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POTILAS- JA ASIAKASTURVALLISUUDEN
MAARITELMIA

Potilas- ja asiakasturvallisuus ovat keskeinen osa hoidon laatua. Terveydenhuoltolain

8 §:n mukaan terveydenhuollon toiminnan on perustuttava ndyttoo6n ja hyviin hoito-
ja toimintakédytantoihin. Terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista
ja asianmukaisesti toteutettua. Sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestdmisestd annetun
lain 10 §:ssd sdaddetddn hyvinvointialueen vastuusta yhteen sovittaa asiakkaiden sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelut kokonaisuuksiksi. Sosiaalipalveluissa jokaisen toimin-
tayksikon tulee laatia kirjallinen omavalvontasuunnitelma. Omavalvontasuunnitelma
on suunnitelma siitd, miten toimintayksikossa tai toimintakokonaisuudessa kaytan-
non toimenpitein valvotaan, seurataan ja arvioidaan toiminnan laatua ja turvallisuutta.
Sithen kirjataan kaikki keskeiset toimenpiteet, joilla palvelujen tuottajat itse valvovat
toimintayksikkéjadn, henkilokunnan toimintaa sekd tuottamiensa palvelujen laatua.
Omavalvontasuunnitelma on palvelujen laadun ja kehittdmisen pdivittdinen ty6viline,
joka perustuu toimintayksikossé toteutettavaan riskienhallintaan, jossa palveluproses-
seja arvioidaan laadun sekd asiakas- ja potilasturvallisuuden niakékulmasta.

Potilas- ja asiakasturvallisuuteen kuuluvat hoidon-, lddkehoidon- ja laitteiden tur-
vallisuus. Turvallisuus perustuu ennakoivaan riskien arviointiin, ehkéiseviin ja korjaa-
viin toimiin, sekd toiminnan jatkuvaan kehittdémiseen. Tama tarkoittaa niitd periaatteita
ja toimintoja, joiden tarkoituksena on varmistaa turvallisuus seké suojata potilasta
vahingoittumasta.

Potilaalle turvallisuus tarkoittaa sitd, ettd hin saa oikeaa hoitoa oikeaan aikaan siten,
ettd hoidosta aiheutuu hénelle mahdollisimman vdhén haittaa. Turvallisessa hoidossa
potilaalle ei koidu vaaraa vahingon, erehdyksen, unohduksen tai lipsahduksen vuoksi.
Noudattamalla yhteisesti sovittua voidaan minimoida inhimilliset virheet ja vélttaa vaa-
ratilanteita. Virheistd ja haitoista yli puolet olisi viltettdvissd ennakoimalla ja suojautu-
malla riskeilta.




Avoimuus ja syyllistiméttomyys ovat olennainen osa turvallisuuskulttuuria.
Esihenkil6t ja johto ovat avainasemassa syyllistiméttoman toimintakulttuurin rakenta-
misessa, jossa inhimillisistd virheista ei syyllistetd, eikd turvallisuuden edistdmiseksi teh-
tyjé valintoja kyseenalaisteta. Virheiden ja vahinkojen avoin, rakentava ja syyllistimaton
kasittely tyoyhteisossd tulisi olla arkipédivaa jokaisessa tyoyhteisossa.

Lidkkeelld tarkoitetaan valmistetta tai ainetta, jonka tarkoituksena on siséisesti tai
ulkoisesti kdytettynd parantaa, lievittdd tai ehkdistd sairautta tai sen oireita ihmisessa tai
eldimessd. Ladkkeeksi katsotaan my®os sisdisesti tai ulkoisesti kdytettdva aine tai aineiden
yhdistelmd, jota voidaan kéyttda ihmisen tai eldimen elintoimintojen palauttamiseksi,
korjaamiseksi tai muuttamiseksi farmakologisen, immunologisen tai metabolisen vai-
kutuksen avulla taikka terveydentilan tai sairauden syyn selvittimiseksi (Lddkelaki 3 §,
4.11.2005/853).

Lidkehaittatapahtuma on lddkehoidon vaaratapahtuma, joka aiheuttaa haittaa poti-
laalle tai joka ajallisesti liittyy ladkkeen kéyttoon (Stakes ja Lidkehoidon kehittimiskes-
kus 2007).

Lidkehoidon arviointi on ldakérin moniammatillisessa tiimissd muun sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattihenkilon avustamana tekemad potilaan ldakityksen tarpeen ja tarkoi-
tuksenmukaisuuden arviointi osana normaalia potilaan tutkimista ja hoidon suunnittelua
(Fimea).

Lidkehoidon kokonaisarviointi on kliinisten asiantuntijoiden ja/tai moniammatillisen
ryhmén yhteistyoéna tekemai ladkehoidon kokonaisuuden arviointi, joka tapahtuu
hoitavan ladkarin paatokselld ladkehoidon arvioinnin pohjalta ja sisdltaa laakehoidon
arvioinnin lisdksi lddkehoidon toteuttamisen ja hoitoon sitouttamisen arvioinnin
potilaan kotona. (Kumpusalo-Vauhkonen ym. 2016)




Lidkehoidon vaaratapahtuma on potilaan turvallisuuden
vaarantava ldakehoitoon liittyva tapahtuma, joka aiheuttaa tai voi aiheuttaa
haittaa potilaalle. (Rohto ja Stakes 2006)

Lizdkehoitoprosessi kuvaa ldakkeen médraamiseen, toimittamiseen ja antami-
seen liittyvid toimintoja, joiden avulla lddkehoito voi olla tehokasta, turvallista
ja tarkoituksenmukaista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006a)

Ladketurvallisuus tarkoittaa ladkevalmisteen turvallisuutta. (STM)

Ladkitysturvallisuus Laakitysturvallisuus tarkoittaa ldakehoidon turvalli-
suutta (STM).

