laak-
keita annetta-
essa kaksi
tyontekijaa
tarkastavat
annoksen
(kaksoistar-
kastus) ennen
laakkeen an-
toa.

4.4. Keskivah-
vojen ja vah-
vojen opiaat-
tien yliannos-
tustiloihin on
varauduttu ja
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yliannostusti-
lanteisiin liit-
tyvat kirjalli-
set ohjeet on
laadittu.

4.5. Yksikossa
on laadittu
muidenkin
riskilaakkei-
den kayttoa
koskevia Kkir-
jallisia ohjeita,
jotka sisalta-
vat kuvaksia
suojaavista
toimenpi-
teista.

4.6. Tyonteki-
joiden naytto-
kokeessa tes-
tataan myos
ohjeiden ja
ladkehoito-
suunnitelman
tuntemus ja
kaytdnnén on-
gelmaan liitty-
van ohjeen
haku.

4.7. Yksikossa
on kaytetta-
vissa uusin
Pharmaca
Fennica tai jo-
kin muu l1aa-
ketiedon
lahde/ladke-
hoidon opas.

4.8. Tarvitta-
vat sihkoiset
tietokannat
ovat tyonteki-
joiden kaytet-
tavissa ja he
osaavat etsia
niista tietoa it-
senaisesti.

5. Mitki sihkoiset tietokannat tai yksittaiset internetsivut ovat tyy-

pillisesti kiytossa yksikossia ladketiedon etsimiseen?
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6. Mita oppikirjoja/muuta EI-sihkoista ldadketietoa kiytetdan yksi-

kossi?

7. Laakityspoikkeamat ja laakitysturvallisuus

Laakityspoikkeama = ladkehoidossa sattunut virhe kuten vaara ladke vaaralle

potilaalle

Laakitysturvallisuus = ladkehoidon turvallisuus

Ei toteudu

Toiminnan
kayttoon-
ottoa  on
suunni-
teltu

Toteutuu
osittain

Toteutuu
taysin

En osaa sa-
noa

7.1. Perehdy-
tyksen aikana
tyontekijat
saavat tietoa
aidoista hoi-
vakodissa ta-
pahtuneista
laakitys-
poikkeamista
ja heidat kou-
lutetaan yhte-
naisin toimin-
tamallein tun-
nistamaan ja
valttimaan
vastaavien
laakitys-
poikkeamien
riski.

7.2. Hoitohen-
kilokunta ja
laakari saavat
saannollisesti
tietoa hoiva-
kodissa ilme-
nevista laaki-
tyspoikkea-
mista, poik-
keama-alt-
tiista tilan-
teista ja toi-
menpiteista
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niiden ehkai-
semiseksi.

7.4. Hoitohen-
kilokunta ja
laakari ilmoit-
tavat havaitut
poikkemat ja
keskustelevat
avoimesti
oikkeamista.

7.6. Sellaiset
laakitys-
poikkeamat JA
lahelta piti -ti-
lanteet, joista
on ilmoitet-

tava, on maa-
ritelty esimer-
kein ja niista
on tiedotettu
ontekijoille.
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7.8. Yksikossa
on huoleh-
dittu siita, etta
tyontekijat,
jotka ovat ol-
leet osallisena
vakavassa po-
tilasvahingon
aiheutta-
neessa laaki-
tys-
poikkeamassa,
saavat tyOyh-
teisossa tukea
ko. tilanteissa.

7.10. Yksi
tyontekijoista
toimii vastuu-
henkiléna,
joka on koulu-
tettu kehitta-
maan laikitys-
poikkeamien
havaitsemista,
valvomaan
niiden syiden
arviointia ja
koordinoi-
maan toimi-
vaa suunnitel-
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maa poik-
keamien va-

hentamiseksi.

7.12. Koko
ladkehoito-
prosessi ana-
lysoidaan va-
hintdan vuo-
sittain (sisai-
nen tai ulkoi-
nen audi-
tointi) laaki-
tys-
poikkeamien
mahdollisten
riskitekijoiden
tunnista-
miseksi.

8. Hoivakodin/palvelutalon nimi JA osaston nimi




O

Toimenkuvani on

Johtaja/palvelupaallikko
Sairaanhoitaja
Lahihoitaja

Laakari
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LIITE C

Hoivakotifarmasia ry:n tutkimus:

Ladkehoidon ja -huollon turvallisuuden kartoitus ja kehitta-
minen moniammatillisella yhteistyolla hoivakodeissa ja pal-
velutaloissa

Lomake farmaseutin tai proviisorin auditointikdynteja varten.

Kohdan kuvaama kaytanto
A =TOTEUTUU TAYSIN
B =TOTEUTUU OSITTAIN (toteutuu paaosin, voi olla pienia poikkeamia)
C = TOIMINNAN KAYTTOONOTTOA ON SUUNNITELTU

D =EITOTEUDU
E = TIETOA EI SAATAVILLA

1. Yksikon lidikehoitosuunnitelma

KAYTANTO A B C D E

1.1. Laidkehoitosuunnitelma on laadittu raken-
teeltaan selkeiksi, mm. otsikointi tukee tiedon
hakemista.
Kommentti:

Arvioi: Otsikointi, sisdllysluettelo (jos yli 10 sivua), liit-
teisiin viitataan tekstissd selkedsti, rakenne on loogi-
nen.

1.2. Laidkehoitosuunnitelma on laadittu moniam-
matillisesti, eli sen laatimiseen ovat osallistuneet
lddkari, sairaanhoitaja, perus-/ lihihoitaja seka
farmaseutti/proviisori.

Kommentti:

Arvioi: Eri ammattiryhmdt ovat selkedsti tehneet yh-
teistyotd. Esim. jos Iddkehoitosuunnitelman on laati-
nut sairaanhoitaja ja allekirjoittanut Iddkdri ilman
selkedd yhteistd arviointia tai keskustelua, ei moniam-
matillisuus ole toteutunut. TL: s. 13.

1.3. Ladkitysturvallisuutta edistivat kaytannot
on mainittu selkeisti hoivakodin liidkehoito-
suunnitelmassa.

Kommentti:

Arvioi: Kdytdnnét liittyen lddkkeen mddrddmiseen ja
Iddkehoidon toteutukseen on esitetty tavalla, joka ko-
rostaa turvallisuutta. Nditd kdytdntdjd ovat esim. kak-
soistarkastus, lddkkeenantoon liittyvit tarkastukset
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sekd lddkitysturvallisuuden kehittdmiseen tdhtddvdt
kdytdnnot, kuten poikkeamaraportointi. TL: s. 14.

