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Opinnaytetyoni aiheena on turvallinen ladkehoito vanhusten palvelutalossa.
Opinnaytetyoni tavoiteena on Viola-Koti ry:n toimipisteiden ladkekaytantdjen
yhtendistaminen. Tavoitteena on kehittdd ja parantaa tyontekijoiden
perehdytysta laakehoitoon, seké ladkehoidon osaamisen varmistamiseen ja
yllapitamiseen.

Opinnaytetyoni teoriaosuudessa palautetaan mieleen laakehoidon perusasiat
seka valvonta ja lainsdadantd. Kasitelladn vanhenemiseen liittyvid muutoksia ja
monilaakitysta, seka tarkeaksi kokemaani hoitajien laékehoito-osaamista.

Liitin opinnaytetydhoni laakehoitosuunnitelman teon tyopaikkalleni Viola-koti

ry:n  toimipisteisiin.  Laakehoitosuunnitelma  perustuu  Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisemaan oppaaseen 2005:32 Turvallinen laékehoito,
valtakunnallinen opas ladkehoidon toteuttamiseksi sosiaali- ja

terveydenhuollossa. Opinnaytetytn tuotoksena oleva laakehoitosuunnitelma on
tehty vanhusten palvelutalon kayttoon ja sen tarpeisiin vastaten.

Opinnaytetyon tuotoksessa keskitytaan ladkehoidon suunnitelman
yksityiskohtaisiin asioihin, kuten hoitohenkilokunnan oikeuteen antaa laakkeita,
ladkehuollon jarjestamiseen, la&kkeiden tilaamiseen ja sdilyttdmiseen,
vanhusten informointin ja  hoidon  vaikuttavuuden  seuraamiseen.
Tarkoituksenani oli tehd& selkeét helposti saatavilla olevat ladkehoidon ohjeet,
joita on helppo péivittaa vuosittain. Nain turvallinen laékehoitoa tulee osaksi
jokapaivaista tydtamme.
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The main objective of this thesis is to standardize pharmaceutical procedures at
Viola-koti different branches. The goals of the thesis were to improve and
develop employee orientation and training in the area of medical care; to ensure
the competency of employees and to maintain employee competency.

In the theory section of the thesis handles basic medical procedures,
supervision and legislation as a refresher. Other themes include changes
connected with ageing, the use of multiple prescription drugs and most
importantly the competency of nursing personnel.

The topic of my thesis is “safe medical care at elderly care centers.” As a part of
my thesis | have added a medical care procedures plan for all branches that
belong to Viola-koti. This plan is based on the handbook 2005:32 Turvallinen
ladkehoito (Safe medical care) which was published by the Social- and Health
Ministry.

My thesis focuses on subjects such as employee’s rights to administer
medications, the co-ordinating of pharmaceutical services, ordering and storing
medicines, informing and advising patients (nursing home occupants) and the
evaluation of the effectiveness of the medical care given.

It was my intention to make a medical care plan which is simple, easy to access
update. This way safe medical care becomes a part of our everyday work.

Keywords: Safe pharmacotherapy, pharmacotherapy
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisema opas 2005:32 turvallinen la&kehoito,
valtakunnallinen opas la&kehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa, suosittaa kaikkia terveydenhuollon toimintayksikoita
laatimaan oman laakehoitosuunitelman (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 3).
Ladkehoito on terveydenhuollon toimintaa, jota toteutetaan pa&saantoisesti
ladkehoidon koulutuksen saaneiden terveydenhuollon ammattihenkildiden
toimesta ja vastuulla. L&akehoidon koulutuksen saaneet laillistetut
terveydenhuollon ammattihenkilét kantavat kokonaisvastuun laékehoidon
toteuttamisesta ja jokainen ladkehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva kantaa
vastuun omasta toiminnastaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006, 3.)

Laakehoito on jatkuvasti kehittyvd ammatillisen osaamisen alue.
Laakitysturvallisuus on iso haaste organisaatiolle ja la&kehoitoa toteuttavalle
henkilostolle. Laakehoitoa tulee paivittdad jatkuvasti turvallisen potilashoidon
vaatimuksia vastaavaksi. (Verajankorva, Ernvall, Kaukkila, Kauppila, Katomaa,
Laapotti-Salo, Paltta, Saarikoski, Torniainen & Vinberg 2008, 82.)

Opinnaytetyoni aihe on ajankohtainen ja tarkea senkin takia, etta
vanhustenhuolto puhututtaa Suomessa yha enemmén. Sosiaali- ja
terveysministerio ja Kuntaliitto ovat julkaisseet ensimmaisen ikdihmisten
palvelujen laatusuosituksen vuonna 2001 ja uuden laatusuosituksen vuonna
2008. Nyt mitd todennakdisemmin ryhdytddn valmistelemaan lakia

vanhustenhuollosta.



2 TEOREETTISTA TAUSTAA

2.1 Keskeiset kasitteet

Laake maaritellaén laissa valmisteeksi tai aineeksi, jota kaytetdan sisaisesti tai
ulkoisesti parantamaan, lievittamaan tai ehkéiseméaan sairautta tai sen oiretta.

Laakkeeksi luetaan myos aine tai aineyhdistelma, jota kaytetaan elintoimintojen
palauttamiseksi, korjaamiseksi, muuttamiseksi tai terveydentilan tai sairauden
syyn selvittdmiseksi. Ladkkeet jaetaan reseptiladkkeeksi ja itsehoitolaakkeiksi.

(Vergankorva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006, 16, 22.)

Ladkeaine on elimistdon vaikuttava aine, jota kaytetdan ladkevalmisteen osana
tai ladkkeena sellaisenaan, esimerkkind ibuprofeeni (Vergankorva ym. 2006,
22). Samaa laakeainetta voi olla myynnissa eri ladkevalmisteina, joille on
rekisterdity oma kauppanimi (Nurminen 2007, 9). Laakevalmiste on valmistettu
tai tuotu maahan ladkelain perusteella. Laakevalmiste myydaan tai luovutetaan
kulutukseen myyntipakkauksessa ja se on tarkoitettu kaytettavaksi ladkkeena.
MyOs ihmisestd peraisin oleva veriplasma, jonka valmistuksessa on kaytetty
teollista prosessia, on ladkeaine. (Verajankorva ym. 2006, 22.) Ladkevalmiste
siséltdaa vaikuttavan ladkeaineen ja apuaineet, esimerkkina Burana ( Pirttisalo
2009). Ladke on alkuperaisvalmiste tai rinnakkaisvalmiste eli geneerinen
ladkevalmiste, joka sisaltdd samaa vaikuttavaa ladkeainetta yhta paljon ja jonka
ladkemuoto on sama (Nurminen 2007, 10). Itsehoitoldéke on ladkevalmiste, jota
apteekit myyvat ilman ladkemaaraysta. Itsehoitoladkkeet on tarkoitettu lievien ja
helposti tunnistettavien oireiden ja sairauksien itsehoitoon, silloin kun la&karissa

kayntia ei valttamatta tarvita. (Nurminen 2007, 10.)

Geneerinen substituutio eli ladkevaihto otettiin kayttoon vuonna 2003. Sen
tavoitteena on edistdd kustannustehokasta la&kehoitoa. Laékevaihdossa
apteekki vaihtaa ldakarin maardaméan laékevalmisteen halvimpaan
vaihtokelpoiseen rinnakkaisvalmisteeseen, silloin kun sellainen on olemassa

eika laakari tai potilas ole sita erikseen kieltanyt. (Verajankorva ym. 2006, 15.)



;
Kuratiivinen laékehoito eli parantava laakehoito pyrkii sairauden parantamiseen
niin, etta laakityksen loputtua potilas on terve, esimerkkina mikrobiladkitys
tulehdustautien hoidossa. Yllapitava ladkehoidon tavoite on pitaa sairaus
hallinnassa ladkehoidon avulla, esimerkkind verenpainelaakitys.
Substituutiolddkehoidossa eli korvaavassa ladkehoidossa laake on potilaan
hengen pelastava ja se joka korvaa elimistén toiminnan kannalta tarpeellisen
aineen, esimerkkind insuliini. Supportiivisen |d8kehoidon tavoitteena on
sairauden muun hoidon tukeminen, esimerkkind syovan hoidossa kaytettavat
pahoinvointilaékkeet. Palliatiivinen la&kehoito lievittda taudin oireita, jolloin
potilaan elaménlaatu paranee, esimerkkind saattohoidossa voimakkaat
kipuladkkeet. Proflylaktinen laakehoito on ennalta ehkaisevaa laakehoitoa,
esimerkkina rokotteet. (Verajankorva ym. 2006, 17, 18.)

Akuutin laékehoidon kesto on lyhytaikaista, esimerkiksi infektioihin, vammoihin
tai sarkyihin tarkoitettu yhdesta ladkeannoksesta viikkoon kestava laakehoito.

Pitkaaikainen laakehoito on jatkuvaa ja siihen liittyy saanndllisia kontrolleja ja
laboratoriotutkimuksia, joiden avulla hoitoa seurataan. Hoitajan tehtdvana on
huolehtia seurannan toteutumisesta. Elinikdinen laakehoito on esimerkiksi |

tyypin DM. (Verajankorva ym. 2006, 19.)

ATC- jarjestelman eli anatomis-terapeuttis-kemiallisen jarjestelman avulla kaikki
ladkkeet voidaan jakaa ryhmiin sen mukaan, mihin elimeen tai elinjarjestelméaéan
ne vaikuttavat, seka niiden kemiallisten, farmakoligisten ja terapeuttisten
ominaisuuksien mukaan ( Pirttisalo 2009). Plasebon eli lumelddkeen vaikutus
on mukana kaikessa paranemisessa. Plasebovaikutus on psyykkista, eiké
perustu farmakologiseen vaikutukseen. Lumekontrolli on olennainen osa
ladketutkimusta. ( Pirttisalo 2009)



2.2 Aseptiikka

Laakkeiden kayttokuntoon saattamisessa noudatetaan ladkkeen valmistajan tai
myyntiluvan antajan ohjeita. Tarkeaa on huomioida laékkeiden mikrobiologinen
ja kemiallinen sailyvyys. Mikrobiologista riskid pienennetddn hyvalla
kasihygienialla. Steriilit ladkevalmisteet kasitellaan erityisen huolellisesti.
(Vergjankorva ym. 2006, 28.)

Kasien desinfiointi ennen |&d&kehoidon toteuttamista on osa hyvaa
kasihygieniaa. Kasihygienialla tarkoitetaan terveydenhuollossa kaikkia niita
toimenpiteitd, joilla estetdédn mikrobien kulkeutuminen henkildkunnan,
vanhuksen ja ympariston valilla. Tehdaspuhtaat k&sineet suojaavat
hoitohenkildkunnan kasia mikrobien kertymiselta. Nykyaan kaytettdan kasidesia
eli alkoholipitoista kdsihuuhdetta. Kasidesi estaa sienten, bakteerien ja virusten
siirtymisen tehokkaasti ja nopeasti. ( Syrjala 2005,1694-1699)

La&kkeiden kasittely-ympariston tulee olla vedoton, puhdas, hyvin valaistu ja
rauhallinen. Kadet pestaan ja definfioidaan ennen ladkkeiden jaon aloittamista
ja jokaisen keskeytyksen jalkeen. Ladkkeita ei saa kasitella paljain kasin, silla
ladkkeet kontaminoituvat ja hoitaja altistuu laékeallergiavaikutuksille. Tabletit ja
kapselit otetaan laakepurkista laakelusikalla tai jakelupinsetilla, myds
suojakasineitd voi kayttaa. ( Pirttisalo 2009)

Nestemaiset enteraaliset ladkkeet annostellaan kertakayttéruiskulla laakelasiin,
jonka péaalle laitetaan kansi. Dosetit pestaan viikottain ja ladkelasit pestaan joka
kayton jalkeen. Tarjottimet, joissa l|ddkelasit sailytetddan puhdistetaan
saanndllisesti. Laakkeiden hienonnuksessa kaytetty tablettimurskain ja
tablettileikkuri tulee puhdistaa jokaisen kayton jalkeen. Avattujen pakkausten
avauspaivamaara merkitddn pakkaukseen, esimerkiksi voiteissa ja
nestemaisissa laakkeissd. Avatut laakepurkit suljetaan tiiviisti eika

kuivauskapselia saa poistaa. (Pirttisalo 2009)
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Laakepakkauksia ei saa yhdistaa. Ladkkeet jaetaan dosettiin tai laékelasiin
alkuperaisen kirjallisen tai sdhkdisen ladkemaarayksen mukaisesti.
Laakekortissa kaytetddn yhteisesti sovittuja merkintatapoja. Valmiiksi jaetut
ladkkeet sailytetadan aina lukollisessa kaapissa. Aseptista tekniikkaa
noudatetaan kasittellesséa infuusioita, ruiskepulloja ja ampulleja. Neulat ja
kanyylit otetaan esille vasta juuri ennen kayttéa ja lapaisytulpat pyyhitadn

desinfektioaineella juuri ennen lavistysta. ( Pirttisalo 2009)

2.3 Turvallinen ladkehoito

Geriatrisen ladkehoidon vyleisperiaate: “Aloita pienella annoksella, seuraa
vaikutuksia ja haittavaikutuksia ja suurenna annosta vahitellen sek& seuraa

edelleeen vaikutuksia ja haittavaikutuksia.” (Kivel&, Raiha 2007, 2.)