Liazkityksen ajantasaisuuden tarkistaminen Sosiaali- ja/tai terveydenhuollon
ammattilainen kokoaa (tarvittaessa yhteistyossa potilaan tai potilaan asiamies-
ten kanssa) yhteen dokumenttiin potilaan kaytossa olevat laakkeet (resepti-,
itsehoito- ja ravintolisivalmisteet) ottoajankohtineen. Ladkityslistan ajantasais-
tamisessa tarkistetaan, ettd potilaan todellisuudessa kdytossd olevat ladkkeet
vastaavat ldakityslistalla olevia tietoja (Fimea).

Lidkityspoikkeama on virhe lddkehoidossa. Laakityspoikkeama voi tapahtua
missd vaiheessa tahansa lddkehoidon toteutusta. Yleisimmat poikkeamatyypit
ovat ladkitsemattd jattaminen, vaara ladke tai ladkitysmuutoksen kirjaamatta
jattaminen. Ladkepoikkeama on lddkehoitoprosessissa esiintyva, estettavissa
oleva haittatapahtuma (STM 2006). Se voi liittya epétarkoituksenmukaiseen
ladkkeen antoon, tai pahimmassa tapauksessa tarkoitus on ollut jopa vahin-
goittaa potilasta. Poikkeamat voivat syntyd missé vaiheessa ldakehoidon toteu-
tusta tahansa.

Lidkkeen haittavaikutuksella tarkoitetaan ldakkeen aiheuttamaa haitallista ja
muuta kuin aiottua vaikutusta. Haittavaikutukset voivat ilmeta esimerkiksi eri-
laisina ruuansulatuskanavan oireina, ihoreaktioina, padnsarkyna tai vasymyk-
send. Yleensd ladkkeiden haittavaikutukset ovat lievid ja usein ne ilmenevat
laakehoidon alussa (Fimea).

Lidkehoitosuunnitelma Kaikissa ladkehoitoa toteuttavissa toimintayksikoissa
tulee olla toimintayksikkokohtainen ldakehoitosuunnitelma, joka ohjaa




kaytannon ladkehoidon toteuttamista. Ladkehoitosuunnitelman avulla voidaan
varmistaa ldakehoidon laatu ja turvallisuus. Se on osa laatu- ja potilasturvallisuus-
suunnitelmaa tai omavalvontasuunnitelmaa.

Laakehoitosuunnitelman keskeinen ldht6kohta on toimintayksikon asiakkaiden ja
potilaiden tarvitsema ladkehoito. Sen perusteella arvioidaan, minkalaista osaamista
henkilokunnalla tulee olla ja seké kuinka paljon henkil6st6d ja millainen henkilosto-
rakenne turvallisen lidkehoidon toteutukseen tarvitaan. (Valvira)

Turvallinen ladkehoito — Opas
ladkehoitosuunnitelman laatimiseen

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisema

Turvallinen ladkehoito — Opas ladkehoitosuunnitelman
laatimiseen julkaistiin helmikuussa 2021. Paivitetty opas
on suunnattu edellisia selkedmmin kaikille 1adkehoitoa
toteuttaville yksikoille, myos sosiaali- ja terveyden-
huollon ulkopuolella.

Turvallinen ladkehoito

Ops  eunnitelman Oppaan ensisijaisena tavoitteena on tukea kaikkia
peimeeen laakehoitoa toteuttavia toiminta- ja tydyksikoits lake-
hoitoprosessin turvallisuuden varmistamisessa.
Tyokaluksi téhan tarjotaan ladkehoitosuunnitelman mallipohja. Lahtokohtana on,
ettd ladkehoitosuunnitelma on kaytossa kaikissa ladkehoitoa toteuttavissa yksikdissa.
Oppaassa annetaan konkreettiset ohjeet siitd, miten ja miksi yksikon lagkehoito-
suunnitelma laaditaan ja keiden toimesta.

Julkaisun pysyva osoite on (valtioneuvosto.fi):
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8682-4

SuPerin Potilas- ja asiakasturvallisuuden
oppaassa on hyddynnetty STM:n julkaisemaa
Turvallinen laékehoito — Opas laakehoito-
suunnitelman laatimiseen -opasta.




1 LAAKEHOITOSUUNNITELMA

Ladakehoitosuunnitelma on osa laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelmaa tai omaval-
vontasuunnitelmaa. Ladkehoitosuunnitelman keskeinen ldhtokohta on toimintayksikén
asiakkaiden ja potilaiden tarvitsema ldakehoito. Ladkehoitosuunnitelmassa kuva-

taan konkreettisesti, miten lddkehoitoa omassa toiminta- tai tydyksikossé toteutetaan.
Ladakehoitosuunnitelman tulee olla ajan tasalla ja riittdvin yksityiskohtainen, jotta ladke-
hoitoa voidaan toteuttaa turvallisesti jokaisessa yksikoss.