KAYTANTO

1.4. Hoivakodissa on kaytossa uusien tyontekijoi-
den lddkehoidon perehdytyssuunnitelma.
Kommentti:

Arvioi: Kirjallinen perehdytyssuunnitelma tai -lomake,
jossa kdyddcdin ldpi lddkehoidon prosessi ml. poik-
keamien raportointijdrjestelmd ja vaaratilanteissa
toimiminen. TL:s.31.

1.5. Perehdytyksen pituus on yksilollinen ja arvi-
oidaan uusien sairaan- ja ldhihoitajien tarpeiden
mukaan, esim. riippuen koulutustaustasta, tyo-
uran pituudesta, tyokokemuksesta ja pitkasta
tauosta tyosta.

Kommentti:

Arvioi: Lddkehoitosuunnitelmassa on nimetty vastuu-
henkilé/rooli, joka arvioi perehdytyksen pituuden. Ar-
vioinnin perusteet on eritelty.

1.6. Lyhytaikaisia sijaisia varten on Kirjattu sel-
kea perehdytyskaytinto.
Kommentti:

Arvioi: Kdytdnto on kirjattu lddkehoitosuunnitelmaan
tai lddkehoitosuunnitelmassa viitataan erilliseen Kir-
jalliseen kdytdntdon, esim. perehdytyslomakkee-
seen/perehdytyskansioon ja on henkil6kunnan kdy-
tossa.

1.7. Laakehoitosuunnitelmaan on Kirjattu laaka-
reille annettava perehdytys.
Kommentti:

Arvioi: Perehdytys voi olla suullinen, mutta sen sisdlto
ja vastuuhenkilé/rooli on kirjattu Iddkehoitosuunni-
telmaan. Lidkdreille annetaan kuvauksen mukainen
perehdytys.

1.8. Ladkehoitosuunnitelmaan tutustuminen on
osa perehdytysta kaikille ladkehoitoon osallistu-
ville henkiléille, opiskelijat mukaan lukien.
Kommentti:

Arvioi: Lddkehoitosuunnitelmaan tutustutaan joko it-
seopiskeluna tai se kdyddcdn ldpi yksikon vakituisen
tyéntekijin kanssa. Tutustuminen sisdltyy pere-
hdytyssuunnitelmiin. TL: s.12, 14, 31.
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KAYTANTO

1.9. Laakehoitosuunnitelmaan sisaltyy suunni-
telma liddkehoitoa toteuttavan henkiloston osaa-
misen varmistamisesta ja ylldpitamisesta (lu-
paprosessit, koulutustarpeen suunnittelu).
Kommentti:

Arvioi: Lddkeluvan myéntdmisen perusteet ja kdytdn-
not, lddkeluvan voimassaoloaika ja sen seuranta, uusi-
misen kdytdnnot, koulutustarpeiden suunnittelun pe-
rusteet (esim. henkil6ston toiveet, asukkaiden perus-
sairaudet, lddkityspoikkeamien paljastamat osaami-
sen heikot kohdat yms.) TL: s. 31-32.

1.10. Eri ammattiryhmien edustajien toimenkuva
ja vastuualueet ladkehoidossa on maaritelty ja
tyonjakoa koskeva Kirjallinen ohjeistus on saata-
villa.

Kommentti:

Arvioi: Selked kuvaus Iddkehoitosuunnitelmassa sisdl-
tdd kaikki lddkehoitoon osallistuvat ammattiryhmdit.
Henkil6kunta on tietoinen tehtdvdn- ja vastuunjaosta
myds kdytdnnossd. TL: 5.26-29.

1.11. Ladkehoitosuunnitelmassa on kuvattu mil-
laisin valmiuksin opiskelijat voivat osallistua laa-
kehoidon toteuttamiseen.

Kommentti:

Arvioi: Selked kuvaus Ilddkehoitosuunnitelmassa, esim.
opintojen mddrd ja laatu. Valmiuksien tarkastamisen
vastuuhenkilé/rooli on nimetty. TL:s.30

1.12. Ladkehoitosuunnitelmassa on kuvattu,
kuinka hoivakodin lddkehuolto (sisaltid mm. lo-
gistiikka, tilaaminen, sdilytys, havittiminen) jar-
jestetaan.

Kommentti:

Arvioi: Selked kuvaus Ilddkehuollon kaikista osa-alu-
eista ja nimetyt vastuuhenkilét/ammattiryhmdit. TL: s.
41-48.

1.13. Laakehoitoprosessi eli potilaan lidkkeen
saamiseen tihtiiva toimintaketju (lidkkeiden
maaraaminen, jakaminen annoksiin, antaminen,
kirjaaminen, seuranta) on kuvattu lddkehoito-
suunnitelmassa.

Kommentti:
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Arvioi: Selked kuvaus kaikista prosessin vaiheista ja
eri vaiheiden nimetyt vastuuhenkilét/ammattiryhmdit.
TL: s. 34-60.

65




KAYTANTO

1.14. Ladkehoidon vaaratapahtumien (ladke-
virhe, eli esim. maaratty vaarin, annettu vaarat
ladkkeet tai vakava haittareaktio esim. anafy-
laktinen reaktio) toimintaohjeet on Kirjattu laa-
kehoitosuunnitelmaan.

Kommentti:

Arvioi: Kuvaus lddkehoitosuunnitelmassa sisdltdd sel-
kedt ohjeet toimenpiteistd, ensiapu- ja vastalddkkei-
den kdytdstd ja niiden sdilytyspaikasta, asukkaan seu-
rannasta sekd yhteystiedot (pdivystys, myrkytystieto-
keskus tms.) Henkilokunta on tietoinen ohjeista. TL: s.
78-79

1.15. Yksikon toiminnan kannalta keskeiset laa-
kehoitoon liittyvat riskit on tunnistettu ja ne ku-
vataan lidkehoitosuunnitelmassa.

Kommentti:

Arvioi: Riskejd tunnistettaessa Iddkehoidon prosessia
on tarkasteltu monipuolisesti. Valitut riskit ovat to-
denndkéisid ja/tai toteutuessaan vakavia. TL: s. 86-87.

1.16. Yksikon ladkehoitoprosessin kehittamis-
kohteita on tunnistettu.
Kommentti:

Arvioi: Kehittdmiskohteet on mainittu lddkehoitosuun-
nitelmassa. TL: s. 12, 15.