Oikea dokumentointi

Cikea laake

Qikea potilaan ohjaus

Oikea annos

Turvallinen laakehoito

Oikea potilas

Cikea antoaika

Qikea anitapa

KUVIO 1. Vergjankorva ym. 2006, mukaan kirjassa L&&kehoito hoitotytssa

sivulla 85 on esitetty ladkehoidon seitseman periaatetta.



10
Laakehoito on olennainen osa terveyden- ja sairaanhoitoa. Laakkeiden ja
ladkehoidon ensimmaisené tavoiteena on ihmisten terveyden edistaminen ja
sairauksien ehkaiseminen. Toinen tavoite on sairauksien tutkiminen,
parantaminen ja sairauden etenemisen hidastaminen, ehké&istd sairauksien
aiheuttamia komplikaatiota, sekad lievittdd sairauden aiheuttamia oireita.
Laakehoidon toteuttaminen tapahtuu moniammatillisessa yhteistyossa ja
edellyttaa hoitohenkilostoltd laadkehoidon eri vaiheiden ja kokonaisuuden
hallintaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006,11.)

Turvallisen laédkehoidon opas korostaa hoitohenkiloston vastuuta laakehoito-
osaamisen arvioinnissa ja yllapidossa. Oikein toteutettu, tehokas, turvallinen,
taloudellinen ja tarkoituksenmukainen l|a&kehoito on téarkea osa vanhuksen
laadukkaassa hoidossa. Ladkehoito perustuu vanhuksen sairauksien vaatimiin
tarpeisiin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006,11.) Turvallinen laakehoito
edellyttdd, etta ladke on maaratty oikein perustein, ladkevalinta on oikea, laake
toimitetaan oikein ja laékettd kaytetddn ja annostellaan oikein. Laékehoidon
vaikuttavuuden seuranta on tarkeaa, jotta ladkkeistd saataisiin paras
mahdollinen hyoéty ja valtyttaisiin haittavaikutuksilta. (Verajankorva ym. 2008,
7,9,11.)

Useimmat laékkeet ovat resptilaakkeitd ja niitd saa luovuttaa apteekista vain
ladkarin  kirjoittaman reseptin eli |adkemaarayksen perusteella. Talla
menettelylla pyritddn mahdollisimman tarkoituksenmukaiseen ja oikeaan
la&kehoitoon, seka voidaan véhentdd laakkeistd johtuvia haittoja ja estadad
ladkeiden vaarinkayttod. Reseptiin kirjoitetaan asiakkaan nimi ja henkildtunnus,
ladkkeen nimi, lAdkemuoto, valmisteen vahvuus ja maara. Annostusohjeessa
on kerta-annos ja niiden lukumaarad vuorokaudessa. Lyhytaikaisen laakehoidon
ollessa kyseessd tulee mainita myods ladkityksen kestoaika, seka tieto
ladkevalmisteen kayttotarkoituksesta. Resepti on voimassa vuoden maaraamis-
tai uusimispaivastd Ilukien. Laakkeita saa kerrallaan enintdédan kolmen

kuukauden eran. (Nurminen 2007, 10.)
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Laakkeen pakkauksesta ilmenee mm. valmisteen kauppanimi ja yleisnimi eli
geneerinen nimi, vaikuttava(t) aine(et), ladkkeen vahvuus ja laakemuoto,
valmisteen koostumus, laddkkeen antotapa ja pakkauskoko. Pakkaukseen
merkitaan myos viimeinen kayttopaiva, ladkkeen eranumero, tuotenumero ja
valmistaja. Pakkauksessa on laakkeen sailytysohjeet, ladkkeen oikean kayton
kannalta tarpeelliset ohjeet sekd valmisteyhteenveto. (Nurminen 2007, 11.)
Erityisen tarke&a on, etta itsehoitoladkkeissad on kayttotarkoitus ja annostus ja
apteekissa saa tarvittaessa ohjeistusta ladkkeen oikeasta kaytosta ( Pirttisalo
2009).

Ladkehoidon turvallisuus muodostuu l|d&ke- ja laakitysturvallisuudesta.
Laaketurvallisuus liittyy ladkevalmisteen farmakologisiin ominaisuuksiin, niiden
tuntemiseen ja laadukkaasti valmistettuihin laéakkeisiin. Laakitysturvallisuuteen
sisédltyy terveydenhuollossa toimivien ammattihenkildiden ja organisaatioiden
periaatteet ja toiminnat, joiden tarkoitus on varmistaa turvallinen ladkehoito,
esimerkiksi laakityspoikkeamien ehkaisy, valttdminen ja korjaaminen. (Stakes ja
Laakehoidon kehittdmiskeskus ROHTO 2006.)

Ladkkeitd kasitellessa tulee tarkistaa aina silmamaaraisesti ennen laékkeen
antoa, ettei ladkevalmisteen ladkemuodossa tai ominaisuuksissa ole muutoksia,
jotka viittaisivat ladkkeen pilaantumiseen ja kayttokelvottomuuten. Laakkeiden
pilaantuessa tapahtuvia havaittavia muutoksia ovat varimuutokset ja
hajumuutokset, tablettien, kapselien ja perapuikkojen halkeilu tai hajoaminen,
jauheiden paakkuuntuminen, liuosten samentuminen, Kkiinteat hiukkaset
liuoksissa, joilloin niihin on p&aéssyt mikrobeja seka voiteiden vetistyminen ja
paakkuuntuminen, joilloin ne ovat menettaneet rakenteensa. Kayttokelvottomia
ja vanhentuneita l|adkkeitda ei saa kayttdd. Avattujen pakkausten

kayttosuositukset 10ytyvat annetuista ohjeista. ( Pirttisalo 2009)

Ladkehoito on osa vanhuksen la8ketieteellistd hoitoa, siksi laakari tekee
ladkehoitoa koskevat paatokset. Farmasian koulutuksen saanut henkilosto
apteekissa tai laadkekeskuksesssa valmistaa ja toimittaa kayttoon tilatut
ladkkeet. Laakehoidon kaytannon toteuttamisesta vastaavat terveydenhuollon

ammattihenkil6t. ( Verdjankorva ym. 2008, 9.)
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Hyva hoitosuhde laékarin ja vanhuksen valilla lisdé turvallisuutta ja vanhuksen
luottamusta hoitoon ja myods laakarin maarddmaan laakehoitoon. Vanhus
noudattaa laakehoidosta saamiaan ohjeita paremmin , kun han on vakuuttunut
ladkehoidon tarpeellisuudesta ja tietoinen sen perusteista. (Huttunen 2006, 17.)
Viola-koti ry:n toimipisteissa laakarin, hoitajan ja vanhuksen turvallisessa ja
onnistuneessa laakehoidossa hoitaja ymmartaa: Miksi ladke maarataén
vanhukselle, mitk&d ovat ldakkeen vaikutusmekanismit ja laadkkeen vaiheet
elimistossa, miten laake vaikuttaa ja mita mahdollisia haittavaikutuksia
ladkkeelld voi olla. Palvelutalossamme sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja

omahoitajat perehtyvat tarkemmin oman asukkaansa ladkehoitoon.

lakkaiden ladkehoidon tavoitteet ovat kuolemien ehkéisy 75 vuotta tayttaneessa
vaestdssa. Mitd vanhempi ihminen on, sen tarkedmpéa on elinian pidentamisen
ohella tavoittella fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn,
sekda elamanlaadun yllapitamista ja parantamista. Sairauden oireiden
lievittaminen on tarkeaa. Oireettomuus vaikuttaa myonteisesti elaméanlaatuun,
sila se antaa iakkaalle ihmiselle mahdollisuuden toimia ja yllapitaa
toimintakykyaan. (Kivela & Raiha 2007, 10.)

2.4 Laédkkeiden antotavat ja ladkemuodot

Laakkeen antotapaan ja valmistemuotoon vaikuttaa hoitotilanne, vanhuksen
oma mielipide, tehokkuus ja turvallisuus. Antotavasta riippuen laéke vaikuttaa
eri nopeudella, voimakkuudella ja kestolla. (Nurminen 2007, 31.) Laakkeiden
antotavat jaetaan usein enteraaliseen tai parenteraaliseen antotapaan.
Laakkeiden antotavat voidaan jaotella myds systeemiseen laakkeen antoon,
missa vaikuttava aine kulkeutuu verenkierrossa kohde-elimeen tai paikalliseen
ladkkeen antoon, missd laédke annetaan suoraan kohde-elimeen. (Nurminen
2007, 31.)
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Enteraalinen antotapa jaetaan oraaliseen tai rektaaliseen laakkeen antoon.
Laakeaine imeytyy ruuansulatuskanavasta esim. suun limakalvolta,
mahalaukusta, ohut- tai perasuolesta. (Jarviluoma & Nurminen 1995, 28.)
La&kkeiden antamisesta suun kautta eli oraalisesta lddkkeenannosta kaytetaan
termeja peroraalinen, per os ja p.o . Annostelu suun kautta on yleisinta ja
edullista seka laakkeen haittavaikutukset ovat vahaisia. Tabletit ja kapselit ovat
tavallisimpia suun kautta otettavia ladkemuotoja. Ne on helppo ottaa ja yhden
annoksen sisaltama ladkeainemaéard tunnetaan tarkkaan. Tabletit, joissa on
jakouurre, voi puolittaa. Joissakin tapauksissa tabletin voi murskata tai jauhaa.
Kapseleissa on liivatekuoren sisélla jauhemaista tai rakeistettua laékeainetta ja

ne ovat yleensa tarkoitettu nieltdvaksi kokonaisina. (Nurminen 2007, 32-35.)

Tavalliset tabletit ja kapselit hajoavat ja ladkeaineet liukenevat mahassa
suhteellisen nopeasti. Suurin osa ladkeaineista imeytyy ohutsuolessa ja
vaikutus alkaa noin %2 h:ssa. Nieltdvien valmisteiden kanssa on nautittava aina
vahintdédan 100-200 ml nestettd, mielelldadn vettd, jotta valmiste kulkeutuu

mahalaukkuun saakka. ( Pirttisalo 2009)

Depotvalmisteita kaytetaan pitkdaikaisessa ladkehoidossa. Depotvalmisteiset
tabletit tai kapselit on nieltavd kokonaisina, jolloin laakkeen vaikutus alkaa
hitaasti ja kestaa pitkaan. Enterovalmisteita ei saa murskata, hienontaa tai
puolittaa, silla niissa on paallyste, jonka vuoksi ladkeaine hajoaa vasta ohut- tai
paksusuolessa. Ne nautitaan yleensa tyhjaan vatsaan nesteen kera. (Nurminen
2007, 32-35.) Pitkavaikutteisissa ladkkeissa etuna on l|d&kkeen harva

annostelu, joka lisaa hoitomyontyvyytta. ( Pirttisalo 2009)



14
Bukkaalisessa ladkkeenantotavassa laake annetaan poskien limakalvolle, josta
se vaikuttaa paikallisesti tai imeytyy systemaatisesti verenkiertoon, esimerkkina
alfahaavaumien hoitoon tarkoitettu tramsinolini. Sublinguaalisessa
ladkkeenantotavassa ladke annetaan kielen alle, jolloin l&a&keaine imeytyy
systemaattisesti verenkiertoon suun pohjan ja kielen alapinnan limakalvojen
kautta. Risoribletit ovat kielen alta liukenevia tabletteja, jolloin laékeaine alkaa
vaikuttaa nopeasti noin parissa minuutissa, esimerkkind Nitro. Poretabletit
liuotetaan veteen ja sen vuoksi lddkeaineen vaikutus alkaa nopemmin, kuin
tavallisen tabletin. Intraoraalinen laékkeenanto eli suun limakalvoilta annettu
ladkeaine  imeytyyy  verenkiertoon  suusumutteesta ja  esimerkiksi
tupakanvieroitushoitoon  tarkoitetusta  purukumista. Oraalinesteet ovat
ladkevalmisteita, joita kaytetaan helpon nieltdvyyden takia etenkin lasten ja
vanhusten hoidossa. Oraalinesteet on ravistettava ennen antoa, jotta laakeaine
sekoittuu liuokseen tasaisesti. (Nurminen 2007, 32-35.) Nestemainen laékeaine
imeytyy kiinteda ladkevalmistetta nopeammin ruuansulatuskanavasta, joilloin

vaikutus alkaa nopemmin ( Pirttisalo 2009).