Organisaatiotasolla (yritys, yhtym4, laitos, virasto, kunta) ladkehoito-suunnitelmalla tar-
koitetaan ohjausasiakirjaa, joka médrittelee vastuut organisaatiossa. Varsinainen lda-
kehoitosuunnitelma tehdéin seké toiminta- ettd tydyksikkotasolla organisaatiosta ja
yksikosta riippuen. Ladkehoitosuunnitelmasta vastaa organisaation johto, mutta sen
laatimisessa ja péivittimisessd on tirkedi olla mukana kaikkien liidkehoitoa toteut-
tavien ammattiryhmien edustajia.




KUVIO 1. Laakehoito-
suunnitelma laaditaan
organisaatio-, toimintayksikko-
ja tydyksikkotasoilla

Organisaatio

11 TYO- JA TOIMINTAYKSIKKOKOHTAINEN LAAKEHOITOSUUNNITELMA

Liidkehoitosuunnitelman keskeinen ldhtokohta on toimintayksikon, kuten sairaalan
tai hoito- ja asumispalveluja tuottavan laitoksen asiakkaiden ja potilaiden tarvitsema
ldgkehoito. Sen perusteella arvioidaan, minkélaista osaamista henkilokunnalla tulee
olla, kuinka paljon henkilostod ja millainen henkilostérakenne turvallisen ladkehoidon
toteutukseen tarvitaan.

Tyoyksikoissd esihenkilot vastaavat siitd, ettd yksikoissa on tydyksikkokohtainen 1a4-
kehoitosuunnitelma, joka on toimintayksikon ladkehoitosuunnitelman kanssa linjassa.
Tyoyksikkokohtaisessa ladkehoitosuunnitelmassa tarkastellaan kyseisen tyyksikon
ldakehoitoa, toimintatapoja ja naihin liittyvid riskeja toimintayksikon lagkehoitosuun-
nitelmaa yksityiskohtaisemmin. Esimerkiksi sairaalatasolla tehty toimintayksikon 1aa-
kehoitosuunnitelma ei ole sellaisenaan sovellettavissa sairaalan yksittéisilld osastoilla.
Myds asumispalveluyksikot, paihdehuollon yksikot, koulut ja paivakodit tarvitsevat ty6-
yksikkokohtaisen ladkehoitosuunnitelman, joka vastaa kyseisen yksikon ladkehoidon
vaativuutta.




Liidkehoitosuunnitelman hyviksyy toimintayksikon ldakehoidosta vastaava ladkari tai
hénen valtuuttamansa ladkehoidosta vastaava laakari. Mikali ladkehoitoa toteuttavassa
toimintayksikossa ei ole lidkehoidosta vastaavaa laakarid, eikd ladkehoidon toteutus ole
jokapiiviistd, voi ladkehoitosuunnitelman hyvéiksyd my6s muu ldakehoidosta vastaava lail-
listettu terveydenhuollon ammattihenkil6, kuten kuten sairaanhoitaja. Edellytyksend on,
etté tutkintoon on siséltynyt ladkehoidon opintoja ja henkil6lla on riittdvéd osaaminen l44-
kitysturvallisuudesta. Tyoyksikkokohtainen ladkehoitosuunnitelma tulee tarkistaa vahin-
tadn vuosittain ja aina, kun lddkehoidon osaamisvaatimukset muuttuvat.

1.2 POTILASKOHTAINEN LAAKEHOITOSUUNNITELMA

Laakari kantaa kokonaisvastuun yksikon ladkehoidon kokonaisuudesta. Laakéri myos
madrdd ladkkeet potilaalle. Yksittdisen potilaan ladkehoidon kokonaisuudesta vastaa
aina hoitava ladkari. Potilaskohtainen ladkehoitosuunnitelma on on osa potilaan ter-
veys- ja hoitosuunnitelmaa. Yksinkertaisimmillaan se on ladkeméardys eli resepti tai
ajantasainen ladkityslista. Hoitajat ohjaavat kirjataan ajantasaiseen ladkityslistaan kaikki
kaytossid olevat reseptilddkkeet, ilman reseptid ostettavat itsehoitovalmisteet, ravintolisat
ja luontaistuotteet,sekd niiden annostukset ja kiyttotarkoituksen. Myos mahdolliset 144-
keaineallergiat on hyvi kirjata listaan. Ladkelistaan merkitddn myds ladkkeen ottoon liit-
tyvit erityisohjeet, kuten saako lddkkeen murskata tai tdytyyko se ottaa tyhjddn vatsaan
sekd esim. jos ladkkeen saa tai se tulee antaa murskattuna ajanatasaisen ldakityslistan.

TAULUKKO 1. Esimerkki lagkehoitosuunnitelman sisallosta

1 Laidkehoitosuunnitelman laatiminen

2 Laikehoidon toteuttaminen ja vaativaustaso

2.1 Toiminta- tai tyoyksikon kuvaus
2.2 Ladkehoidon vaativuustaso ja toteuttamistavat
2.3 Yksikon laakéripalvelut

3  Liikehoitoon liittyvien riskien tunnistaminen ja niihin varautuminen

3.1 Yksikon ladkehoitoon liittyvien riskien tunnistaminen
ja niihin varautuminen

3.2 Yksikossd kaytettavat riskialttiit ladkkeet

3.3  Pkv-ldakkeet ja huumausainelddkkeet seka
ladkkeiden vadrinkayttotilanteet

3.4 Ladkehoidon vaaratapahtumissa toimiminen

10



4 Henkiloston ladkehoidon vastuut, velvollisuudet ja tyonjako
5 Laikehoidon osaaminen ja osaamisen varmistaminen
6 Laikehoidon prosessi