1.17. Ladkehoitoprosessiin sisiltyva dokumen-
tointi ja tiedonkulun varmistavat kiaytinnoét on
kuvattu ladkehoitosuunnitelmaan (esim. yhte-
naiset Kirjaamiskaytiannot).

Kommentti:

Arvioi: Lddkehoitosuunnitelmassa esitetddn periaat-
teet sekd kirjalliseen ettd suulliseen tiedonvilitykseen;
kirjaamiskdytdnnot, tiedonkulku akselilla Idd-
kéri/sh/lh/hoiva-avustaja sekd ammattiryhmien si-
sdlld (esim. Ih/Ih vuoronvaihdon yhteydessad). Sisdltdd
sekd sisdisen ettd ulkoisen tiedonkulun, kuten hoito-
paikan vaihdokset. Vastuuhenkilét/ammattiryhmdt
on nimetty kriittisiin tiedonkulun vaiheisiin. TL: s. 14-
15,34, 39, 45, 46-47, 50-52

1.18. Ladkehoitosuunnitelmaan on Kkirjattu selke-
asti ladkehoidon vaikuttavuuden havainnointia
ja arviointia koskeva tyonjako (esim. kuka seu-
raa asukkaan laakehoidon haittavaikutuksia ja
tehoa)

Kommentti:
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Arvioi: Vastuuhenkilét/ammattiryhmdt/roolit on ni-
metty ja tyénjako on selked. TL: s. 46.

KAYTANTO

1.19. Kaytetyt toiminnan seuranta- ja palautejar-
jestelmat on kuvattu lddkehoitosuunnitelmassa
(esim. omavalvonta, poikkeamaraportointi, poik-
keamien kasittely).

Kommentti:

Arvioi: Kuvaus lddkehoitosuunnitelmassa on selked.
TL:s. 36, 81.

1.20. Lddkehoitosuunnitelmaa paivitetidn aktii-
visesti, vihintain vuosittain.
Kommentti:

Arvioi: Todellinen, toteutunut pdivitysvdli kdy ilmi ldd-
kehoitosuunnitelmasta, esim. versionumerointi, pdivi-
tyksen pdivimddrd. Pdivityksestd vastuussa oleva hen-
kilo/rooli on nimetty. TL: s. 13-14

1.21. Lidkehoitosuunnitelman muutoksista tie-
dotetaan henkilokuntaa.
Kommentti:

Arvioi: Tiedotuksen keinot on eritelty ja tiedotuksesta
vastuussa oleva henkild/rooli on nimetty. TL: s. 15.

1.22. Ladkehoitosuunnitelman muutoksiin tutus-
tumisesta kerditiaan tyontekijoilta kirjallinen
Kuittaus.

Kommentti:

Arvioi: Kirjalliset kuittaukset.

1.23 Nayttotehtava

Pyyda sairaanhoitajaa ndyttdmaan, mista han 16ytaa ladkehoitosuunnitelman

viimeisimman version tulostetussa ja sihkoisessa muodossa.

a) Loytaa molemmat

b) Loytaa vain toisen (myos tilanteet, jossa toinen on viimeisin, mutta toinen

vanha versio)
c) Eiloyda kumpaakaan
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2. Ladkkeenjako, annostelu ja sailytys

KAYTANTO

A

B

2.1 Ladkehoitoa toteuttavat padsaantoisesti vaki-
tuiset tyontekijat tai pitkaaikaiset, tehtavaan pe-
rehdytetyt sijaiset.

Kommentti:

Arvioi: Sairaanhoitajan kuvaus toiminnasta, mukaan
lukien vakituisen henkiléstén epidemiat ja loma-ajat.

2.2. Yksikossa on lista lddkkeistd, joita ei saa
murskata.
Kommentti:

Arvioi: Lista l6ytyy yksikdstd ja on henkilékunnan kdy-
tossd.

2.3 Yksikossa on ohjeet, miten ladikkeen murs-
Kkattavuus tarkistetaan.
Kommentti:

Arvioi: Ohjeet ovat lddkehoitosuunnitelmassa tai erilli-
send ohjeena ja henkilékunnan kdytdssd.

2.4. Laakirille kerrotaan asukkaan lidkkeiden
murskaamistarpeesta, jotta hin voi paattaa, tar-
vitseeko lidkehoitoa timan vuoksi muuttaa.
Kommentti:

Arvioi: Todellinen toteutuminen. Miten tiedon vilitty-
mistd tukee kirjaamiskdytdnnot ja lddkdripalveluiden
saatavuus? TL: s. 44.

2.5. Hoitajat tarkistavat (lddkityslistaan vertailu)
ennen annostelua, etta asukkaalle annetaan oi-
kea ladke.

Kommentti:

Arvioi: Todellinen toteutuminen. Toteutuu vain, jos
lddkityslista on helposti l6ydettdvissd ja kdytettdvissd
lddkkeenannon yhteydessd. TL: s. 44-45.

2.6. Ladkityskorttiin merkitiadan potilaan ladki-
tyksessa tapahtuneet muutokset selkeasti, kdasin
kirjaamista viltetaan.

Kommentti:

Arvioi: Muutosten kirjaamisen vastuuhenkilé/rooli ja
nimetty ja kirjaamisten prosessi sairaanhoitajan ku-
vaamana selked.

Huom! Lddkityslistoja auditoidaan 3. auditointiker-
ralla.
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KAYTANTO

2.7.Potilaan tai omaisten tuomia ladkkeita (ja
luontaistuotteita ja ravintolisid) ei annostella en-
nen kuin laakari on hyviaksynyt niiden kayton ja
hoitaja on annostelun turvallisuuden varmista-
miseksi tarkistanut lidkkeet ja niiden pakkauk-
set.

Kommentti:

Arvioi: Sairaanhoitajan kuvaus kdytdnndstd vastaa
lddkehoitosuunnitelman kuvausta. Miten Ilddkdripal-
veluiden saatavuus ja omaisten kanssa sovitut kdytdn-
not tukevat tdtd periaatetta?

2.8. Laakevalmisteet, jotka muistuttavat toisiaan
tuotenimiltian tai pakkauksiltaan ja jotka henki-
lokunta tietaa ongelmallisiksi, on varastoitu erik-
seen eika aakkosten mukaan tai pakkaukset on
merkKitty siten, ettd ne selvisti eroavat toisistaan.
Kommentti:

Arvioi: Sairaanhoitaja pystyy ndyttdmddn sekaantu-
misriskin vuoksi erikseen sijoiteltuja valmisteita. TL: s.
19, 42.