Perasuoleen annosteltavat eli rektaalinen laakkeen antotapa, esimerkkina
pukamalaakkeet ja ulostuslaakkeet, on tarkoitettu paikallisesti tai systeemisesti
vaikuttavaksi, jolloin laakeaine imeytyy verenkiertoon. Perapuikot eli supot
soveltuvat annettavaksi esimerkiksi epileptisessa kohtauksessa, kun potilas ei
pysty ottamaan laakettd suun kautta. Peraruiskeet eli klysmat ovat nestemaisia
valmisteita, joita annetaan perdsuoleen. Peraruiskeita, jotka ovat tilavuudeltaan
1- 20 ml, kutsutaan rektioleiksi. (Nurminen 2007, 32, 35, 37.)
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Parenteraalisella eli  ruuansulatuskanavan ulkopuolisella laakityksella
tarkoitetaan kaikkia muita ladkkeen antotapoja. Laédkkeen vaikutus on nopeampi
ja voimakkaampi kuin entraalisesti annetun laakkeen. (Nurminen 2007, 31.)
Laakkeiden antamista ruiskeina eli injektiona kaytetaan sellaisten ladkeaineiden
antamisessa, jotka eivat imeydy ruuansulatuskanavasta riittavasti, kuten
Hepariini ja Insuliini. Ruiskeella saavutetaan tarvittaessa nopea hoitovaste.
Tavallisemmin laakkeitd annetaan ruiskeina laskimoon, lihakseen tai ihon alle.
Laskimonsisaista eli intravenoosia, (i,v.) laékitystd kaytetd&dn sairaalahoidossa
injektioina  tai  infuusioina  eli  tiputuksena. Lihaksensisdinen eli
intramuskulaarinen ruiske, (i.m.) on helppompi antaa kuin laskimonsiséainen ja
la&keaine  tehoaa  nopeasti  noin 10-30  minuutissa. Lihakseen
ruiskutettavista/pistettavista ladkeaineista on olemassa myo6s depotvalmisteita,
jolloin ruiskeen vaikutus voi kestaa useita viikkoja. (Nurminen 2007, 39-41.)
I.m. injektio annetaan yleensa pakaralihaksen ylaulkoneljannekseen,
reisilihaksen ulko-osaan tai olkavarren hartialihakseen. Lihaksensisdisessa
injektiossa ihoa venytetdan injektiokohdasta reiteen tai pakaraan pistettdessa
tai olkavarteen pistettdessa nostetaan ja puristetaan injektiokohtaa ja neula
tyonnetadn 60-90 asteen kulmassa. Ihonalainen eli subkutaaninen, (s.c.) ruiske
annetaan tavallisemmin olkavarren ulkoreunaan, reiteen, pakaraan tai vatsan
alueelle. ( Pirttisalo 2009.)

Implantaatit ovat kirurgisesti ihonalaiseen kudokseen asetettavia valmisteita,
josta laakeaineen imeytyminen saattaa kestdd jopa kuukausia, esimerkkind
ehkaisykapselit. Injektion annossa on aina noudatettava huolellista aseptiikkaa,
silla toimenpiteeseen liittyy infektion riski. Ruiskujen ja neulojen on oltava
steriilleja ja oikeankokoisia. Pistoskohta desinfioidaan. Injektio annetaan
oikeaan pistoskohtaan oikeanlaisella pistotekniikkalla riipuen siitd, onko
kyseessa lihakseen vai ihon alle pistettava laake. (Nurminen 2007, 39-41.)
Hoitajan tulee tuntea ihmisen fysiologia ja anatominen rakenne antaessaan
ladkeinjektiota, jotta ymparoivat kudokset eivat vaurioidu (Verdjankorva ym.
2006, 35). Laakkeita voidaan antaa injektioina myds valtimonsisaisesti, (i.a.),
ihonsisaisesti (i.c.), selkaytimeen ( i.t.), nivelpussiin ja vatsaonteloon ( Pirttisalo
2009).
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Laakkeen hengittamisen eli inhalaation avulla ld&kettd pyritddn saamaan
mahdollisimman paljon suoraan keuhkoputkien limakalvoille, esimerkiksi
astman hoidossa tarvittavat laakkeet (Nurminen 2007, 43) . Inhalaatiosumute
on kateva kuljettaa mukana, ei rikkoudu helposti, on heti kdyttévalmis ja antaa
aina saman maaran ladkeainetta. Vanhuksille on opetettava oikea
ladkkeenottotekniikka, jolloin ladketta padsee enemman perille. ( Pirttisalo
2009.) Nukutuksessa monet anestesia-aineet annetaan inhalaationa
keuhkoihin, josta ne imeytyvat verenkiertoon. (Nurminen 2007, 43-46.)

Iholle paikallisesti annettavalla hoidolla pyritaan vaikuttamaan kyseiseen ihon
kohtaan, esimerkiksi ihottumakohdalle levitettava kortisonivoide. (Nurminen
2007, 43-46.) Ematinpuikot ja emaétinvoiteet vaikuttavat paikallisesti tai
imeytymalla verenkiertoon. Silmétipat, silmavoiteet, korvatipat, nenétipat ja

nenasumutteet ovat myos paikallishoitovalmisteita. (Nurminen 2007, 43-46.)

Laakkeen topikaalinen anto eli ihon kautta imeytyva laakitys, esimerkind
ladkelaastari, jonka etuina ovat tasainen laakehoitopitoisuus useiksi
vuorokausiksi, parantaa hoitomyontyvyyttd. |hon kautta imeytyvassa
ladkityksessa laake ei mene suoliston aluelle eikéd aiheuta mahaarsytysta, seka
l&a&kitys on helppo lopettaa irroittamalla valmiste iholta. Haittoina voi olla
ihoarsytys, allergia ja toksisuus seka toleranssin kehittyminen. (Pirttisalo 2009.)
Laakelaastarista ladkeaine vapautuu ihon lapi tasaisesti verenkiertoon,
esimerkkina rintakivun estohoitoon tarkoitettu nitroglyseriinilaastari. (Nurminen
2007, 43-46.)
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2.5 Elimistén vanhenemismuutosten vaikutus laakitykseen

Laakkeen pitoisuuden tulee olla riittava kohdekudoksessa, jotta ladke saa
aikaan toivotun vaikutuksen ja laake tehoaa. Veren ja kudosten
ladkeainepitoisuuksiin  vaikuttaa |&8keaineen imeytyminen antopaikasta
verenkiertoon sekéd sen jakautuminen ja poistuminen elimistosta. (Nurminen
2007, 47.) Farmakokinetiikka tutkii laékeaineiden vaiheita elimistossa ja
selvittda sitd, miten elimisto vaikuttaa lddkkeeseen. Ladkeiden imeytyminen eli
absorptio on ld&keaineen kulku antopaikasta systeemiseen verenkiertoon.
Tavallisimmin |a8kkeet annetaan suun kautta, joilloin verenkiertoon
imeytyminen alkaa jo mahalaukussa. Suurin osa laédkeaineista imeytyy vasta
ohutsuolesta. Mahalaukusta ja ohutsuolesta imeytynyt |adkeaine kulkeutuu
porttilaskimon kautta maksaan ja jakautuu sielta koko elimist6don. (Nurminen
2007, 47-49, 63) Laadkeaineiden jakautumisella tarkoitetaan l|adkeaineen

siirtymista verenkierrosta muihin kudokseen ja elimiin (Pirttisalo 2009).

Imeytymisen jalkeen la&keaineet kulkeutuvat kudoksiin vaikutuspaikalle
verenkierron mukana. Verenkierto on vilkkainta keuhkoissa, munuaisissa,
maksassa ja sydamessa, joihin ladkeaineet jakautuvat nopeasti. Huonoimmin
ladkeaineet paasevat luuhun ja sarveiskudokseen. Albumiini on valkuaisaine,

johon ladkeaineet tavallisimmin sitoutuvat. (Nurminen 2007, 49-50.)

Kun ladkeaine on saanut vaikutuksensa elimistossa aikaan, elimistd pyrKii
paasemaan eroon ladkeaineesta. Ladkeaineen poistumista eli eliminoitumista
ovat maksan aineenvaihdunta ja erittyminen virtsaan. L&akeaineiden
aineenvaihdunta eli metabolia on tarkea laadkeaineen vaikutuksen loppumiseen
vaikuttava tekija. Maksa on elimiston tarkein aineenvaihduntaelin. Laakeaine
poistuu yleisimmin elimistosta erittymalla munuaisten kautta virtsaan tai sapen
kautta ohutsuoleen ja ulosteeseen. (Nurminen 2007, 50-52.) Laakkeen
puoliintumisaika on se aika, jonka kuluessa elimistbéssd, plasmassa oleva
ladkeaineen maara vahenee puoleen ja kuvaa myds useimpien laékeaineiden

kohdalla laakkeen vaikutuksen kestoa (Pirttisalo 2009).
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Farmakodynamiikka selvittdd miten ladkeaine vaikuttaa. L&&kehoidossa on
yleensa kyse elimiston oman toiminnan lisaamisesta tai estamisesta.
Pystyakseen vaikuttamaan laakeaine tarvitsee kohdesoluissa tiettyja spesifeja
solun osia. (Pirttisalo 2009.) Reseptorit ovat elimistossa solun pinnalla, tumassa
tai soluplasmassa olevia rakenteita joihin l|adkeaine sitoutuu ja reseptorit

valittavat laakeaineen eteenpain. (Verajankorva ym. 2006, 70.)

Vanhusten ladkehoito vaatii erityisosaamista. Ikddntyminen muuttaa elimistoa ja
aineenvaihduntaa. Vanhuksilla tulisi valttda monilaékitystd ja laakkeiden
vaikutusta ja mahdollisia sivuvaikutuksia tulisi seurata tarkasti. (Huttunen 2006,
207.) lkaantyessa syljen ja suolahapon eritys vahenee ja mahalaukun pH
nousee, mahalaukun tyhjenemisnopeus hidastuu, ohutsuolen pinta-ala
pienenee, suoliston toiminta hidastuu, aktiiviset imeytymismekanismit
heikkenevat, mutta passiivinen diffuusio ei muutu. Ihmisen vanhetessa
ladkeaineiden imeytyminen voi hidastua, mutta useiden |dékeaineiden
imeytymisen kokonaismaara ei muutu. Plasman albumiinipitoisuus ja sydamen
minuuttitilavuus pienenee ja aareisverisuoniston vastus kohoaa, Vanhuksen
kehon kudos-osa pienenee, rasvan paino osuus ja rasvaliukoisten
ladkeaineiden jakaantumistilavuus suurenee ja vesiliukoisten laékeaineiden
jakaantumistilavuus pienenee. Maksan verenkierto heikkenee, maksasolujen
maara vahenee ja maksan entsyymiaktiivisuus voi heiketd. Munuaisten ja
munuaiskerasten koko pienenee ja munuaisten verenkierto heikkenee. (Kivela
& Raiha 2007, 6.)

Elimiston rasva-neste tasapaino muuttuu vanhetessa ja monien vanhusten
paino alkaa laskea 75-ikAvuoden jalkeen. Perusaineenvaihdunta hidastuu ja
lihasmassa vahenee. Ruokahalua ja janontunnetta heikkentavat maku- ja

hajuaistin heikkeneminen seké sairaudet ja ladkehoito. (Tilvis ym. 2009.)
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Vanhusten ladkkeiden kayton yleisimmét ongelmat ovat vanhuksen alentunut
ladkkeen sietokyky, monilaakitykseen liittyva yhteisvaikutusriski ja tarkkojen
kayttoohjeiden noudattamisen vaikeudet. lkaantymiseen liittyen monien
ladkkeiden farmakokinetiikka ja dynamiikka voivat muuttua hyvin monella eri
tavalla. Vanhenemismuutokset pienentavat ladkkeiden annostarvetta. ( Tilvis
ym. 2009.) Vanhuksilla on paljon sairauksia, jotka voivat muuttaa laakkeen
vaikutusta, esimerkkind syddmen vajaatoiminnan seurauksena ladkkeiden
jakaantumistilavuus pienenee ja plasmapitoisuus suurenee, josta seuraa
voimakkaat laakevaikutukset tai Parkinsonin taudissa neuroleptien kaytto

pahentaa parkinsonin oireita. (Pirttisalo 2009.)
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3 LAAKEHUOLLON VALVONTA JA OHJAUS

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) painottaa, etta potilaalla on
oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon sek& kohteluun. Laakehoito on
tarkea osa potilaan hoitoa. Oikeus hyvaan kohteluun ja hoitoon tarkoittaa sita,
ettd ladkehoito soveltuu parhaalla mahdollisella tavalla potilaan sairauden
hoitoon ja tuottaa mahdollisimman vahan karsimysta ja kipua. Laakkeen
antamisessa tulee olla hienotunteinen ja kunnioittaa potilaan intimiteettia.
(Vergankorva ym 2006, 46.) Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista
(599/1994) pyrkii edistamaan potilasturvallisuutta, seka terveydenhuollon laatua
varmistamalla, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6illa on riittdva ammatillinen
patevyys ja ammattitoiminnan edellyttdméat valmiudet. ( Verajankorva ym. 2008,
11.)