6.1 Laakitysturvallisuuden johtaminen

6.2 Lidkityksen ajantasaisuuden selvittiminen
ja lagkeméarayksen antaminen

6.3  Laakkeen hankkiminen ja lagkevalikoima

6.4 Laakkeiden sdilyttdminen ja havittiminen

6.5 Asiakkaan/potilaan omat ladkkeet

6.6 Laakkeen jakaminen, kdyttokuntoon saattaminen,
tarkistaminen ja antaminen

6.7 Laakehoidon dokumentointi

6.8 Liaakkeiden vaikutusten seuranta

6.9 Liakehoidon lopettaminen

6.10 Yhteistyé muiden yksikkojen kanssa

6.11 Asiakkaan/potilaan ja laheisen ohjaus ja neuvonta

7  Seuranta- ja palautejirjestelma

7.1 Haitta- ja vaaratapahtumien seuranta
7.2 Ladkkeiden ja rokotteiden haittavaikutuksista ilmoittaminen
7.3 Ladkkeiden tuotevirheistd ja lddkevadrennoksistd ilmoittaminen
7.4  Ladkinnallisiin laitteisiin liittyvien
vaaratapahtumien ilmoittaminen
7.5 Asiakas- tai potilaspalautejarjestelma
7.6  Asiakkaan, potilaan tai laheisen ohjeistus
ongelmatilanteissa toimimisessa
7.7 Laikitysturvallisuusauditointi

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja-sarjassa
2021:6 julkaistu Turvallinen ldakehoito — Opas
ladkehoitosuunnitelman laatimiseen -julkaisun
lite 6. sisaltaa ladgkehoitosuunnitelman mallipohjan.
(skannaa QR-koodi)
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2 LAAKEHOIDON OSAAMISEN VARMISTAMINEN,
TAYDENNYSKOULUTUS JA LUPAKAYTANTEET

Laakehoidon osaamisen suunnitelmallinen varmistaminen ja ammattitaidon yllapita-
minen ovat tarkeitd ladkitysturvallisuuden tekij6itd. Toiminta- tai tyoyksikon johdon
vastuulla on varmistaa, ettd tyontekijoiden ladkehoito-osaaminen on yksikossé toteutet-
tavan ldakehoidon vaatimalla tasolla ja vastaa turvallisen ladkehoidon toteuttaminen on
turvallista. Yksittdisen tyontekijan tulee noudattaa lddkehoitosuunnitelmaa ja tayttaa sille
asetetut ammattitaitovaatimukset.

Turvallinen ladkehoito -oppaan mukaan tyontekijén riittdvin koulutuksen, kokemuksen,

ammattitaidon ja tehtdvissi tarvittavan ladkehoidon osaamisen arviointi kuuluu ty6anta-

jalle palkkausvaiheessa. Tyontekijan osaaminen varmistetaan suoritetun tutkinnon mukai-
sesti, noudattaen yksikon ladkehoitosuunnitelmaa. Ladkehoitosuunnitelmassa méaaritelldan

mm. kuinka pitkédn poissaolon jilkeen osaaminen tdytyy varmistaa. Tamén jalkeen tyon-

Yksikdn nimi ja yhteystiedot:
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tekija voi toteuttaa ladkehoitoa itsendisesti. Osaamisen varmistaminen ennen ladke-
hoitoon osallistumista on velvoittavaa kaikissa ldakehoitoa toteuttavissa tyoyksikoissa.
Esimies vastaa osaamisen varmistamisen dokumentoinnista.

Ladkehoidon osaamisen varmistamiseen kuuluu teoria- ja kdytannon osuuksien lisaksi

perehdytys ja tarvittava lisakoulutus. Teoriosuudessa myos ladkelaskut voidaan voidaan
varmistaa kirjallisesti tai suullisesti. Teoriaosuuden sisélto ja laajuus méadritelldan ladke-
hoitosuunnitelmassa ammattiryhmittiin, huomioiden yksikossé vaadittava ladkehoidon

osaaminen.

Kéytannon osaaminen osoitetaan ja varmistetaan néyttojen avulla lddkehoitosuunni-

telmassa madritellylla tavalla. Ndytt6jd annetaan riittdvan monta, esimerkiksi 3-5, jotta

osaaminen voidaan varmistaa. Tyonantaja voi aina tarvittaessa varmistaa ammatti-
henkilon osaamisen néyttdjen avulla. Nayton vastaanottajana toimii kokenut, riittavat
tiedot ja taidot omaava (laillistettu tai nimikesuojattu) terveydenhuollon ammattihen-

kil6 oman osaamisensa, tutkintonsa ja saamansa ladkehoidon koulutuksen mukaisesti.

Laakehoitosuunnitelmassa madritellddn tehtévit, joita varten tyontekijat tarvitsevat

KUVIO 2. Esimerkki osaamisen varmistamisesta
sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdssa

Yksikkokohtainen laakehoidon perehdytys

Laakehoidon osaamisen varmistaminen silta osin,
kuin se on siséltynyt tutkintoon

Voi toteuttaa laakehoitoa siltd osin, kuin se on sisaltynyt tutkintoon
Lisdkoulutus vaativan ladkehoidon toteuttamiseen
Osaamisen varmistaminen vaativan lddkehoidon osalta

Laakehoidosta vastaava laakari myontaa kirjallisen
luvan vaativan ladkehoidon toteuttamiseen

Voi toteuttaa vaativaa laakehoitoa

Saanndllinen lisa- ja taydennyskoulutus
seka osaamisen varmistaminen

13
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tutkintoonsa sisaltyneen ladkehoidon koulutuksen lisaksi lisakoulutusta ja erillisen
luvan. Lisdkoulutuksen laajuus ja osaamisen varmistaminen kirjataan
ldakehoitosuunnitelmaan.