2.9. Vanhentuneet tai muusta syysta kdytosta
poistetut lidkkeet sailytetian muista laakkeista
erillaan, kunnes laikkeet palautetaan apteek-
Kiin.

Kommentti:

Arvioi: Kaikki palautettavaksi tarkoitetut valmisteet
sdilytetddn asianmukaisesti. Sekaantumisvaaraa kdy-
tassd oleviin lddkkeisiin ei ole. Huomioi myés lddk-
keenannon tilanteessa syntyvd lddkejdte, kuten asuk-
kaan sylkemdt/lattialta l6ytyvdt yksittdiset table-
tit/kapselit. TL: 47-48.

2.10. Yksikossa on ohjeistus vanhentuneiden ja
virheellisten pakkausten ilmoittamisesta ja pa-
lauttamisesta apteekkiin.

Kommentti:

Arvioi: Ohjeistus on lddkehoitosuunnitelmassa tai eril-
lisend ohjeena ja henkilokunnan kdytdssd. TL: 47-48,
85

2.11. Silmétippapullojen avaamispaiva on mer-
kitty pakkauksiin ja niiden kdyttokelpoisuutta
seurataan aktiivisesti (paasaantoisesti 28 vrk).
Kommentti:
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Arvioi: Valitse viisi (5) avattua silmdtippapullopak-
kausta huoneenldmmoéstd ja kolme (3) jddkaapista.
Onko niissd merkinndt kdyttékelpoisuudesta ja ovatko
merkinndt yhtendiset ja selkedt?

Sairaanhoitajan kuvaus kdyttékelpoisuuden tarkista-
misesta ja merkitsemisestd (kdytdntd, vastuu) vastaa
lddkehoitosuunnitelman kuvausta.

KAYTANTO

2.12. Kayttoon otettuihin voidepakkauksiin on
merkitty avaamispiiva ja niiden kayttokelpoi-
suutta seurataan aktiivisesti.

Kommentti:

Arvioi: Valitse kolme (3) avattua voidepakkausta huo-
neenldmméstd ja kaksi (2) jddkaapista. Onko niissd
merkinndt kdyttokelpoisuudesta ja ovatko merkinndit
Yhtendiset ja selkedt? Sairaanhoitajan kuvaus kdytté-
kelpoisuuden tarkistamisesta ja merkitsemisestd (kdy-
tdnto, vastuu) vastaa lddkehoitosuunnitelman ku-
vausta.

2.13. Laakkeiden siilyvyys ja sdilytysohjeistus
tarkistetaan, kun pakkaus avataan.
Kommentti:

Arvioi: Huomioi, ettd tdmd koskee myds tabletti- ja
kapselipakkauksia (esim. Somac-purkkipakkaus). Sai-
raanhoitaja osaa eritelld kdytdnnén; mistd ohjeet tar-
kistetaan ja kenen vastuulla se on.

2.14. Laakejadkaapin seka laakehuoneen lampo-
tilaa seurataan paivittiin ja tiedot Kirjataan ylos.
Kommentti:

Arvioi: Yksikéstd loytyvd kirjanpito, jossa on ldmpdti-
lamerkinndt joka pdivdlle. TL:s. 42.

2.15. Laakelaastareiden vaihtovili ja vaihtojen
ajankohdat seka kiinnityspaikkojen Kierritys on
Kirjattu selkeasti potilaan tietoihin. Kaikki asuk-
kaan hoitoon osallistuvat henkilot tietavit, mista
voivat Kkirjaukset tarkistaa.

Kommentti:

Arvioi: Pyydd sairaanhoitajaa ndyttdmddn lddkelaas-
tareihin liittyvdt merkinndt kolmen (3) asukkaan ldd-
kityslistasta ja lddkehoidon toteutuksen kirjauksista.
Asukkaan tunnistamisen mahdollistava tieto tdytyy
peittdd auditoijalta. Tarkista merkinndt/kirjaukset.
Sairaanhoitajan kuvaama kdytdnté kirjaamisista on
selked.
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2.16. Laakehoitosuunnitelmaan on kirjattu, mi-
ten toimitaan, kun potilaan tarvittavan lidkkeen
huomataan loppuneen. Ohje on henkilokunnan
tiedossa.

Kommentit:

Arvioi: Kuvaus Ilddkehoitosuunnitelmassa vastaa sai-
raanhoitajan kertomaa kuvausta kdytdnnoistd. TL: s.
41-43.
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KAYTANTO A B C D

2.17. Hoivakodissa on Kirjallinen ohje tilantei-
siin, joissa potilaalle maardtty ladkevalmiste to-
detaan vaikeaksi annostella (ladkevastaisuus,
vaikeus inhaloida ladkkeita, pistosvastaisuus).
Ohje on henkilokunnan tiedossa.

Kommentti:

Arvioi: Ohje on lddkehoitosuunnitemassa tai erillisend
ohjeena. Sairaanhoitajan kuvaus ohjeen toteutumi-
sesta kdytdnndstd on selked. TL: s. 46.

2.18. Nayttotehtiva
Kysy sairaanhoitajalta miksi kaikki ladkkeet eivat sovi murskattavaksi. Miten

ladkkeen
vaikutus voi muuttua, jos tabletti murskataan tai kapseli annetaan avattuna?

a) Vaikutus voi voimistua/voi aiheuttaa haittavaikutuksia/voi aiheuttaa ylian-
nostuksen tai vaikutus voi heikentyd.

b) Vaikutus voi voimistua.

c) Vaikutus voi heikentyd.

b) Ei tiedd tai antaa vddrdn vastauksen.

2.19. Nayttotehtava
Pyyda sairaanhoitajaa nayttamaan, mita ladkityslistaa han kayttaa laakkeen-
jaossa.

a) Sdhkoistd lddkityslistaa.

b) Yhti tulostettua lddkityslistaa.

c¢) Useasta eri ldhteestd loytyvdd lddkitystietoa.
c) Dosetin lddkityslistaa.