Laakehuollon valvonta, ladkkeiden jakelu ja laakehoidon kehittamisen vastuu
viranomainen on sosiaali- ja terveysministerid. Sosiaali- ja terveysministerio
vastaa ladkehuollon kehittdmisesta ja laakkeitd koskevan lainsdddannon
valmistelusta. L&&kehuollon tavoitteena on edistdd turvallista l&&kehoitoa,
turvata maan kattava ladkehuolto, edistdd kustannustehokasta ladkkeiden
kayttoa ja laakkeiden maaraamiskaytantod, kehittaa laakekustannusten
korvausjarjestelmad, seka pitaa potilaiden ja yhteiskunnan ladkekustannukset

kohtuullisina. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Laakelaitos ja kehittdmiskeskus ROHTO toimivat sosiaali- ja terveysministerion
alaisuudessa. Niiden tehtava on ohjata, valvoa ja kehittaa l|aakehuoltoa.
Laakelaitos vastaa ladkehuollon yleisestad suunnittelusta ja ohjauksesta, valvoo
ladkkeenvalmistusta, ladkkeen jakelua ja huolehtii ladkkeiden ennakko-, jalki-
ja markkinavalvonnasta, seka ohjauksesta. Laakelaitos paattaa milloin valmiste
tai aine on ladke. Laakelaitos yllapitaa ja edistaa ladkkeiden, terveydenhuollon
laitteiden ja tarvikkeiden sek& verivalmisteiden kayton turvallisuutta.
(Laékelaitos 2009.) Laakehoidon kehittamiskeskus ROHTO on asiantuntijaelin.
Se kokoaa ja vdlittaa laékehoitoa edistavaa tietoa ja saattaa sita kaytannon
toiminnaksi. (Verajankorva ym. 2006, 21.)
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Valvira valvoo terveydenhuollon ammattihenkiléiden toimintaa terveyden ja

sairaanhoidossa. Valvira aloitti toimintansa tammikuun 2009 alussa, kun

terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO) ja Sosiaali- ja terveydenhuollon

tuotevalvontakeskus (STTV) yhdistyivat. Laaninhallitus valvoo ja ohjaa oman

alueensa yksityistd ja julkista terveydenhuoltoa seka naissa yksikoisséa

tapahtuvaa laakehoidon toteuttamista. (Valvira 2009.)

Sosiaali- ja terveysministend

Terveysosasto

Ladkalaitos

WaALVIRA

e il .

Laaketehtaat

Salraals-apteakit

Ladketukkukaupat L A5kekeskukseat

Avahiiollon
apteakit

Taervaydenhualion
ammatiiharjoittajat

KUVIO 2. Ladkehuollon valvonta Suomessa

Sosiaali- ja terveysministerion on julkaissut oppaan 2005:32 Turvallinen

ladkehoito, valtakunnallinen opas ladkehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja

terveydenhuollossa ja suosittaa kaikkia terveydenhuollon toimintayksikdita

laatimaan oman laakehoitosuunitelman. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 3).

Laakehoitosuunnitelma antaa ohjeita ja opastusta kaytdnnon toteutukseen.

Siind maaritella&n toimintayksikon la&kehoitoa toteuttavan henkiléston rakenne,

tehtavat ja vastuut. ( Vergjankorva ym. 2008, 13.)
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Laakehoitosuunnitelma selvittdaa laakehoidon toteuttamisen periaatteet ja
maarittdd vahimmaisvaatimukset, joiden tulee toteutua ladkehoitoa
toteutettaessa. (Vergjadnkorva ym. 2008, 13.) Lisaksi ladkehoitosuunnitelma
sisaltaa laédkehuoltoa, laakehoidon dokumentointia, vaikuttavuuden arviointia,
sekd potilaan ohjausta ja neuvontaa koskevat asiakokonaisuudet.
Laakehoitopoikkeamista kootaan tietoa palautejarjestelmilla ja tarkoitus on
poikkeamista oppiminen ja seuraaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio,
Turvallinen ladkehoito 2006, 44.)

Esimiehet ohjaavat ja valvovat ladkehoidon toteuttamista
ladkehoitosuunnitelman mukaisesti, seka paattavat eri henkildstéryhmien
tyonjaosta ja yhteistyosta siten, ettd on jokaisen ammattiryhman osaaminen
hyodynnetddn parhaalla mahdollisella tavalla. Vastuu ladkehoitosuunnitelman
laatimisen, toteuttamisen ja seurannan organisoinnista on yksikén johdolla.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 22.)

3.1 Asetukset ja lainsdadanto

Laakelain (395/1987) ja sen yksityiskohtia tarkentavan laakeasetuksen
(693/1987) tarkoituksena on yllapitdad ja edistaa ladkkeiden turvallisuutta ja
tarkoituksenmukaista kayttod, sekd varmistaa niiden asianmukainen valmistus
ja saatavuus (Vergjankorva ym. 2006, 21). Sosiaali- ja terveysministerion
oppaaseen, Turvallinen laakehoito (2006, 18-19) on koottu terveydenhuoltoa
koskevat asetukset ja lainsdaddannot . Taulukosta 1 selvida lain nimi,

saadosvuosi ja terveydenhuoltoa koskeva asiasisalto.
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Lain nimi ja numero
Asetuksen nimi ja numero
Maaraykset

Ladkehoidon toteuttamista koskeva sisélto

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992)

Asetus potilasasiakirjojen laatimisesta seka
niiden ja muun hoitoon liittyvan materiaalin
sdilyttamisesta (99/2001)

oikeus hyvaan terveyden ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohte-
luun (3 §)

tiedonsaantioikeudet (5 §, 9 §)

potilaan itsemaaraamisoikeus (6 §)

alaikaisen potilaan asema (7 §)

kiireellinen hoito ( 8 §)

potilasasiamies, muistutus (10, 11 §)

potilasasiakirjat (12 § ja asetus 99/2001); merkinnat hoidon toteutuk-
sesta, l3dkeaineallergioista, epillyt potilas- ja ladkevahingot

Potilasvahinkolaki (585/1986)

terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa potilaalle aiheutuneen hen-
kilévahingon korvaaminen (1 §)

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
(559/1994) ja asetus (564/1994)

Asetus ladkkeen maaradamisesta
(726/2003), STM:n asetus sahkdisen 1aa-
kemaarayksen kokeilusta (771/2003)

potilasturvallisuus ja terveydenhuollon palvelujen laatu (1 §)
terveydenhuollon ammattihenkilon maaritelma (2 §)
ammattieettiset velvollisuudet (15 §)

oikeudet ja velvollisuudet

oikeus maarata |aakkeita (22 §); laakarit, hammaslaakarit
ladkemaarays

Kansanterveyslaki (66/1972)

kunnan asukkaiden sairaanhoito, mielenterveyspalvelut, ham-
mashuolto (14 §)
taydennyskoulutus

Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989)

Asetus (1194/ 2003) terveydenhuollon
henkildston taydennyskoulutuksesta

|adketieteen ja hammasladketieteen erikoisalojen mukaiset sairauk-
sien hoitoon kuuluvat terveydenhuolion palvelut (1 §)
taydennyskoulutuksen jarjestaminen ja taydennyskoulutukseen osal-
listuminen

Laakelaki (395/1987) ja asetus (693/1987)

Laakelaitoksen maardys 5/2002: Sairaala-
apteekin ja laakekeskuksen toiminta

yllapitaa ja edistda ladkkeiden ja niiden kayion turvallisuutta, tarkoi-
tuksenmukaista laakkeiden kayttoa ja varmistaa |aakkeiden asian-
mukainen valmistus ja saatavuus (1§)

koskee laakkeita, niiden valmistusta, maahantuontia, jakelua ja

Laakelaitoksen maardys 5/2001: Apteekki-
en laakevalmistus

Laakelaitoksen ohjeluonnos 1/2005:
Laakkeiden haittavaikutusten iimoittaminen

myyntid sekd muuta kulutukseen luovutusta ja edelld mainittua toi-
mintaa harjoittavia laaketehtaita, Iadketukkukauppoja ja apteekkeja
seka sairaaloiden ja terveyskeskusten |adkkeiden valmistusta ja jake-
lua (2 §)

ladkkeita saadaan valmistaa laakelain 14 § mukaan sairaala-
apteekissa ja ladkekeskuksessa

ladkelain 62 § nojalla annettu LL maarays 5/2002; tarkempia saa-
doksia ladkkeiden kasittelysta, sailyttamisesta, tilaamisesta, palaut-
tamisesta ja havittamisesta

Huumausainelaki (1289/1993) ja sen nojal-
la annetut s&adokset

huumausaineiden kulutuksen seuranta, tilaukset ja havittdminen
kulutuskortit

Mielenterveyslaki (1116/ 1990)

mielenterveyspalvelut

Asetus sairaankuljetuksesta (565/94)

ensihoito ja sairaankuljetus (2 §)
terveyskeskuksen ja sairaanhoitopiirin tehtavat ja vastuu (3, 4 §)
foimintaedellytykset (5 §)

Laki yksityisesta terveydenhuollosta
(152/1990)

oikeudesta antaa véestolle yksityisia terveydenhuolion palveluja ja
luvista (1, 4 §)

toimintaedellytyksista (laaketieteellisesti asianmukaista, potilasturval-
lisuus) (3 §)

terveydenhuollosta vastaavan johtajan patevyys ja tehtavat (5, 6 §)

Laki yksityisyyden suojasta (477 / 2001)

tydnantajan oikeus vaatia ennen tydsuhteen alkamista ja tyosuhteen
kestaessa huumetodistus henkilolta, joka kasittelee tydssaan laakkei-
ta

Veripalvelulaki (197/2006)

koskee veripalvelua ja verikeskuksia sairaalassa
verensiirrot ja veriturvatoiminta

Valtioneuvoston asetus yliopistojen tutkin-
noista (794/2004)

Laaketieteellisista tutkinnoista annettu
asetus (762/75)

alemmat ja ylemmat korkeakoulututkinnot
|aaketieteellinen koulutus

Taulukko 1. Laakehuollossa huomioitava lainsaadanto
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3.2. Laakkeet ja sairausvakuutus

Sairausvakuutusta hoitaa Kansaneldkelaitos. Laki turvaa Suomessa asuville
vakuutusturvaa iastd, varallisuudesta tai asuinpaikasta riippumatta.
(Vergankorva ym. 2006, 47.) Laakkeitd kaytetddn usein pitkia aikoja, jolloin
niiden kaytosta voi syntya suuria kustannuksia. Yleensa mita uudempi laake
on, sitA enemman se maksaa. Uudet ja kallit ladkkeet eivat aina ole
erityiskorvattavia. Pitkdaikaisen sairauden hoitoon kaytettava saannoéllinen
ladkitys saattaa oikeuttaa Kelan erityiskorvaukseen. Erityiskorvaus on tavallista
sairausvakuutuskorvausta suurempi. Korvaushakemukseen tarvitaan laakarin
lausunto. Erityiskorvausoikeuden saanut maksaa apteekissa laakkeistaan vain
omavastuuosuuden ja sairausvakuutus korvaa loput ladkkeen hinnasta.

Sairausvakuutuksessa on katto ladkekustannuksille. (Huttunen 2006, 25-26.)

Kalenterivuoden aikana ei laakekuluja tarvitse maksaa tiettya summaa
enempaa. Kela ilmoittaa kirjeella vanhukselle, jos ld&kekulut ylittavat
kattosaannon mukaisen rajan. Vanhukset voivat saada hoitotukea, joka on
tarkoitettu sairauden hoidosta koituviin erityiskustannuksiin, kuten laakkeisiin.
(Huttunen 2006, 25-26.)
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4 VANHUSTEN PALVELUTALO, VANHUS JA LAAKKEET

4.1 Vanhus maaritelméana

Vanheneminen on luonnollinen osa elamankaarta. Vanheneminen ja
vanhenemisnopeus riippuvat perinndéllisistd ja ulkoisista tekijoista. Elimiston
vanhenemismuutokset nayttatyvat vaihtelevalla nopeudella. Vanhuksella voi
nakya selvid vanhenemisoireita vain joissakin elintoiminnoissa. Luonnolliset
vanhenemismuutokset tapahtuvat suhteellisen hitaasti, ne ilmenevét kaikissa
ihmisissa enemmin tai myéhemmin ja ovat palautumattomia ja johtavat

vahitellen toimintakyvyn heikentymiseen. (Tilvis, Strandberg & Vanhanen 2009.)