Turvallinen ladkehoito-oppaan mukaan lddkelupa on voimassa 3-5 vuotta. Lidkeluvat
ovat usein toiminta- tai tydyksikkokohtaisia. Yksikot voivat harkita, hyviksyvatko ne
toisessa yksikossd suoritetun ladkeluvan. Lupa vaativan lidkehoidon toteuttamiseen
on kirjallinen ja médrdaikainen. Vaativalla lidkehoidolla tarkoitetaan usein Pkv- ja
huumausainelddkehoitoa, joka edellyttaa lahihoitajiltakin lisdkoulutusta ja osaamisen
varmistamista.

Luvan vaativan lddkehoidon toteuttamiseen myontdé yksikon ladkehoidosta vastaava

TAULUKKO 2. Lahihoitajan tarvitsema lisédkoulutus
ja erillinen lupa vaativamman ladkehoidon toteuttamiseen

Pkv-ladkkeet, Ladkkeettoman, Ensihoidossa Luvan myontaja:
luonnollista perusliuosta laskimoon Toimintayksikon
tieta annettavat sisaltavan annettava ladkehoidosta
huumausaine- jatkoinfuusion |adke- ja nestehoito vastaava laakari
ladkkeet, vaihtaminen kiireellisissa tai hanen
injektiot sc. ja im? poikkeustilanteissa valtuuttamansa

laékehoidosta
vastaava laakari
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ldakari tai hdnen valtuuttamansa yksikon ladkehoidosta vastaava ldakari. Kirjallisen
luvan my6ntdjan on varmistuttava luvan saajan koulutuksesta ja osaamisesta.
Huomioitavaa on, ettd mikali ammattihenkilon tutkintoon tai koulutukseen ei ole sisal-
tynyt riittdvasti tai ollenkaan ladkehoidon opintoja, hanen kohdallaan kaikki ladkehoito
luokitellaan vaativaksi ladkehoidoksi, jonka toteuttaminen edellyttad kirjallista lupaa.
Laakehoidon osaamisen varmistaminen ja lisdkoulutus on hyva kohdentaa tydyksikon
toiminnan kannalta kriittisiin ja olennaisiin ladkitysturvallisuuden alueisiin.

Jokainen liikehoitoa toteuttava tai siihen osallistuva kantaa vastuun omasta
toiminnastaan.

Laakehoitoa toteuttavat ensisijaisesti terveydenhuollon ammattihenkilot.

Laakehoitoon kouluttamaton henkild tarvitsee aina ladkehoidon

koulutusta ennen ladkehoitoon osallistumista. Tarvittavan

koulutuksen sisédlto on arvioitava tydtehtavissa tarvittavan osaamisen ja yksi-
kossa toteutettavan ladkehoidon vaatimusten mukaan.

Laakehoidon koulutuksen osaamisen varmistamisen jalkeen ja kirjallisen luvan
saatuaan voi ladkehoitoon kouluttamaton henkilé antaa valmiiksi jaettuja lagak-
keitd luonnollista tietd eli tabletteina, kapseleina, liuoksina, silma- ja korvatip-
poina, voiteina, laastareina ja perapuikkoina. Jos taman lisdksi on valttamaton-
ta toteuttaa vaativampaa ladkehoitoa (esim. insuliinihoito), siihen on annettava
erillinen koulutus ja oltava lupa. Ladkehoitoon kouluttamattoman tyontekijan
kirjallinen ladkelupa voi olla potilas-, Iddke- tai antoreittikohtainen.

Tydnantajan tulee mahdollistaa saanndllinen ladkehoidon tdydennyskoulutus.

Tyontekijoiden velvollisuus on noudattaa toiminta- ja tyoyksikon
ladkehoitosuunnitelmaa, seka muita ohjeita ja kdytanteita.
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3 SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON
AMMATTIHENKILOIDEN TEHTAVAT
LAAKEHOIDON TOTEUTUKSESSA

3.1 LAHIHOITAJA

Valviran ohjeiden (https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/
laakehoidon-toteuttaminen) mukaan lahihoitajien ammatilliseen koulutukseen siséltyy
ldakehoidon opintoja, joiden perusteella he voivat toteuttaa ladkehoitoa: jakaa ladkkeita
potilaskohtaisiksi annoksiksi ja antaa ladkkeitd (muita kuin pkv-ladkkeitd ja huumaus-
ainelddkkeitd) luonnollista tieti eli tabletteina, kapseleina, liuoksina, silmi- ja korva-
tippoina, voiteina, laastareina ja perdpuikkoina ilman erillistd lupaa.

Lahihoitajakoulutusta edeltdneisiin, ammatillisiin tutkintoihin (perushoitajat, apuhoi-
tajat, mielisairaanhoitajat, mielenterveyshoitajat, lastenhoitajat) ei sisdltynyt yhté laajoja
lddkehoidon opintoja, joten tydnantajan on selvitettdva heiddn suorittamansa lddkehoi-
don opinnot ja osaamisensa yksilollisesti.