2.20. Nayttotehtava
Pyyda sairaanhoitajaa nayttamaan, mita ladkityslistaa han kayttaa laak-
keenannostelussa.

a) Sdhkoistd lddkityslistaa.

b) Yhtd tulostettua lddkityslistaa.

c) Useasta eri ldhteestd loytyvdd lddkitystietoa.

d) Dosetin lddkityslistaa.

e) Ei mitddn. Tdmd vaihtoehto koskee myds tilanteita, joissa lddkkeet kylld las-
ketaan ja pyritddn tunnistamaan tai katsotaan annosjakelupussin tekstit,
mutta ei kdytetd lddkityslistaa.
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3. Ladkehoitoon liittyvit Kirjaamiset, huumausai-

neet.

3 A) LAAKITYSLISTOJEN AUDITOINTI

Pyyda sairaanhoitajaa valitsemaan satunnaisesti viisi laakityslistaa (viisi eri

asukasta).

Pyyda peittimaan/poistamaan laakityslistoista kaikki henkilon tunnistami-

sen mahdollistava tieto.

LAAKELISTOJEN AUDITOINTI

3A.1. Ladkelistoihin on merkitty laakitysten aloi-
tuspaivat ja kuurimaisten lidkehoitojen pituu-
det.

Kommentti:

3A.2. Ladkelistojen annostustiedot ovat yksiselit-
teiset, kisin tehtyja korjauksia ei ole.
Kommentti:

3A.3. Ladkelistoihin on merkitty laakkeiden kayt-
toaiheet.
Kommentti:

3A.4. Potilaiden lddkeaineallergiat on merkitty
ladkelistaan.
Kommentti:

3A.5. Jos samaa laaketta on potilaalla seka sddn-
nollisena etta tarvittavana ladkkeena, paivittdi-
selle annokselle on Kirjattu enimmaismaara.
Kommentti:

3A.6. Piaivikohtainen potilaalle annosteltu liadke-
aineen kokonaisannos on todennettavissa Kir-
jauksista.

Kommentti:
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3 B) PROSESSIN AUDITOINTI

KAYTANTO

3.1. PKV-laakkeiden annostelusta tehdaan selkea
Kirjaus potilaan tietoihin. PKV= paiasiallisesti
keskushermoston kautta vaikuttava (kolmio-
ldadke).

Kommentti:

Arvioi: Pyydd sairaanhoitajaa ndyttdmdcdn kolme (3)
asukkaan PKV-Ilddkkeiden annostelua koskevat kir-
jaukset. Asukkaan henkil6llisyyden tunnistamisen
mahdollistava tieto tdytyy peittdd auditoijalta. TL: s.
54-57

3.2. Perus-/ldhihoitaja ilmoittaa sairaanhoita-
jalle ja laakarille seka suullisesti ettd Kirjallisesti
havaitsemansa potilaan voinnin muutokset, laa-
kehoitojen vaikutukset seka lddkehaitat.
Kommentti:

Arvioi: Sairaanhoitajan kertoma kuvaus kirjaamisen
ja tiedonviilityksen kdytdnnéistd. Pyydd ndyttdmddn
kolmen (3) asukkaan tiedoista kirjaukset voinnin
muutoksista, lddkehoitojen vaikutuksista ja lddkehai-
toista. Asukkaan henkiléllisyyden tunnistamisen mah-
dollistava tieto tdytyy peittdd auditoijalta. TL: s. 46.

3.3. Mahdollisista ldadkkeen vakavista haittavai-
kutuksista tehdaan ilmoitus joko Fimeaan tai
ladkkeen myyntiluvanhaltijalle.

Kommentti:

Arvioi: Sairaanhoitaja osaa kertoa, kuinka haittavai-
kutusilmoitus tehdddn. Mahdollisesti osaa kertoa ta-
pausesimerkin Fimeaan tai myyntiluvanhaltijalle il-
moitetusta haittavaikutuksesta. TL: s. 82-83.

3.4. Huumausaineille on muista ladkkeista eril-
lddn oleva lukittava sailytyspaikka (esim.
kaappi).

Kommentti:

Arvioi: Huumausaineiden fyysinen sdilytystila. Lukon
avainta sdilytetddn tavalla, joka estdd vdcdrinkdyton,
esim. avainta ei sdilytetd lukossa. TL: s. 54.

3.5. Huumausaineiden kulutusta seurataan kulu-
tuskortilla, joka tarkastetaan saanndéllisesti. Tar-
kastuksesta on vastuussa useampi kuin yksi
tyontekija.

Kommentti:
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Arvioi: Pyydd ndhdad viisi (5) huumausaineen kulutuk-
sen seurantakorttia ja tarkasta niiden tarkastuskir-
Jjaukset. Huumausaineiden inventoinnin vastuuhenki-
lot/roolit ja prosessi on selked. Sairaanhoitajan ku-
vaama kdytdnté vastaa lddkehoitosuunnitelman ku-
vausta. TL: s. 55.

KAYTANTO A B C D

3.6. Vanhentuneet ja tarpeettomat huumausai-
neita sisiltavit valmisteet palautetaan apteek-
Kiin niin, ettd niiden vaarinkaytto estetidn.
Kommentti:

Arvioi: Sairaanhoitajan kuvaama kdytdnto vastaa ldd-
kehoitosuunnitelman kuvausta. TL: s. 54-55.

3.7. Ndyttotehtdva

Kysy sairaanhoitajalta, mitka naista ladkkeista ei sovi yhtdaikaiseen kayt-
toon. Miksi?

1. Tenox (tematsepaami)

2. Norspan (buprenorfiini)

3. Panacod (parasetamoli, kodeiini)

a) Vastaa oikein, eli mitddn ndistd ei voi kdyttdd yhtd aikaa toistensa
kanssa. Osaa perustella vastauksensa oikein eli mainitsee joko liiallisen
vdsyttdvdan vaikutuksen (sedatiivisuus) tai hengistyslaman riski.

b) Vastaa vddrin: Tenoxia ja toista opioideista.

c) Vastaa vddrin: Panacod ja Norspan.
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4. Riskilaakkeet, tiedonldahteiden Kiytto

KAYTANTO

A

B

4.1. Yksikon riskilaakkeet on listattu ja lista si-
saltyy ladkehoitosuunnitelmaan. Listaa paivite-
tdaan kaytossa olevien ladkkeiden mukaan.
Kommentti:

Arvioi: Lista on lddkehoitosuunnitelman osana. Pdivi-
tyksen vastuuhenkilé/rooli on nimetty. Listan
viimeisimmdn pdivityksen pdivimddrd on merkitty
listaan. TL: s. 17-20.