Suomessa vanhuuden alkaminen liittyy yleisen eldkeian rajaan. Talldin voidaan
puhua esimerkiksi 65 - 74-vuotiaista "nuorina vanhuksina”, yli 75-vuotiaista
"varsinaisina vanhuksina" ja yli 85-vuotiaista "vanhoina vanhuksina". (Tilvis ym.
2009.) lakkaiden vanhusten méaard Suomessa lisdantyy. Ja yli 95-vuotiaita on
tulevaisuudessa enemman. Tasta johtuen vanhusten ld&kehoidon osaamiseen
tulee tulevaisuudessa perehtymé&an yha& useampi hoitotydon ammatilainen.
(Kivela & Raiha 2007.) Tassa tydssa sanalla vanhus tarkoitetaan Viola-koti ry:n

toimipisteissa asuvia vanhuksia, joiden keski-ika on 86 vuotta.
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4.2 Vanhusten palvelutalo

Vanhusten palvelutalo on luvanvaraisesti toimiva, ymparivuorokautisia
asumispalveluita tuottava sosiaalihuollon toimintayksikké. (Laki yksityisten
sosiaalipalvelujen valvonnasta, 603/1996.) (STM 2006, 17). Asumispalvelu on
lakisaateista sosiaalipalvelua ja sen tavoitteena on turvata huonokuntoiselle
vanhukselle tarvitsemansa palvelut. Vanhusten palvelutalot voivat olla
yksityisten, saatididen tai rekisterdityjen yhdistysten yllapitamid. Asuminen
palvelutalossa tai ryhmakodissa on vaihtoehto kotona asumiselle, jos
vanhuksen palvelujen tarpeeseen ei kyeta vastaamaan Kkotiin tuotetuilla
palveluilla. Palvelutalossa tai ryhmakodissa on esteetén asuinymparisto.
Palvelujen tarve yksil6idd&dn ja palvelut suunnitellaan asukkaan
henkilokohtaisessa palvelu- ja hoitosuunnitelmassa. (Tampereen kaupunki
2009.)

Palvelutalossa asuvien vanhusten laékehoito on tarkeé osa terveydenhoitoa. Se
on asukkaan, laéakarin ja hoitajien valista yhteistytta. Palvelutalossa lahihoitajat
tekevat paivittaista hoitotyotd ja ovat avainasemassa arvioimaan vanhuksen
paivittaista vointia. Siksi heilla on myds paljon vastuuta asukkaan ladkehoidon
seurannassa. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola &
Hietanen 2005, 306.) Viola-kodin toimipisteissd sairaanhoitajat vastaavat
ladkehoidon toteutumisesta yhdessd omahoitajina toimivien I[&hihoitajien

kanssa.

4.3 Vanhusten ladkkeiden kayton lisdantymisen syyt

Ihmiset elavat vanhemmiksi kuin ennen ja se lisda sairastavuutta ja
pitkaaikaissairauksia. Ennen piileviksi jaadneet sairaudet diagnosoidaan nyt
ladketieteen kehityksen ansiosta yha aikaisemmassa vaiheessa. Kansantauteja
kuten diabetesta, verenpainetautia, astmaa, depressiota ja syOpaa voidaan
hoitaa turvallisilla ja tehokkailla 1aakkeilla. Sairauden kasite on muuttunut. Lievia
oireita hoidetaan ladkkeilla. Ihmisten oma terveystietoisuus on lisdantynyt ja

ladkarille hakeudutaan pienten vaivojen takia. (Verajankorva ym. 2006, 14.)
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Maanlaajuinen kattava julkinen terveydenhuolto ja lisdéntynyt yksityinen
terveyspalvelujarjestelma  maaraavat enemman  laadkkeitd.  Laakkeet
valmistetaan teollisesti, jolloin la&kkeiden saatavuus ja tarjonta lisdantyvat.
Suomessa sairausvakuutus antaa ihmisille taloudellisia mahdollisuuksia

hakeutua hoitoon ja hankkia ladkkeita. (Vergjankorva ym. 2006, 14.)

4.4 Vanhusten monilaakitys eli polyfarmasia

Farmakodynaamisessa yhteisvaikutuksessa eri ladkkeet muuttavat toistensa
vaikutusmekanismeja keskushermostossa. Farmakokineettisessa
yhteisvaikutuksessa la&kkeet vaikuttavat toistensa imeytymiseen,
jakautumiseen, metaboliaan tai eritykseen. Laakkeiden yhteisvaikutukset tulee

tuntea, mikali kaytossa on useampi laake. (Huttunen 2006, 28-29.)

Haittavaikutus on laékkeen aiheuttama haitallinen tai tahaton vaikutus, joka
esiintyy ladkkeen normaaleilla hoidossa kaytetyilla annoksilla. Vakava
haittavaikutus vaatii sairaalahoitoa, on henkea uhkaava tila, voi johtaa pysyvaan
tai merkittavdan toimintaesteisyyteen, saattaa aiheuttaa epamuodostumaa,
syovan tai johtaa kuolemaan. Laakkeen sivuvaikutus on muu kuin aiottu
vaikutus, esimerkiksi ehkaisyladke hoitaa aknea. Ladkehaittavaikutukset voivat
olla annoksesta riippuvia, yleisia ja ennustettavissa olevia, joillon |&adkeaineella
tiedetddn olevan muita kuin haluttuja vaikutuksia tai ladkehaittoja esiintyy vain

poikkeustilanteessa vanhuksella, joilla on erityinen alttius. (Pirttisalo 2009.)
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lakkdat henkilot saavat laékeaineista haittavaikutuksia useimmin kuin
nuoremmat. Varfariini, tulehduskipulaakkeet, psyykenladkkeet, diureetit,
opioidit, antikolinergiset ladkkeet, digoksiini, parkinsonin taudin laakkeet ja
epilepsialaékkeet kuuluvat yleisimmin haittavaikutuksia aiheuttaviin laakkeisiin.
Mitd useampia ladkkeita on kaytdéssd samanaikaisesti, sitd suurempi on
ladkkeiden haitallisten yhteisvaikutusten todennakoisyys. Ongelmaa on vaikea
kasitelld, koska vanhuksien sairauksien ja laakityksen aiheuttamia oireita ei ole
helppo erottaa toisistaan. Melkein mikad tahansa oire voi olla ladkkeen
haittavaikutus. Mitaan iakkaan itse kertomaa oiretta ei pidda mitatoida.
Tavallisesti haittavaikutus ilmenee péivien tai viikkojen kuluessa laékehoidon
aloittamisesta. Laakehaittojen ilmaantuessa laékitys lopetetaan vahitellen.
(Kivela & R&iha 2007, 5, 9, 11.)

Maailman terveysjarjest6t WHO suosittelee, ettéa vanhuksella olisi kaytdssaan
korkeintaan viisi ladkettd samanaikaisesti. Laadkehaittojen ja laakkeiden
yhteisvaikutusten keskeiset riskitekijat ovat kayttajan korkea ika ja kaytettyjen
ladkkeiden maara. Toisaalta hoitosuositukset ovat johtaneet siihen, etta
nykydan hoidetaan enemman sairauksia. Useita sairauksia sairastava vanhus
tarvitsee suuremman laakemaaran kayttoonsa ja sen vuoksi vanhuksilla on
suuri riski saada vakava laékkeiden haitta- tai yhteisvaikutus. On tarkeaa, etta
vanhuksella on yksi hoitava omal&dékari, joka ottaa vastuun ld&kehoidosta.
(Laine 2005, 5,9 ,11.)

Varsinaisia vanhusten sairauksia ei ole, mutta melkein kaikkien sairauksien riski
kasvaa vanhetessa. Muistilddkkeet ovat laakkeitd, jotka on suunnattu
vanhuksille. Muita laakkeita kaytetaan kaikilla ikaryhmilla eri annoksilla.
Vanhusten yleisimmin  kayttama reseptilddkeryhmd on sydan- ja
verisuonisairauksien laakkeitd. Toiseksi eniten he kayttavat keskushermoston
ladkkeitd ja kipuldédkkeita. Kasikauppaldédkkeista tavallisimmat ovat
kipuladkkeet, vitamiinit ja  hivenainevalmisteet, ulostuslaakkeet ja

yskanlaakkeet. (Tilvis ym. 2009.)
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4.5 Koneellinen laakejako

Annosjakelu on apteekin tarjpama palvelu, jossa apteekki toimittaa laakkeet
erillisissd pusseissa, kerta-annoksiksi jaettuina enintd&n kahdeksi viikoksi
kerrallaan. Jos yli 75-vuotias asiakas kayttaa yli kuutta eri laakevalmistetta héan
saa annosjakelusta perittdvasta palkkiosta 42 % korvausta. Laakarin tulee
tarkistaa, etta ladkkeet ovat tarpeellisia ja yhteensopivia. (Verdjankorva ym.
2006, 49.)

Viola-kodeissa siirryttiin  vuonna 2006 asteittain koneelliseen l|adkejakoon.
Apteekista farmaseutti kavi kertomassa asukkaille ja heiddn omaisilleen
koneellisesta laakejaosta ja sen tuomista hyddyista. Prosessi oli aikaa vievaa.

Ensin [&&kari tarkisti kaikkien asukkaiden laakkeiden tarpeellisuuden ja sen, etta
he hyotyvat ja tarvitsevat koneellista laakejakoa, seka Kkirjoitti kasin uuden
reseptin jokaisesta ladkkeesta. Silloin meilla ei ollut viela tietojarjestelma
ohjelmaa, mista laakari olisi voinut koneelta suoraan tulostaa kirjoittamansa
reseptin. Laakari kavi kerran viikossa Viola-kodissa ja hoiti myos niita
vanhuksia, joilla oli akuuttia vaivaa seké seurasi pitkaaikaissairaiden vointia.
Siksi laéketarkistuksia ehdittiin kdyda lapi vain muutama kerrallaan. Usein

ladkkeiden tarkastukseen pyydettiin mukaan my6és omainen.

Reseptit sdilytetdaan jatkossa apteekissa ja apteekki uusittaa reseptit suoraan
ladkariltd puhelimitse tai toimitaa reseptit Viola-kotiin uusittavaksi hyvissa ajoin.
Nain reseptit eivat paase asukkaalta hukkumaan ja ne on aina uusittuna
apteekissa.  Sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat kavivat asukkaan luona
hakemassa tarvittavat allekirjoitukset eri paperereihin, joita apteekki tarvitsi
esimerkiksi siihen, ettd voi rekister6ida asukkaan tiedot omaan jarjestelmaansa.

Samalla taytettiin suoraveloitusvaltakirja apteekin ja pankin valille.
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5 HOITOHENKILOKUNNAN LAAKEHOIDON OSAAMINEN

Laakkeen maaraaminen ja taudinmaaritys on laissa maaritelty selkeasti laédkarin
toimenkuvaan kuuluvaksi. Laakitsemisen tulee aina tapahtua laakarin ohjeiden
ja maaraysten mukaan. (Lehest6, Koivunen & Jaakkola 2004, 69.) Jotta hoitaja
voisi antaa ladkeitd, edellytetaan, etta hanet on rekisterdity nimikesuojatuksi tai
laillistetuksi terveydenhuollon ammattihenkiloksi. Lisaksi hanella tulee olla
kyseisia toimenpiteita ja laakkeitd koskeva koulutus ja osaaminen. On hyva, jos
osaaminen varmistetaan esimerkiksi teoria- ja nayttékokein. (Lehestd, Koivunen
& Jaakkola 2004, 69.)

5.1 Hoitajan laakehoidon osaaminen

Ladkehoidon  toteuttaminen laadukkaasti ja  turvallisesti  edellyttaa
hoitohenkilostélta asianmukaista |ddkehoidon osaamista (Sosiaali- ja
terveysministerio 2009). Hoitohenkiloston ladkehoito-osaaminen on oleellinen
osa laakitysturvallisuutta, silla henkilostd osallistuu potilaan laékehoidon eri
vaiheisiin ja toteuttaa suurimman osan asukkaan l|aakehoitoon liittyvista
toimenpiteista. Laakehoito on riskialtis hoitotyon tehtdvaalue ja se edustaa
maarallisesti laajaa tehtdvaaluetta sairaanhoitajan ja terveydenhoitajan tyossa.
Laakehoito-osaaminen on yksi tarkeimmistd  sairaanhoitajan ja
terveydenhoitajan osaamisalueista. Laakehoito osaaminen muodostuu
ladkehoidon saadoksista, ladkkeiden vaikutuksista, laékkeiden ké&sittelysta ja
kayttokuntoon saattamisesta, ladkkeen annostelusta eli laékelaskennasta,
ladkkeiden antamisesta asukkalle, Kliinisesta farmakologiasta seka laakehoidon

seurannasta ja dokumentoinnista. (Verajankorva ym. 2008, 13-14.)
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Ladkkeiden vaikutusta tulee seurata saannodllisesti. On arvioitava laékkeen
tehoa ja mahdollisia sivuvaikutuksia, silla niiden perusteella laakéari muuttaa
ladkkeen annosta, vaihtaa ladkkeen toiseen tai lopettaa laakityksen. (Huttunen
2006, 22.) Injektiona annetun ladkkeenannon jalkeen tulee laékkeen antajan
aina seurata vanhuksen vointia 10 minuuttia varmistuakseen, ettei potilas saa
anaflylaktista sokkia tai muuta ennalta odottamatonta dramaattista vastetta.
Pitkdaikaisladkityksen aikana ladkettd annosteleva hoitaja ja ladkari arvioivat
jokaisessa tyovuorossaan laakkeen mydnteisia vaikutuksia ja mahdollisia
haittavaikutuksia. (Pirttisalo 2009.)