Lahihoitajat tarvitsevat kirjallisen luvan vaativamman lddkehoidon toteuttamiseen:

- injektioiden antaminen ihon alle (s.c.) ja lihakseen (i.m.)
- pdaaasiassa keskushermostoon vaikuttavan ladkehoidon toteuttaminen
- ladkkeettdman, perusliuosta sisaltavan jatkoinfuusion vaihtaminen
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3.2 NIMIKESUOJATUN TYOTEHTAVISSA

Nimikesuojatun tehtdvissd voivat toimia muutkin kuin ldhihoitajakoulutuksen suoritta-
neet. Palkatessaan henkil6n nimikesuojatun ammattihenkil6n tehtdviin tyonantaja vas-
taa siitd, ettd valitulla henkildlld on pétevyys ja edellytykset toimia kyseisissé tehtédvissa.

Mikaili yksikon toiminnan kannalta on tarkoituksenmukaista, ettd sijaisena toimiva
ldhihoitajaopiskelija antaa potilaalle valmiiksi annosteltuja, luonnollista tietd annettavia
ldakkeitd, on tydnantajan vastuulla arvioida, onko opiskelijalla suoritettujen opintojen
perusteella riittavat edellytykset tehtdvéin hoitamiseen. Muut kuin léhihoitajaopiskelijat
eivit toteuta ladkehoitoa toimiessaan ammattihenkilon sijaisuudessa sosiaali-

ja terveydenhuollon toimintayksikoissé. Lahihoitajaopiskelijan on oltava kirjoilla oppi-
laitoksessa voidakseen toteuttaa ladkehoitoa sijaisena toimiessaan. Lahihoitajaopiskelijat
suorittavat ladkeluvat ennen lddkehoitoon osallistumista ldakehoitosuunitelman mukai-
sesti. Hyva kiytdnto on, ettd kaikkien ladkehoitoa toteuttavien ladkeluvat pidetdén tyo-
yksikoissd helposti nahtavilld ja saatavilla. Yksikoissd, joissa lddkehoidon toteuttaminen
on jokapadiviistd, tydnantajan on huolehdittava siitd, ettd jokaisessa tyovuorossa on riit-
tavisti terveydenhuollon ammattihenkil6itd toteuttamaan ladkehoitoa.

3.3 LAHIHOITAJAOPISKELIJA KAY TANNON HARJOITTELUSSA

Turvallinen ladkehoito -oppaan mukaan kdytdnnon harjoittelua suorittavat ldhihoitaja-
opiskelijat toimivat ohjaajiensa vastuulla ja toteuttavat lidkehoitoa vain ohjaajan
vilittomaissé valvonnassa. Ohjaajan on toimittava samassa tyoyksikossé kuin opiskelija.
Oppilaitoksen tehtévind on varmistaa opiskelijan lddkehoito-osaaminen ja ohjata
ldgkehoitotaitojen opiskelussa. Lahiohoitajaopiskelijan ldakehoidon opetuksessa koros-
tuu perehdytyksen merkitys tyoyksikon toimintatapoihin- ja periaatteisiin, seké tyo-
paikkaohjaan rooli. Lahihoitajaopiskelija ei saa toteuttaa vaativampaa ladkehoitoa.
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TAULUKKO 3.
Laakehoitoa toteuttavien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenki-
|6iden ladkehoidon tehtavat suoritetun tutkinnon perusteella ja vaativa

|adkehoito, joka edellyttaa lisdkoulutusta ja erillista lupaa

Sosiaali- tai
terveydenhuollon
ammattihenkild

Lahihoitaja

Muu sosiaali- tai
terveydenhuollon
ammattihenkild,
jonka tutkintoon

on sisaltynyt
vahintaan
lahihoitajan
osaamisvaatimuksia
vastaava maara
lagkehoidon
opintoja, esimerkiksi
sosionomi
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Ladkehoito, jota voi
toteuttaa tutkintoon
sisdltyneen laakehoidon
koulutuksen perusteella

Ladkehoito siina
laajuudessa, kuin

se on sisdltynyt
tutkintoon, esimerkiksi:
Ladkkeiden tilaaminen
Laakkeiden kaytto-
kuntoon saattaminen
ja jakaminen potilas-
kohtaisiksi annoksiksi
Ladkkeiden antaminen
luonnollista tieta eli
tabletteina, kapseleina,
liuoksina, silma-

ja korvatippoina,
voiteina, laastareina

ja peréapuikkoina

Laakehoidon
teoriaperusteet
Laakelaskenta
Ladkkeiden kaytto-
kuntoon saattaminen
ja jakaminen

Esimerkkeja
tutkintoon
sisdltyneen
osaamisen
varmistamisesta

Laakehoidon
teoriaperusteet
Laakelaskenta
Laakkeiden
kayttokuntoon
saattaminen

ja jakaminen

Ladkehoidon
teoriaperusteet
Ladkelaskenta
Ladkkeiden
kayttokuntoon
saattaminen
ja jakaminen
Ei tutkintoon
sisaltynytta
ladkehoidon
osaamista

Esimerkkeja vaativista,
lisdkoulutusta ja erillista
lupaa edellyttavista
ladkehoidon tehtéavista

Pkv-ladkkeet
Luonnollista

tietd annettavat
huumausaineldakkeet
Injektiot sc. ja im?
Ladkkeettoman,
perusliuosta siséltdvan
jatkoinfuusion
vaihtaminen
Ensihoidossa laskimoon
annettava ladke- ja
nestehoito kiireellisissa
poikkeustilanteissa.
Luvan myontéja:
Toimintayksikon
ladkehoidosta vastaava
|aakari tai hdnen valtuut-
tamansa laakehoidosta
vastaava laakari