4.2. Riskilddkelistaan tutustutaan osana pereh-
dytysta.
Kommentti:

Arvioi: Riskilddkelista sisdltyy perehdytyssuunnitel-
maan kaikille lddkehoitoon osallistuville ammatiryh-
mille, ml. opiskelijat. TL: s. 17.

4.3. Korkean riskin laakkeitia annettaessa kaksi
tyontekijda tarkastavat annoksen (kaksoistar-
kastus) ennen lidkkeen antoa.

Kommentti:

Arvioi: Sairaanhoitajan kuvaus kdytdnndstd vastaa
lddkehoitosuunnitelman kuvausta. TL: s. 44.

4.4. Keskivahvojen ja vahvojen opiaattien ylian-
nostustiloihin on varauduttu ja yliannostustilan-
teisiin liittyvat Kirjalliset ohjeet on laadittu.
Kommentti:

Arvioi: Kirjallinen ohje on lddkehoitosuunnitelmassa
tai erillisend ohjeena ja henkilékunta on ohjeesta tie-
toinen. Ohje sisdltdd oireiden tunnistamisen, vdlitto-
mdt toimenpiteet, tarvittavat yhteystiedot ja akuutin
tilanteen jdlkeen tehtdvdt toimenpiteet ml. poik-
keamaraportointi. Mahdolliset ensiapu- tai vastalddk-
keet sdilytetddn selkedsti merkityssd paikassa ja ovat
kéyttokelpoisia. TL: s. 55.

4.5. Yksikossad on laadittu muidenkin riskilaak-
keiden kiyttoa koskevia Kkirjallisia ohjeita, jotka
sisdltavat kuvauksia suojaavista toimenpiteista.
Kommentti:

Arvioi: Vertaa yksikén riskilddkelistaan. Esimerkiksi
verensokeria alentavat lddkkeet (hypoglykemia-glu-
kagoni), verenhyytymistd estdviit lddkkeet (verenvuo-
tojen aktiivinen seuranta). TL: s. 17, 78-79.
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KAYTANTO

4.6. Tyontekijoiden ndyttokokeessa testataan
myos ohjeiden ja ladkehoitosuunnitelman tunte-
mus ja kdytinnon ongelmaan liittyvin ohjeen
haku.

Kommentti:

Arvioi: Yksikdssd kdytettdvd lddkeluvan ndyttokokeen
lomake.

4.7. Yksikossa on kaytettavissa uusin Pharmaca
Fennica tai jokin muu lddketiedon lahde/laake-
hoidon opas.

Kommentti:

Arvioi: Sairaanhoitajan kuvaama kdytdnté vastaa ldd-
kehoitosuunnitelman kuvausta.

4.8. Tarvittavat sihkoiset tietokannat ovat henki-
lokunnan kaytettavissa ja he osaavat etsia niista
tietoa itsenaisesti.

Kommentti:

Arvioi: Sdhkoisen lddketietoon/Iddkehoitoon liittyvin
tietokannan saatavuus, esim. onko jokaisella osastolla.
Sairaanhoitajan kuvaus kdytdnndstd.

4.9 Nayttotehtava

Pyyda sairaanhoitajaa selvittamaan, saako Emconcor tabletin (5 mg tai 10

mg) antaa murskattuna.

a) Selvittdd asian Terveysportin tietokannasta.
b) Selvittdd asian sdhkéisestd Pharmaca Fennicasta.

c) Selvittdd asian Emconcor-pakkauksesta loytyvdstd pakkausselosteesta.

d) Selvittdd asian Fimean sivustolta (pakkausseloste tai valmisteyhteen-

veto).
e) Muu ldhde, mikd:
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5. Ladkityspoikkeamat ja ladkitysturvallisuus

KAYTANTO

A

B

C

7.1. Perehdytyksen aikana tyontekijat saavat tie-
toa aidoista hoivakodissa tapahtuneista laakitys-
poikkeamista ja heidat koulutetaan yhtendisin
toimintamallein tunnistamaan ja vailttamaan vas-
taavien laakityspoikkeamien riski.

Kommentti:

Arvioi: Perehdytyssuunnitelman sisdlto. TL: s. 81.

7.2. Hoitohenkilokunta ja laakari saavat saannol-
lisesti tietoa hoivakodissa ilmenevista laakitys-
poikkeamista, poikkeama-alttiista tilanteista ja
toimenpiteista niiden ehkaisemiseksi.
Kommentti:

Arvioi: Sairaanhoitajan kuvaus poikkeamaraportoin-
nin seurannan ja seurantatiedon kdsittelyn kdytdn-
nostd vastaa lddkehoitosuunnitelman kuvausta.
Tehtdvdlle on nimetty vastuuhenkilé. TL: 13.

7.3. Kun laakityspoikkeamia ilmenee, koulutuk-
selliset toimet suunnataan koko henkilokuntaan.
Toimia ei kohdisteta ainoastaan tyontekijoihin,
jotka olivat osallisena poikkeamassa.

Kommentti:

Arvioi: Sairaanhoitajan kuvaus kdytdnndstd vastaa
lddkehoitosuunnitelman kuvausta. Sairaanhoitaja
osaa nimetd koulutuksen, joka jdrjestettiin lddkitys-
poikkeaman paljastaman osaamisen puutteen korjaa-
miseksi. TL: s. 81

7.4. Hoitohenkilokunta ja laakari ilmoittavat ha-
vaitut poikkeamat ja keskustelevat avoimesti
poikkeamista.

Kommentti:

Arvioi: Sairaanhoitajan kuvaus kdytdnndstd ja tiimi-
palavereiden keskustelujen aiheet. Pyydd
sairaanhoitajaa esittelemddn poikkeamarapor-
tointijdrjestelmdstd vihintddn raportointimddrdt.

7.5. Myos hoitohenkilokunnan ulkopuolisilla
henkilo6illd, kuten potilailla ja omaisilla, on mah-
dollisuus raportoida havaitsemansa poikkeama-
tilanteet ja heitd tiedotetaan tistd mahdollisuu-
desta.

Kommentti:
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Arvioi: Kirjallinen tiedotus esimerkiksi palvelusopi-
muksessa tai yleiselld ilmoitustaululla. TL: s. 79, 86.
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KAYTANTO

7.6. Sellaiset ladkityspoikkeamat JA ldhelta piti -
tilanteet, joista on ilmoitettava, on maaritelty esi-
merkein ja niista on tiedotettu tyontekijoille.
Kommentti:

Arvioi: Kirjalliset esimerkit ja ohjeet Iddkehoitosuunni-
telmassa tai erillisend ohjeena. TL: 86.