Laakehoidon haittavaikutukset tulee tuntea ja tunnistaa. Haitat voivat ilmeta
akkia ja silloin hoitajan on tunnistettava tilanne nopeasti ja kaynnistettava
ensiapu. Joskus haittavaikutukset alkavat pitkdn ajan kulttua ja niiden
yhdistaminen laakehoitoon saattaa olla vaikeaa. Laakehoidon haittavaikutusten
tunnistaminen on helpompaa mikéali vanhus pystyy kertomaan huonosta
olostaan ja ilmaisemaan tuntemuksiaan. Jos vanhuksen kanssa ei pysty
kommunikoimaan, ladkehoidon vaikutusten arvioiminen jaa paljolti hoitajan
havaintojen varaan. L&akehoidon haittavaikutuksista hoitaja ilmoittaa aina
ladkarille ja laakari arvioi, onko aihetta laakityksen muutokseen tai

lopettamiseen.(Verdjankorva ym. 2006, 35)
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Sosiaali- ja terveysministerion opas (2006) suosittaa ladkehoidon
toteuttamiseen osallistuvan hoitohenkilokunnan saanndllista laakehoito-
osaamisen selvittamista ja arviointia. Hoitotyon johdolla tulee olla kaytdossaan
tiedot hoitohenkilokunnan ladkehoito-osaamisesta, jonka pohjalta suunnitellaan
ajankohtainen laakekoulutus. (Verajankorva ym 2008, 69-70.) Ladkehoidossa
tarvitaan teoreettista osaamista ja ammatillista kokemusta. Nama yhdistamalla
karttuu ammattitaito. Terveydenhuollon ammatillinen peruskoulutus antaa
valmiudet ladkehoidon eri ulottuvuuksien oppimiseen. Vastuuhoitajalla tulee olla
riittdvat ja ajanmukaiset valmiudet toteuttaakseen turvallista laakehoitoa.
Hoitajan taytyy ymmartaa toimintansa syyt ja seuraukset. Laakehoidossa voi
syntyd vaaratilanteita, kuten vaarat laakevalinnat, ladkkeiden vaara kasittely,
annostelu tai antaminen. Ongelmia voi aiheutua myo6s ladkkeiden vaikutusten
ja  haittavaikutusten  seuranta.  Vastuuhoitaja  arvioi  hoitotilannetta,
ongelmaratkaisua, paatoksentekoa ja asioiden asettamista

tarkeysjarjestykseen. (Vergjankorva ym. 2006, 32-33.)

Hoitajan tulee tuntea ammattitaitonsa ja osaamisensa rajat, miettia onko tiedot
ajantasalla. Hoitaja ei saa tehda toimenpiteitd, jos ei hallitse niita ja niihin
littyvia asioita. Hoitajan tulee siirtdd vastuu vanhuksen muutuneesta
terveydentilasta laakarille riittavan ajoissa. Hoitajan tulee tuntea ammattia
koskevat lait ja asetukset. Hoitajan taytyy toimia tarkasti ja tasmallisesti
kiireenkin keskelld ja kirjata huolella asiat potilasasiakirjoihin. Hoitajan tulee
tutustua tyoyhteisonsad ladkehoitosuunnitelmaan ja tunnistaa mahdolliset
la&kehoitovirheet ja kirjata ne l|a&kepoikkeamakaavakkeelle. Tyodyhteisdsséa
tulisi olla avoin ja keskusteleva ilmapiiri, missa autetaan tyOtovereita ja
vanhuksille annetaan asioista oikeaa tietoa. Jokaisen hoitajan tulisi miettia

tyoyksikkdnsa mahdollisia kehittdmistarpeita. (Lehesté ym. 2004, 74.)
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Laakehoidon kaytannén taidot

Ladkehoidon toteuttaminen

Potilaan ohjaaminen

Laakehoitoprosessin vaiheiden hallinta
potilaan laékehoidon tarpeesta
vaikutusten seurannan dokumentointiin

ja raportointiin

Potilaan laékehoitoon sitoutumisen
tukeminen riittéavien ladkehoitotaitojen
ja omahoitokykyjen opetus potilaalle ja

omaisille

Laakehoidon teoreettiset taidot

Lainsdadanto Farmasia, Anatomia ja Matematiikka Etiikka
farmakologia ja fysiologia
kliininen
farmakologia
Yhteiskunnalliset Biologiset perustelut: | - ihmiskehon | -la&ke- -vastuu
perustelut: -laakkeiden rakenne ja valmisteiden turvallisesta
-tarkoituksen- kasittelyja kaytto toiminta annosten ladhehoidon
mukaisuus - ladkkeiden terveena ja maarittely ja toteuttamisesta
- tehokkuus vaikutukset ja eri ladkelaskenta
- turvallisuus haittavaikutukset sairauksissa
- taloudellisuus - ladkkeiden vaiheet | - ladkkeen
elimistdssa antotavoissa
huomioon
otettavat
tekijat
Laakehoidon ammatillinen | Ladkehoidon tdydennyskoulutus

peruskoulutus

KUVIO 3 Hoitajan teoreettiset ja kaytannon taidot ladkehoidossa (Verajankorva

2003,20)
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Viola-kodin toimipisteissd on kaytetty Suomen psykogeriatrisen yhdistyksen
Palkeet-projektin tuottamaa Palvelutalon osaamiskarttaa. Se on valine hoitajille
arviointiin ja itsensa kehittdmiseen. Osaamiskartan avulla tyontekija itse arvioi
omaa oOsaamistaan eri osa-alueilla. Osaaminen on jaettu tasoille yhdesta

viiteen. Esimerkkind osaamiskartasta ladkehuolto-osaaminen.

1 taso. Tyontekija osaa tulkita lA&keresepteja oikein ja antaa ladkkeet asukkaille
ohjeiden mukaisesti seka kasitella ladkkeita oikein. Han osaa seurata ja kirjata
ladkkeiden vaikutusta. Epavarmoissa tilanteissa tai virheen sattuessa tyotekija
osaa toimia vastuullisesti oikein ja pyytaa apua. TyoOntekija osaa kayttaa

ladkelokerikkoa oikein. (Kiviharju-Rissanen & Kontio 2006, 13.)

2-3 taso. Tyontekija hallitsee eri ladkkeiden antotavat ja osaa selittdd asukkaille
ja omaisille ladkehoidon tavoitteet ja vaikutukset. Tyontekija osaa itsenaisesti
seurata ja arvioida asukkaan laakehoitoa ja ryhtya tarvittaviin toimenpiteisiin
seurantatietojen perusteella. Vastuuhoitaja o0saa suunnitella itsenaisesti
asukkaalle yksildllisen vatsantoimintaa auttavan ohjelman ladkkeettémia hoito-
ja auttamiskeinoja hyddyntdaen ja tarvittaessa konsultoida laakaria
vatsantoimintaladkityksestd. = Vastuuhoitaja osaa  arvioida  asukkaan
unilddkityksen tarpeen ja tarjota myos ladkkeettomia keinoja uniongelmien
ratkaisussa.

4-5 taso. Tyontekija osaa itsenaisesti arvioida asukkaan laakehoidon vaikutusta
ja arvioida eri ladkkeiden yhteisvaikutusta tai sivuvaikutuksia sekd& milloin
konsultoi hoitavaa laakaria asukkaan la&kehoidon uudelleen arvioimiseksi.
Tyotekija osaa hakea tarvittavaa tietoa Pharmacasta. Tyontekija hallitsee
asukkaan kivunhoidon periaatteet ja osaa toimia, jos asukas saa analylaktisen
shokin. Tyotekija hallitsee vanhusten ladkehoitoon liittyvat erityispiirteet ja toimii
muun henkiloston perehdyttgjana. (Kiviharju-Rissanen & Kontio 2006, 13.)
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5.1.1 Koulutuksen antamat valmiudet ladkehoidon osaamiseen amk-
sairaanhoitajalle

Sairaanhoitaja vastaa potilaan fyysisestd, psyykkisesta ja sosiaalisesta
turvallisuudesta. Seuraa potilaan oireita ja hoidon vaikuttavuutta tavallisimpien
sairauksien hoidossa seka osaa tehda niistd paatelmia. Sairaanhoitaja tutkii,
arvioi ja yllapitaa peruselintoimintoja: hengitysté, verenkiertoa ja tajunnan tasoa.
Hallitsee keskeiset tutkimus- ja hoitotoimenpiteet ja niissa tarvittavien
valineiden ja laitteiden turvallisen kaytbn, esimerkiksi verensokerin- tai
verenpaineenmittauksen. Sairaanhoitaja osaa hyoddyntda tutkimustuloksia
hoidossa ja sen seurannassa sekd tunnistaa ja ehkaisee potilaan
mielenterveytta uhkaavia tilanteita ja auttaa tarvittaessa hoitotyon keinoin.
Sairaanhoitaja tukee potilaan ja omaisten hyvinvointia ja lieventaa potilaan
kipua ja karsimysta hoidon eri vaiheissa, myds elaman paattyessa.
(Verajankorva ym. 2006, 32.)

Sairaanhoitaja o0saa antaa ensiapua ja peruselvytystd seka toimii myds
poikkeusoloissa toimintaohjeiden mukaisesti. Hallitsee apuvalineiden kaytén
sekd tyoskentelee ergonomisesti oikein. Sairaanhoitaja toteuttaa laakarin
maaraysten mukaisen l|adkehoidon turvallisesti ja seuraa ladkehoidon
vaikutusta. H&n hallitsee ladkelaskennan ja ladkehoidon perustana olevan
kliinis-farmakologisen tiedon. Sairaanhoitaja hallitsee nestehoidon, laskimoon
annettavan laakehoidon, verensiirron valmisteluun liittyvat tehtavat,
nesteensiirtotekniikan, verensiirtotekniikan, l&&kelisaysten tekemisen
infuusiopakkauksiin sek& potilaan valmistamisen hoitoihin. Han osaa kanyloida
perifeerisen laskimon ja toteuttaa nestehoidon ja osaa toteuttaa sentraaliseen
laskimoon annettavan neste- ja laakehoidon. Sairaanhoitaja tunnistaa
ladkehoitoprosessin  mahdollisesti  liittyvat riskit ja kehittaa jatkuvasti
ladkehoitoprosessia  laékityspoikkeamista  koottujen  tietojen avulla.
(Vergjankorva ym. 2006, 32) Taman hetkisessa sairaanhoitajan koulutuksessa
opiskellaan laakehoidon perusteet ja erikoistumisjaksoilla opiskellaan niihin
suunnatut laakehoidon erikoistumisopinnot . Laakehoidon opiskelu jatkuu siis
koko koulutuksen ajan kolme ja puoli vuotta.
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5.1.2 Koulutuksen antamat valmiudet ladkehoidon osaamiseen lahihoitajalle

Lahihoitaja tuntee ladkeaineryhmat ja yleisimpien ladkkeiden mahdolliset
haittavaikutukset. Han tietad la&kehoitoa koskevat sdadokset, lainsaadannon,
ladkevalvonnan, sairausvakuutuksen seka niiden sdatelemat rajoitukset ja
vaatimukset. Lahihoitaja tuntee ladkemuodot ja eri antotavat ja niihin liittyvat
tyo- ja ymparistosuojelun seka aseptiikan. Osaa kéasitella ladakkeita turvallisesti
ja noudattaa annosteluohjeita seka toteuttaa ladkehoitoa ohjeiden mukaisesti.
Lahihoitaja perustelee tekemansa ratkaisut ja toimintatavat (Verajankorva ym.
2006, 33).
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6 TARKOITUS, TEHTAVAT, TAVOITTEET

Taméan opinnaytetybni tavoiteena on Viola-Koti ry:n toimipisteiden
ladkekaytantojen yhtenaistdminen. Tavoitteena on kehittaa ladkekaytantoja ja
perehdyttdd tyontekijoitd palvelutalossa tapahtuvaan l|adkehoitoon seka
varmistaa hoitajien ladkehoito-osaaminen ja ladkehoidon yllapitaminen.

Opinnaytetyoni sisaltdd laakehoitosuunnitelman tydpaikkalleni Viola-koti ry:n
toimipisteisiin. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehd& selkeat helposti saatavilla
olevat laakehoidon ohjeet, joita on helppo paivittdd vuosittain. Nain turvallinen

ladkehoito tulee osaksi jokapaivaista tyétamme.