Pkv-ladkkeet

Injektiot im. ja sc.?
Luvan myontéja:
Toimintayksikon
ladkehoidosta vastaava
|aakari tai hanen
valtuuttamansa
ladkehoidosta
vastaava laakari



Sosiaali- ja
terveydenhuollon
ammattihenkilo,
jonka tutkintoon

ei ole sisdltynyt
vahintaan lahi-
hoitajan osaamis-
vaatimuksia
vastaavaa ladke-
hoidon koulutusta,
esimerkiksi
varhaiskasvatuksen
opettaja ja
lastenhoitaja

Sairaanhoitaja,
terveydenhoitaja

Lahihoitaja-
opiskelija

Ei osallistu laédkehoidon
toteuttamiseen,

ennen kuin on suorittanut
riittavat, esimerkiksi
lahihoitajan osaamis-
vaatimuksia vastaavat
|adkehoidon opinnot

Vastuu ldékehoidon
toteutuksen
suunnittelusta
Laakkeiden tilaaminen
Ladkkeiden kaytto-
kuntoon saattaminen
ja jakaminen potilas-
kohtaisiksi annoksiksi
Ladkkeiden antaminen
luonnollista tieta eli
tabletteina, kapseleina,
liuoksina, silma-

ja korvatippoina,
voiteina, laastareina

ja perédpuikkoina
Pkv- ja huumausaine-
ladkkeiden kasittely
Injektion antaminen
im., sc.jaid.
Opiskelijat toimivat
ohjaajiensa vastuulla
ja toteuttavat ladke-
hoitoa vain ohjaajan
valittdoméassa valvonnassa

Opiskelijat toimivat ohjaa-
jiensa vastuulla

ja toteuttavat ladke-
hoitoa vain ohjaajan
vélittoméassa

valvonnassa

Ei tutkintoon
sisaltynytta
ladkehoidon
osaamista

Ladkehoidon
teoriaperusteet
La&dkelaskenta
Ladkkeiden
kayttokuntoon
saattaminen ja
jakaminen
Pkv-lagkehoito
ja huumaus-
aineldakkeet

Opiskelijoiden
tulee harjoittelu-

yksikdn pyytdessa
osoittaa lagkehoi-

don opintojensa
laajuus seka
suoriutuminen
opinnoista ja

|adkelaskennasta

Laakkeiden antaminen
luonnollista tieta eli
tabletteina, kapseleina,
liuoksina, silma-

ja korvatippoina,
voiteina, laastareina

ja perapuikkoina
Luvan myontéja:
Toimintayksikon
|adkehoidosta
vastaava laakari tai
hanen valtuuttamansa
|adkehoidosta
vastaava laakari

Laskimoon annettava
ladke- ja nestehoito
Ladkehoidon
toteuttaminen
erityisantoreitteja

pitkin (esimerkiksi
epiduraalitilaan) tai
erityisilla vélineilla
(esimerkiksi kipupumppu)
Varjoaineet
Rokottaminen
Verensiirtojen
toteuttaminen

Luvan myontéja:
Toimintayksikdn
laakehoidosta vastaava
|adkari tai hdanen
valtuuttamansa
ladkehoidosta
vastaava laakari

Huomioitava
opiskelijoilta laake-
hoidossa vaadittava
osaamisen taso,
|adkehoitoon
osallistuminen ja
|adkehoitoa koskevat
oppimistavoitteet
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4 LAAKEHOITOON LITTYVIEN RISKIEN
TUNNISTAMINEN JA NIIHIN VARAUTUMINEN

41 LAAKEHOITOPROSESSIIN LITTYVIA RISKIKOHTIA

Léaakehoitoon liittyvit riskit voivat vaihdella muutoin samanlaisten yksikoiden valilld,
mutta joitakin yleisid riskejd voidaan tunnistaa. Henkilokunnan ennakoimattomat poissa-
olot ja hoitajien suuri vaihtuvuus saattavat vaarantaa liakehoidon turvallisen toteutuksen.
Ty6vuoroon tulevien sijaisten osaamisen varmistaminen on haastaavaa, mutta valtta-
matontd. Osaamisen varmistaminen ennen ldakehoitoon osallistumista on velvoittavaa.
Suureen vaihtuvuuteen voi liittyd myos riski lddkkeiden vdarinkayttoon, kun tyontekijat
eivét tunne toisiaan.

Sosiaalihuollon asiakkaiden ja asukkaiden henkil6kohtaisia ladkkeitd sdilytetdan usein
yksikon yhteisessd ladkehuoneessa. Jos ladkkeita ei ole merkitty asiakaskohtaisesti riitta-
vin selkedsti, sekaannusten riski on mahdollinen. Ladkkeitd annetaan doseteista, koneel-
lisesti pakatuista annosjakelupusseista ja ndiden ulkopuolelta. Hoidettavat saattavat olla
lisaksi sekavia, muistisairaita tai heiddn tunnistamisensa saattaa olla muutoin vaikeaa.
Téamadn takia on tirkedd, ettd jokaisessa tyoyksikossd on kiytdssa luotettava tunnistamis-
tapa, jolla varmistetaan ladkehoidon turvallisuus.

20



Potilaan tunnistamiskdytdnnot maéritelldan ladkehoitosuunnitelmassa. WHO:n suosi-
tuksen (WHO 2007) mukaan tarvitaan vihintdan kaksi tunnistusldhdett, jotta potilas
voidaan varmuudella tunnistaa. Oikeaksi tunnistaminen on merkittéva lagkitysturvalli-
suutta edistava tekija.