7.7. Tyontekijoille ei keraanny virhemerkintoja
tai —pisteita laakityspoikkeamista eika niihin liit-
tyvia tietoja kdyteta tyontekijdn patevyyden tai
tarkkaavaisuuden mittarina henkilostéarvioin-
neissa.

Kommentti:

Arvioi: Sairaanhoitajan kuvaus kdytdnnéstd. TL: s. 81.

7.8. Hoivakodissa on huolehdittu siita, ettd tyon-
tekijat, jotka ovat olleet osallisena vakavassa po-
tilasvahingon aiheuttaneessa ladkitys-
poikkeamassa, saavat tyoyhteisossa tukea ko. ti-
lanteissa.

Kommentti:

Arvioi: Sairaanhoitajan kuvaus kdytdnndstd vastaa
lddkehoitosuunnitelman kuvausta. Sairaanhoitaja
osaa nimetd tapoja, joilla tyéntekijdd tuetaan (esim.
tyoterveyshuollon palvelut tarvittaessa) sekd tukitoi-
mien vastuuhenkilon/roolin.

7.9. Ladkityspoikkeamien estimisstrategiat kes-
Kittyvit jarjestelmdn parannuksiin, ei yksittai-
siin tyontekijoihin.

Kommentti:

Arvioi: Sairaanhoitajan kuvaus kdytdnndstd vastaa
lddkehoitosuunnitelman kuvausta. Sairaanhoitaja
osaa nimetd konkreettisia muutoksia, joita prosessiin
on tehty estdmddn poikkeamia, ml. tehtdvdnjaon,
muistilistat, tyévdlineet. Tl: s. 81, 89.

7.10. Yksi tyontekijoista toimii vastuuhenkilona,
joka on koulutettu kehittamaan laakitys-
poikkeamien havaitsemista, valvomaan niiden
syiden arviointia ja koordinoimaan toimivaa
suunnitelmaa poikkeamien vihentimiseksi.
Kommentti:

Arvioi: Vastuuhenkilo/rooli on nimetty lddkehoito-
suunnitelmassa. Yksikéssd on kirjallisia dokumentteja
vastuuhenkilén koordinoimasta toiminnasta (tiedot-
teet, raportit, poytdkirjat).
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KAYTONTO A B C D E

7.11. Hoitohenkil6kunnalla on velvollisuus tie-
dottaa potilaalle/omaisille merkittavista laaki-
tyspoikkeamista, josta on oletettavasti seurannut
vahinkoa potilaalle.

Kommentti:

Arvioi: Sairaanhoitajan kuvaus vastaa Iddkehoito-
suunnitelman kuvausta. Sairaanhoitaja osaa nimetd
tilanteita, joissa omaisille on ilmoitettu lddkitys-
poikkeamasta. TL: s. 79

7.12. Koko laakehoitoprosessi analysoidaan va-
hintddn vuosittain (sisdinen tai ulkoinen audi-
tointi) laakityspoikkeamien mahdollisten riski-
tekijoiden tunnistamiseksi.

Kommentti:

Arvioi: Sairaanhoitajan kuvaus vastaa lddkehoito-
suunnitelman kuvausta. TL: s. 86-90.

7.13. Myos laakkeenmadraamispoikkeamia Kirja-
taan, analysoidaan ja niita kdaytetaan osana laa-
dunparantamistoimintaa. Laakari saa poikkea-
mista ja niita ehkaisevisti menetelmista tietoa.
Kommentti:

Arvioi: Poikkeamaraportit. Sairaanhoitajan kuvaus
poikkeamien kdsittelystid Iddkdrin ja muun henkilé-
kunnan kanssa sekd toimenpiteistd Iddkkeenmddrdd-
mispoikkeamien vihentdmiseksi, esim. asukkaiden
lddkehoidon riskitietojen selkedmpi merkitseminen
potilaan Ilddkehoitosuunnitelmaan/Ildcdkityslistaan.
TL: s. 36.

7.18. Nayttotehtiva

Laakehoidon turvallisuuteen liittyvat vaaranpaikat voidaan tunnistaa esimer-
kiksi siitd, ettd vahinko on paassyt syntymaan tai vahinko se on kaynyt la-
hella.

Kerro, minkélaisia muutoksia yksikdssanne on tehty ty6tapoihin, tyotehta-
vien vastuisiin tai tyossa kaytettaviin apuvalineisiin (ml. dosetit, kirjalliset
ohjeet, muistilistat) sen jalkeen, kun yksikdssa on havaittu jokin ladkehoitoon
liittyva vaaranpaikka.

a) Osaa nimetd helposti vihintddn yhden muutoksen.
b) Osaa nimetd pohtimisen jdlkeen vdhintddn yhden muutoksen.
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b) Poikkeamat kdsitellddn vain suullisesti, jotta kaikki muistavat olla tarkkaa-
vaisempia jatkossa.
c¢) Poikkeamia ei kdsitelld.

7.19. Nayttotehtava

Jos huomaat tehneesi lddkehoidon toteuttamiseen liittyvat virheen,
kuinka avoimesti pystyt kertomaan siita muille?

a) Hyvin avoimesti.

b) Kerron vain osan (esimerkiksi vakavimmat).

c¢) En kerro niistd ollenkaan, muuta saatan kdyttdd raportointijdrjestelmdn kir-
jallista lomaketta.

d) En kerro, enkd raportoi kirjallisesti.
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LIITED
Sahkoinen palautekysely hoivayksikoéille ja farmasian ammattilaisille

KAKS ja HKF tutkimuksen palautekysely joulukuu 2017
1. Tyonkuvasi

Johtaja/palvelupaallikko
Sairaanhoitaja
Lahihoitaja

Laakari

Farmaseutti tai proviisori

0O O 0O O O

2. Osallistuitko auditointikdyntien keskustelu- ja palautetilaisuuteen
(farmaseutin/proviisorin viimeinen kaynti yksikossa)?

o kylla
o ei

3. Kuinka hyddyllisena niet seuraavien osa-alueiden auditoinnin?

Ei hyody-
Hyodyton | ton eika Hyodyllinen
hyddyllinen

Hyvin
hy6dyton

Hyvin
hy6dyllinen

1. Laakehoi-
tosuunni- o o) o o) o
telma

2. Laak-
keenjako,
annostelu ja
sdilytys

3. Ladkehoi-
toon liitty-
vat Kirjaa- | o o o o o
miset, huu-
mausaineet

4. Riskilaak-
keet, ladke-
tiedonlah- o o o o) o
teiden
kaytto

5. Laadkitys-
poikkeamat
ja laakitys-
turvallisuus
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4. Mitka olivat 3 tirkeinta asiaa, jotka opit auditointeja koskien?
Jos et osallistunut auditointikdynteihin tai keskustelu- ja palautetilai-
suuteen, voit jattaa vastaamatta.