Ensimmainen tehtavanani oli laatia ladkehoidon koulutussuunnitelma, joka
toteutetaan vuoden 2009 aikana. Kevaalla pidetyissa koulutuksissa kasiteltiin
ajankohtaista ladkehoidon turvallisuutta ja Kkerrattiin ladkehoidon perusteet.
Koulutus jatkuu vield taman vuoden aikana. Toisena tehtdvanad paivitan
ladkehoitosuunnitelmaa vuosittain ja tarvittaessa useamminkin. Kolmantena

tehtavana suunnittelen uusia laakehoidon koulutuksia toimipisteisiimme.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyoni aiheen p&atin  marraskuussa 2008. Opinnaytetybni nousi
tyoelaman tarpeesta. Sain tyOnantajaltani valtuudet laatia
ladkehoitosuunnitelma tyopaikalleni. Paatin sisallyttdd ladkehoitosuunnitelman
opinnaytetydhaoni. Opinnaytetyoni on toiminnallinen opinnaytetyo.
Laakehoitosuunnitelman tarkistamisessa kaytin apuna tyoryhméaa, johon kuului
lisakseni, talon johtaja, palvelupaallikkd, yksi sairaanhoitaja, kaksi
terveydenhoitajaa ja laakari. Ladkehoitosuunnitelma on sadhkdisessa muodossa
toimipisteidemme Yhteiset-verkko perehdytyskansiossa. Sita on helppo lukea

ja paivittaa.

Aloitin  opinnaytetyoni  tekemalla ensin  toiminnallisen  osuuden el
ladkehoitosuunnitelman joulukuussa 2008. Tekemassani
ladkehoitosuunnitelmassa oli jo  muuttunutta tietoa ja paivitin
ladkehoitosuunnitelman  lokakuussa 2009 ja tein siitA  muutenkin
helppolukuisemman. Opinndytetybn teoriaosuutta aloin tekemaan kevaalla
2009. Opinnaytetyohoni oli tarjolla runsaasti kirjallisuutta ja internet lahteita.
Suurimmaksi ongelmaksi koin teoriaosuuden rajaamisen. Kevaan aikana pidin
la&kehoitokoulutusta tyontekijoille. Opinnaytetybni teoria osuus muodostui
koulutuksen myo6ta. TyoOpaikallani kevaalla ja kesan aikana oli menossa
tyotekijoiden antamat naytét sairaanhoitajille, jonka vastaanottajana toimin

itsekin.

Ammattihenkilon velvollisuutena on seurata oman alansa kehittymisté ja siina
tapahtuvia muutoksia sek&a kehittdd osaamistaan kyetdkseen vastaamaan
ammatin vaatimuksiin. Tyonantajan velvollisuutena on luoda edellytykset
henkiloston osallistumiselle tarvittavaan ammatilliseen tdydennyskoulutukseen.
Velvoite ammattitaidon yllapitamiseen ja kehittamiseen on siséllytetty myos
lainsaadantdon. (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994,818.)
(Vergjankorva ym. 2006, 37).
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Vanhusten laékehoito vaatii erityisosaamista. Vanhusten hyva laakehoito ja
ladkehaittojen ehkaiseminen edellyttavat hoitohenkilokunnan
taydennyskoulutusta. (Kivela 2006, 75.) Vanhusten laakitsemiseen ja
hoitotoimenpiteisiin  liittyvat lupa-asiat vaihtelevat paikkakunnittain  ja
toimipaikoittain. Myds laakinnallisten lupien myoédntaminen, péaivittaminen ja
kontrolloiminen vaihtelee. Toisissa tyopaikoissa vaaditaan kirjallisen kuulustelun

lapaisy ja nayttokokeita. (Lehestd ym. 2004, 71.)

Palvelutaloissamme taman vuoden koulutussuunnitelmassa paapaino on
ladkehoidon koulutuksessa. Ladakehoidon koulutusta jarjestetaan jatkossa viiden
vuoden vélein sekd tarvittaessa useammin. Tammikuussa 2009 aloin
suunnitella  hoitohenkilokunnalle  koulutusta laékehoitosta. Koulutuksen
tavoitteena oli kasitella ajankohtaista laakehoidon turvallisuutta ja kerrata
ladkehoidon perusteet. Ennen pitdmaani laakehoidonkoulutusta ladkari piti
yhteisen luennon kaikille hoitajille. Luennon aiheena oli ladkkeiden vaikutusten
seuranta. Luennolla ka&siteltin meidan toimipisteissa yleisimmin kaytettyja
ladkkeita ja niiden vaikutuksia seka laakkeiden yhteisvaikutuksia, erityisesti
Marevan-laakitysta. Laakari kertoi myds mita asioita meidan vanhuksillamme
tulee seurata, kuten muistia, alyllisia kognitiivisia toimintoja, tasapainoa,
horjumista, verenpaineen seurantaa ortostaattisen mittauksien avulla ja
vanhuksen kayttaytymista, esimerkkiné sekavuus virtsatie infektion yhteydessa.
Laakari koki hyvaksi ndhda ja kuulla eri ammattiryhmien kokemuksia ja
ajatuksia laakehoidosta. Hoitohenkilékunta sai esittaa itseaan askarruttavia
kysymyksia ladkehoidosta ja he saivat kaipaamiaan vastauksia. Elavaksi ja
mielenkiintoiseksi luennon teki se, ettd esimerkkeind meilla oli yhteiset

tuntemamme vanhukset, heidan sairautensa ja ladkityksensa.

Laakehoidon koulutus toteutettiin kolmena samansisaltdisind luentoina. ( Liite
1.) Koulutuksessa kerrattiin laakkeiden vaikutusmekanismit, laakkeiden
antotavat, injektion anto, katetrointi, laakkeen jako, aseptiikka ja ladkehoidon
dokumentointi seka tutustuttiin ladkehoidon kokeisiin. Uutena asiana kaytiin lapi
ja sisdanajettiin toimintayksikdiden yhteinen laakehoitosuunnitelma ja sen
tuomat uudistukset, kuten naytt6jen vastaanotot ja laédkepoikkeama kirjaukset.
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Laakehoidon taydennyskoulutusta koskevat suunnitelmat tein hyvissa ajoin ja
niistd tiedotettiin toimintayksikkdihin tyévuoro  ym.  jarjestelyja varten.
Luentoihin  osallistui  yhteensd 30 vakituista hoitajaa ja sijaista.
Koulutuspalautteen pyysin heti koulutuksen jalkeen suullisena. Koulutukseen
oltiin tyytyvaisia ja moni koki saaneensa hyvaa kertausta ja asioiden mieleen
palauttamista. Hyvana asiana koettiin myds se, ettd painotin niitd asioita, jotka
koskevat juuri meidan toimintayksikditdmme. Kiitosta tuli siitd, ettad he saivat
tietoonsa uusia tiedonhakulahteita. Vaikka internet on nykypaivaé, ei monikaan
vapaa-ajallaan kay katselemassa tyohon liittyvia asioita. Antamani internet-
osoitteet olivat monille taysin uusia ja osa hoitohenkilokunnasta ei tiennyt, etta
internetissd on helppo harjoitella la&kelaskuja. Nykyaa hoitajilla on
mahdollisuus ajanmukaistaa laédkehoidon osaamistaan internetin avulla mm.
Pharmaca Fennica, Kaypahoito, Terveysportti/sairaanhoitajan tietokannat. (Liite
2)

Moni hoitaja sensijaan tiesi, ettd useissa hoitolaitoksissa nyky&an on
ladkehoidon kokeet kirjallisina. He olivat tyytyvaisia, etten kerénnyt ladkehoidon
kokeita, vaan ne tarkastettiin yhdessa. Laakehoito-osaamisen arvioiminen on
monelle uusi ja hammentdava kokemus ja saattaa aiheuttaa ristiriitaisia
tuntemuksia. Moni voi kokea epavarmuutta, eikd asiaa valttdmaéatta ajatella
potilasturvallisuuden kannalta. Lopuksi jaoin kaikille |a&kehoidon tehtavan.
Tehtava tehdaan taman vuoden aikana ja se tulee toimipisteidemme yhteiset-
verkkoon, tehostetussa palveluasumisessa olevan asukkaan tietoihin. (Liite 3)
Uskon, ettd koulutus lisasi hoitajien yleistd motivaatiota ja aktiivisuutta kiinnittaa

huomiota omaan osaamiseensa ladkehoidossa.

Tama oli itselleni ensinmainen pitamani nain laaja laakehoidon koulutus.
Mielestani se meni hyvin. Av- laitteet toimivat moitteettomasti ja siirtyminen
asiasta toiseen onnistui kangertelematta sek& pysyin aikataulussa. Aikaa oli
varattu riittdvasti, mutta ehkd asiaa olisi voinut olla vahemman. Halusin
kuitenkin kayda lapi kaikki tarkeat laakehoitoon liittyvat asiat, toiset asiat
sivuutettiin nopeasti ja monista kohdista naytin mista tietoa I0ytyy. Luento oli
nakoiseni, vauhdikas ja vaihteleva. Luennoilla oli videofilmi, monisteita, Kirjoja,

power-point esitys seka kavimme téarkeilla internetsivulla.
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Itse olin innostunut aiheesta sekd& kysymyksia ja keskusteluja meidan
toimintayksikkdjen kaytannoista herasi ja niita kerittiin kayda lyhyesti lapi.
Seuraavaa viiden vuoden pééassa olevaa ladkehoidon koulutusta on helpompi
suunnitella, kun on kaytdssa tama opinaytetyd ladkehoidosta paivitettyna seka
hoitajilla on ollut aikaa harjoitella mahdollisia laékelaskukokeita varten.
Laakehoidon koulutus ja siittd syntynyt keskustelu heratti tarpeen luennoida
seuraavaksi ladkkeettomastad hoidosta. Loppuvuonna tulen pitamaan yhdessa
geronomiopiskelijan kanssa kaksi samansisaltoista luentoa. Luentojen aiheena

on muistihairidisen vanhuksen laékehoito ja ladkkeeton hoito.

Opinnaytetyotad tehdessani luin kirjoittamaani tekstia moneen kertaan. Itse ei
valttamatta huomaa omalle tekstille sokeutuessaan epaselvia lauseita,
epajohdonmukaisuutta ja toistoa. Opponentit, opettaja ja tydpaikan tydryhma
arvioivat perehdytysoppaan ulkoasua ja siséltdéa. Muutin tekstia muilta saatujen

palautteiden sek& omien havaintojeni pohjalta.

Tuotokseen painottuva opinnaytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle
opinnaytetydlle. Toiminnallisen opinnadytetyon tuotos tehdaan aina jollekin tai
jonnekin kaytettavaksi, koska toiminnallisen opinnaytetydén tavoitteena on
selkeyttdd toimintaa tuotoksen avulla. Toiminnallisen opinnaytetyon avulla
kehitin itseani ammatillisesti sek& kehitin oman alani ammattikulttuuria. (Vilkka
& Airaksinen 2004, 9, 38, 42.) Opinnaytetydn tuotokselta odotetaan
kaytettavyyttd kohderyhméssa, asiasisallon sopivuutta kohderyhmalle,
informatiivisuutta, houkuttelevuutta, selkeyttéd ja johdonmukaisuutta. Tuotoksen
tekemisessa on huomioitava, ettad tuotos puhuttelee kohde- ja kayttajaryhmaa
(Vilkka & Airaksinen 2004, 53, 65.)

Halusin tehd& toiminnallisen opinnaytetyon, silla se on laédkehoidon ohjeistus
kaytdnnon toiminnan ohjeistamista, opastamista ja toiminnan jarjestamista.
Laakehoitosuunnitelmassa on ohjeistettu esimerkiksi se, mita tehtavia eri
ammattiryhmilla on laékehoidon toteutuksessa. Mielestani toiminnallisen
opinnaytetyén avulla pystyn kehittamaan tyoyksikon toimintaa ja
yhtendistamaan laakehoidon osaamista eri yksikkojen valilla. Toivon, etta tama
opinnaytetyd antaa opastusta turvallisen ld&kehoidon toteuttamiseen

palvelutalossa.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Kevaalla 2009 hoitajat osallistuivat suunnittelemaani ladkehoidon koulutukseen.
Koulutuksen jalkeen toteutetaan lddkehoitosuunnitelman vaatimat naytot:
katetroinnissa, injektion annossa ja laakkeiden jakamisessa dosettiin. Kaikilla
nimikesuojatuilla hoitajilla tulee olla vuoden loppuun mennessa laakarin antama
lupa laakehoidon toteuttamiseen. Opinnaytetyoni ja ladkehoitosuunnitelma
kaydaan vuoden 2009 aikana lapi esimiesten kesken ja tarkistetaan etta
toimintamme on ladkehoitosuunnitelman mukaista ja tehdaan tarvittaessa
muutokset. Laakehoitokoulutuksessa annetut l&dkehoidon tehtavat kasitellaan

viikottaisissa hoitopalavereissa.

Opinnaytetyd on suunnattu kaikille palvelutalossa ladkehoitoon osallistuville
tyontekijoille.  Opinnaytetyd  soveltuu  myds  uusien  tydntekijoiden
perehdytykseen ja tdydennyskoulutukseen. TyOpaikaltani puuttui myos selkea
ohjeistus ladkehoidon toteutuksesta. Olen saanut opinnaytetybni myo6téa
kerrattua ja paivitettyd omaa ladkehoidon osaamistani. Toimiessani esimiehena
ja ladkevastaavana minun pitda itse sisaistaa ladkehoidon kokonaisuus osana
hoitotydta. Koko opinnaytetydn prosessista opin sen miten tyén eri vaiheet
linkittyivat yhdeksi suureksi kokonaisuudeksi. Mielestani taman tyon avulla
selvensin itselleni ja koko Viola-kodin hoitohenkilokunnalle turvallisen

ladkehoidon elementit osana koko hoitotyota.
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On pohdittava, miten ladkehoito-osaamisen selvitystyota pitaisi jatkaa, jotta siité
muodostuisi totuttu tapa tyodyhteisossa ja samalla se motivoisi hoitajia
yllapitaméaan ladkehoito-osaamistaan. On pohdittava, onko testitilaisuudet syyta
jarjestaa ennalta sovitusti, jolloin testiin tuleva voi valmistautua siihen henkisesti
ja tiedollisesti. Testissa koettu pelko vahenisi mikali osaamista testataan
saanndllisin valiajoin. Yhteistyd tydelaman kanssa teki tydstd minulle
haasteellisen. Toivon, ettd saan jatkossa palautetta ja arvointia
ladkehoitosuunnitelmaa kayttaviltd hoitajilta, jotta ladkehoitosuunnitelma olisi
hyvin sovellettavissa ty6elaman kaytannon tarpeisiin. Uudistuksia on tulossa ja
jatkuva kouluttautuminen on tadman paivan tydelaméassa tarpeellista.
Jatkokehittamishaasteena minulla on ld&dkehoidon osaamisen yllapitdminen ja
ladkehoidon kehittyessa uusien toimintatapojen omaksuminen.

Laakehoitokoulutus jatkuu vield tdmén syksyn aikana. Pidan koulutuksen
hoitajille yhdess& geronomiopiskelijan kanssa. Koulutuksessa esitelladn
opinnaytetyoni ja paivitetty laakehoitosuunnitelma. Geronimiopiskelija pitéaa
luennon muistiladkkeistd ja yhdessa esimerkkien avulla haluamme muistuttaa

ladkkeettoman hoidon tarkeydesta.

Suomessa suuri osa laakemaarayksista kirjoitetaan talla hetkella sahkoisesti,
mutta reseptit tulostetaan paperille. Uuden ehdotetun lain my6ta kaytossa olisi
jatkossa sahkoinen resepti. Sahkoista reseptia kaytettaessa potilaalle ei enda
kirjoiteta ladakemaaraysta paperille, vaan laakari kirjoittaa sdhkoisen reseptin ja
siirtdd sen suoraan valtakunnalliseen reseptikeskukseen. Potilas voi menna
hakemaan ladkkeensd mista tahansa apteekista. Apteekissa farmaseutti tai
proviisori hakee reseptin esiin reseptikeskuksesta ja potilas saa hanelle
maaratyt laakkeet. Kelaan kertyisi, nykyisten korvatuista laakkeista olevien
tietojen lisaksi, tiedot maaratyista ladkkeista ja haetuista ladkkeistd. Suomessa
siirryttiin kayttamaan sahkaoista laakemaaraysta asteittain syksysta 2008 lahtien.
Koko maassa se on kaytossa 1.4.2011 mennessa. (Valvira.)
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Naapurimaassa Ruotsissa voi marraskuusta 2009 lahtien ostaa suurimman
osan itsehoitoladkkeistd paivittdistavarakaupoista. Ruotsissa apteekkeista
saataviksi jaavat vain sellaiset ladkkeet, joiden oikean kayton katsotaan
vaativan farmaseuttien neuvontaa (Apteekkari 2009.) Jd&n mielenkiinnolla
seuraamaan, Vvaikuttaako itsehoitoladkkeiden vapautuminen Ruotsissa

Suomen ladkehoitoon.
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LITE 1

LAAKEHOIDON KOULUTUS

Kerrata turvallisen ladkehoidon eri osa-alueita. Esitella
Viola-koti ry: toimipisteiden laakehoitosuunnitelma.

Tiistai 19.5.2009, klo 13.00-16.00, Palvelutalo, Viola-
koti, monitoimi

Tiistai 26.5.2009, klo 13.00-16.00, Palvelutalo, Willa-
Viola, ravintolan kapinetti

Maanantai 01.06.2009, Palvelutalo, Viola-koti,
monitoimi

Viola-kodin ja Willa-Violan hoitohenkilokunta

Tietokone, tykki, DVD- toistokatetrointi osastolla.

Power point esitys, STM-turvallinen la&kehoito-opas
2005:32, Palvelutalon ld&kehoitosuunnitelma, uusin
kirjallisuus.

Tilan- ja valineiden varaaminen, koulutuksen
materiaalien tekeminen.

Laakehoitosuunnitelma 20 min

Laakkeiden vaikutusmekanismit 10 min (power point
esitys)

ladkkeiden antotavat: 20 min.

injektion anto (Power point esitys)

-keskustelua

(jatkuu)
kahvitauko ja power point esitys
- katetrointi (video 25 min)
- ladkkeen jako
- aseptiikka
- ladkehoidon dokumentointi 5 min

ladkehoitokokeisiin tutustuminen 30 min

-tehdaan kokeet nimettdméana, kaydaan oikeat
vastaukset lapi yhdessa.

-luentomateriaali on luettavissa ja tulostettavissa
Yhteiset-verkossa.
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1. Tarkeat internet osoitteet hoitohenkilokunnalle
1.1 Laadkehoitokoulutuksessa lapikaydyt internetosoitteet

Valvira:

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira). Valvira parantaa
ohjauksen ja valvonnan keinoin elinympariston terveysriskien hallintaa seka
oikeusturvan toteutumista ja palvelujen laatua sosiaali- ja terveydenhuollossa.
http://www.valvira.fi/valvira

STM-turvallinen laakehoito-opas 2005:32:

Turvallinen laakehoito. Valtakunnallinen opas laakehoidon toteuttamisesta
sosiaali- ja terveydenhuollossa.
http://pre20090115.stm.fi/pr1139565646410/passthru.pdf

Laakkeiden vaiheet ja vaikutukset elimistéssa:

Laakkeiden vaiheet ja vaikutukset elimistossa taydentdaa sosiaali- ja
terveydenalan perustutkintoon rakennettua opiskelukokonaisuutta,”laédkehoitoa
lahihoitajille”. Tehtavia lahihoitajille.
http://www.verkkosalkku.net/laakehoito/flash/laakesimu.html

Laaketietokeskus.

Laaketietokeskus on erikoistunut viestintaan: se keraa, varastoi, jalostaa ja
jakaa laékkeisiin ja niiden oikeaan ja tarkoituksenmukaiseen kayttoon liittyvaa
tietoa. Paaasiassa tieto on suunnattu terveydenhuollon ammattilaisille seka
Laaketeollisuus ry:n jasenyrityksille.

http://www.laaketietokeskus.fi

Laakkeiden kulun ja vaikutusten muutoksia vanhuksilla:
http://www.gernet.fi/auto/opetus/10.html

1.2 Muita tarkeita internetosoitteita

lakkaiden laakehoito: Sirkka-Liisa Kivela:
http://www.nam.fi/instancedata/prime product julkaisu/laakelaitos/embeds/julka
isut Kapseli35.pdf

Kuopion Laékeinformaatiokeskus:
Laaketietopalvelua seka yleisolle etta terveydenhuollon ammattilaisille
http://www.Klik_fi

(jatkuu)
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Apteekkariliiton itsehoito-opas apteekin itsehoitolaakkeista
http://www.itsehoito-opas.net

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on sosiaali- ja terveysministeridn
hallinnonalalla toimiva tutkimus- ja kehittamislaitos, jonka tehtavana on vaeston
hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen, sairauksien ja sosiaalisten ongelmien
ehkaiseminen  seka sosiaali- ja  terveyspalveluiden  kehittaminen.
http://www.thl.fi/fi_Fl/web/fi/etusivu;jsessionid=28D625EA89109C5CCDAAAEC
E75787CA6http://www.thl.fi/fi Fl/web/fi/

Sosiaali- ja terveysministerio:

Sosiaali- ja terveysministerid kantaa vastuuta suomalaisten hyvinvoinnista
huolehtimalla sosiaali- ja terveyspalvelujen toimivuudesta sek&a takaamalla
toimeentuloturvan.

www.stm.fi

Keskeiset ladkehoitoa ohjaavat saadokset:

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.
Kansanterveyslaki 66/1972.

Asetus potilasasiakirjojen laatimisesta ja sailyttdmisesta (99/2001)
Keskeiset ladkehoitoa ohjaavat saadokset:

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 559/1994.

Laakeasetus 693/1987.

Laékelaki 395/1987.

www.edilex.fi

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja erikoislaakarijarjestdjen Kaypa hoito
-hankkeen tavoitteena on laatia Suomeen soveltuvia hoitosuosituksia, joiden
avulla voidaan parantaa hoidon laatua ja vahentaa hoitokaytantdjen vaihtelua.
Potilasohjeet ovat terveydenhuollon ammattilaisen potilaalle antamia kirjallisia
ohjeita. Ohjeissa on tietoa eri sairauksista, tutkimuksista ja toimenpiteisiin
valmistautumisesta. Ohjeita on myds jalkihoitoon, toimenpiteista toipumiseen,
kotihoitoon ja itsehoitoon. Myds omaisille tarkoitettuja ohjeita sisaltyy
kokoelmaan.

http://www.terveysportti.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p teos=pot

Tiiviit ja helppolukuiset hoitosuositukset toimivat tukena kaytadnnén hoitotydssa
ja perustana laadittaessa alueellisia  hoito-ohjelmia. Laakarien ja
sairaanhoitajien tietokannat ja kypa hoito —suositukset ja niiden potilasversiot
www.kaypahoito.fi.

Suomen muistiasiantuntijat, tietoa dementiasta:
http://www.dementiahoitoyhdistys.fi

(jatkuu)


http://www.itsehoito-opas.net/�
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/etusivu;jsessionid=28D625EA89109C5CCDAAAECE75787CA6�
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/etusivu;jsessionid=28D625EA89109C5CCDAAAECE75787CA6�
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/etusivu;jsessionid=28D625EA89109C5CCDAAAECE75787CA6�
http://www.stm.fi/�
http://www.edilex.fi/�
http://www.terveysportti.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_teos=pot�
http://www.kaypahoito.fi/�
http://www.dementiahoitoyhdistys.fi/�

50

LITE 2:3(3)

Muistiliitto ry on vuonna 1988 perustettu potilas- ja omaisjarjestd. Muistiliitto
toimii saantdjensa mukaisesti muistihairidisten ja dementoituvien ihmisten seka
heidan laheistensa kansanterveys-, potilas- ja edunvalvontajarjestona.
http://www.alzheimer fi

Koko perheen terveyden tietolahde:
http://www.tohtori.fi

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet:
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi

Opinnaytety0 jonka taustalla ovat turvallista ladkehoitoa ja ladkelaskentaa
koskevat tutkimukset.
http://www.mvnet.fi/index.php?osio=Tutkielmat&luokka=Ammattikorkeakoulu&si
vu=Verkkosivut sairaanhoitajaopiskelijoille#t42

WWW-sivut on suunnattu ensisijaisesti ammattikorkeakoulun hoitotyon
opiskelijoiden itseopiskelumateriaaliksi, muutta ne soveltuu myo6s hoitoty6n
taydennys ja lisdkoulutukseen.

http://blogit.hamk.fi/laakelaskenta/index.php

Palvelutalon osaamiskartta, valine osaamisen arviointiin ja kehittdAmiseen:
http://www.spagy.org/linkit/Palkeet _osaamiskartta.pdf

Ikaihmisten palvelujen laatusuositus:
http://www.stm.fi/c/document library/get file?folderld=28707&name=DLFE-
3672.pdf&title=lkaihmisten palvelujen laatusuositus fi.pdf
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Tehostetussa palveluasumisessa olevan vanhuksen laékehoito

SelvitA omahoidettavasi / asiakkaasi tarvitsema l|d&kehoito ja kuvaa

avuntarvetta hanen ladkehoitonsa toteuttamisessa.

1. Mita ladkkeita vanhus/asiakkaasi tarvitsee (mit& sairauksia hanella on)?
2. Miten ladkkeet annostellaan (annos, laAdkemuoto)?

3. Mihin laakehoidolla pyritadn?

4. Millaiset ovat naiden laakkeiden yleisimmat haittavaikutukset? Millaisia

ladkkeiden haittavaikutuksia voit havaita omassa asiakkaassasi?

5. Millaista apua vanhus/asiakkaasi tarvitsee ladkehoidon toteuttamisessa?
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