1.

5. Muu palautteesi liittyen auditointeihin

6. Arvioi auditoinnin keskustelu- ja palautetilaisuutta (farmaseutin vii-
meinen kdynti yksikossa).
Jos et osallistunut tilaisuuteen, voit jittidd vastaamatta.

. C . Onnistui Onnistui
Epéonnistui | Oli En osaa . . . .
tiysin puutteellista | sanoa jokseenkin | erinomai-
hyv1n sesti

Palautetilai-

suuden si- | o o) o) o o

salto

Palautetilai-

suuden yhtei-

set keskuste- | © © © © ©

lut

Palautetilai-

suudessa op-

piminen o o o o o

oman tyoni

kannalta

Palautetilai-

suuden ilma- | o o o o o

piiri

7. Muu keskustelu- ja palautetilaisuutta koskeva palaute

8. Hoivayksikon ja farmaseutin/proviisorin yhteistyo oli mielesténi

O O O

Hyvin hyodytonta
Hyo6dytonta
Ei hyodytonta eika hyodyllista

84




o Hyodyllista
o Hyvin hydédyllista

9. Avoin palaute (mahdolliset risut, ruusut, kehitysideat ja yhteistyotoi-
veet)
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Kunnallisalan kehittamissaation Julkaisu-
sarjassa ovat ilmestyneet

1 Sami Borg & Sari Pikkala
KUNTAVAALITRENDIT (2017)

2 Toim. Soile Pohjonen & Marika Noso
KANSALAINEN KESKIOON! NAKOKULMIA SOTE-UUDISTUKSEEN (2017)

3 Markku Lehto
MIKSI HANKE EI ONNISTUNUT - VAI ONNISTUIKO SE? (2017)

4 Tapio Hayhtio
OSALLISUUTTA SOTE-PALVELUIHIN PALVELUMUOTOILEIMALLA? (2017)

5 Veera Vartinen
TUTKIJAT JA SOSIAALISEN MEDIAN KAYTTO (2017)

6 Esko Hussi, Esa Makiniemi & Erkki Vauramo
IKAANTYVA VAESTO JA TOIMINTAKYVYN YLLAPITO (2017)

7 Matti Wiberg (toim.)
FAKTAT JA POLITIIKKA (2017)

8 Antti Mykkdnen
VALTUUTETTUJEN ILMAPUNTARI 2017- KUNNAT, MAAKUNNAT JA YHTEIS-
TYO (2017)

9 Sanna Laulainen, Helena Taskinen, Jere Rajaniemi, Erja Rappe, Paivi Topo &
Sari Rissanen

KUMPPANUUDELLA KUNTOON-KUNTIEN JA JARJESTOJEN YHTEISTYO IAK-
KAIDEN TERVEYDEN EDISTAMISESSA (2017)

10 Auli Valli-Lintu
SOTE- JA KUNTARAKENTEEN PITKA KUJANJUOKSU (2017)

11 Esa Ahonen, Maire Ahopelto, Matti Heikkinen, Marjo Huovinen-Tervo &
Eeva Mantymaki

NAIN TEHDAAN SAUMATON SOTE -KAINUUN HILJAINEN TIETO 2003-2017
(2017)

12 Anneli Hujala & Johanna Lammintakanen
PALJON SOTE-PALVELUJA TARVITSEVAT IHMISET KESKIOON (2018)
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13 Anita Kangas
AKTIIVISET OSALLISTUJAT - KUNTALAISET KULTTUURI- JA LIIKUNTAPAL-
VELUJEN KEHITTAJINA (2018)

14 Juha Talvitie
100 VUOTTA KAAVOITUSTA - MUUTTUVA MAANKAYTTO (2018)

15 Erkki Vauramo, Seppo Ranta, Jonna Taegen & Ira Verma
SOTE-PALVELUT MUUTTUVAT UUDISTUKSESTA HUOLIMATTA- KONSOR-
TION TYON TULOKSET 2015-2017 JA KEHITTAMISEHDOTUKSET (2018)

16 Kaija Saranto, Eija Kivekas, Sari Palojoki, Ulla-Mari Kinnunen, Olli Sjoblom
& Reima Suomi
TIEDONKULUN VAIKUTUS SOTE-PALVELUJEN MAINEESEEN (2018)

17 Jasmin Penttinen
ARVIO KUNTIEN KOTISIVUISTA (2018)

18 Tomi venho
KABINETIN PUOLELLA
SAATIOT JA PUOLUERAHOITUS SUOMESSA (2018)

19 Niina Laine, Paula Timonen, Anne Halmetoja, Suvi Hakoinen, Heini Kari &
Hanna Kortejarvi

HOIVAYKSIKOISSA LAAKEHUOLLON JA -HOIDON PITAISI OLLA
JOUKKUEPELIA (2018)
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A1 AN

Niina Laine, Paula Timonen, Anne Halmetoja, Suvi “
Hakoinen, Heini Kari ja Hanna Kortejarvi l\
Hoivayksikdissa lddkehuollon ja -hoidon \“

pitaisi olla joukkuepelia

Hoivayksikoiden asukkaat ovat monisairaita. Heilld on runsas laa-
kitys ja sitd muutetaan usein. Yli puolet vaaratapahtumista liittyy
laakitykseen.

Ladkehoito on vaikea prosessi ja se ylittdda ammatti- ja organisaa-
tiorajat. Hoitajat toteuttavat ja seuraavat ladkehoitoa.

Tarvitaanko hoivayksikdihin farmaseuttia hoitajien tueksi? Miksi
esim. tunnistetut riskilddkkeet ja laakityspoikkeamat eivat johda
toimenpiteisiin?

Tutkijat kartoittivat hoivayksikoiden ladkehoidon ongelmia ja tar-
peita. He antavat myos ratkaisuehdotuksia.

kaks fi

KUNNALLISALAN
KEHITTAMISSAATIO