4.2 RISKIALTTIT LAAKKEET

Riskilddkkeend eli erityistd tarkkaavaisuutta vaativaa ladkettd, pidetdan yleensa ldakett,
jonka annosteluun, kisittelyyn tai sdilytykseen liittyy turvallisuuden kannalta erityisid
riskejd (vaard annos tai vahvuus). Ladke itsessddn ei aiheuta enemman haittavaikutuksia
kuin muutkaan ladkkeet, mutta virheen tapahtuessa seuraukset ovat vakavia.

Ladkkeen riskié lisdd, mikali ladke annetaan riskiryhmén potilaalle. Keskeisid riskiryhmia
ovat iakkaat (elimiston ikddntymismuutokset), pienet lapset (lapsen elimiston kyky kasi-
telld vieraita aineita ei ole vield téysin kehittynyt), monisairaat ja monildakityt. Tdkkaille
sopivista ja valtettavistd ladkkeistd 16ytyy tietoa luotettavista ldaketidon lahteistd, kuten
Fimean Laake75+-1a4kitystietokannasta: https://www.fimea.fi/laakehaut_ja_luettelot/
laake75-

Léaakkeiden tehon ja turvallisuuden varmistaminen on erityisen tarkedd, kun lapselle
annetaan ladkkeitd, koska lapset ovat aikuisia alttiimpia ladkehoitoon liittyville poikkea-
mille, joista osa on hyvinkin vaarallisia ja jopa henked uhkaavia. Laakityspoikkeamat
liittyvét usein vadraan annokseen, joka voi pilkkuvirheen seurauksena olla jopa kymmen-
kertainen. Vaativan annostelun vuoksi kaikki lasten nestemaiset ladkkeet on tunnistettu
suuren riskin ldakkeiksi. Lasten ldakitysturvallisuutta voidaan parantaa tunnistamalla ris-
kit ja ottamalla tarvittavat suojaukset kdyttoon.

Niékoisnimiset ja kuulostavat ladkkeet, uudet ladkkeet tydyksikon valikoimassa, harvoin
kaytettavit ldakkeet ja usein muuttuvat kauppanimet ovat riskiladkkeitd. Sekaantumisen
estamiseksi tyoyksikosséd on syytd sdilyttdd vain péivittdin tai usein tarvittavia laakkeitd
sekd akuuteissa tilanteissa, kuten elvytys tai anafylaktinen sokki, tarvittavat ldakkeet.
Harvoin kéytettdvien tai erityisen kalliiden ldakkeiden osalta laaditaan suunnitelma nii-
den saatavuuden turvaamiseksi. Uuden aloitettavan ladkehoidon kohdalla varmistetaan:
Laakkeen oikea antotapa (aterian yhteydessa / tyhjadn vatsaan / saako puolittaa, murs-
kata) Optimaalinen annosteluajankohta (ateriarytmi, muut lddkkeet, vuorokauden aika)
Hoitajan tulee tunnistaaodottamaton reaktio tai haittavaikutus luotettavista ladketiedon
ldhteista.
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KUVIO 3.

Luotettavia ladketiedon laheteitd |ladkkeen kayttajalle ja ammattilaiselle

Tunnista odottamaton reaktio tai haittavaikutus luotettavista lddketiedon lahteista.
Valmisteyhteenveto on tarkoitettu ensisijaisesti terveydenhuollon ammattilaisille, koska teksti
saattaa sisaltaa vaikeasti ymmarrettavaa ladketieteellista sanastoa. Valmisteyhteenvedon tie-
toihin perustuva pakkausseloste puolestaan on suunnattu lddkkeen kayttajille tai henkildille,
kuten omaishoitajat tai huoltajat, jotka antavat ladketta. Pakkausselosteen kieli on ymmarret-
tavaa ja helppolukuista.

[ Valmiste-

Pharmaca
yhteenve- Fennica

dot

Terveyskir-
jasto

22



KUVIO 4. Kansallinen riskiladkeluokitus (Fimea)

Kansallisessa riskiladakeluokituksessa riskiladkkeelld tarkoitetaan suuren riskin laakkeita,
jotka eivat valttamatta aiheuta enempaa vaaratilanteita kuin muut ladkkeet, mutta virheel-
lisesti kdytettyna niistd aiheutuvat seuraukset voivat olla potilaalle vakavia (vakava haitta/
vamma, potilaan joutuminen sairaalahoitoon/sairaalahoidon pitkittyminen tai kuolema).
Laakkeiden aiheuttamat vakavat haitat ovat estettavissa tai ainakin merkittavasti lievennetta-

vissa ladgkehoidon asianmukaisella toteutuksella ja hoidon seurannalla.

Q suneumsin Kansallinen

Auttaa
« tunnistamaan keskeisid suuren riskin
ke
+ varmistamaan niiden as

riskilddkeluokitus

toteutukseen li
Tukee
hoitoja koskevaa kliinista
paatoksentekoa
ikehoitojen suunnittelua ja toteutusta

Palvelee laajasti
« terveydenhuollon ammattilaisia
iaali- ja terveydenhuollon
toimintaymparistsja

Suuren riskin ladkkeet

« eivat valttimatta aiheuta enempaa
vaaratilanteita kuin muut lidkkeet

« voivat virheellisesti kaytettyna
aiheuttaa vakavia seurauksia, jotka
ovat estettdvissa tai lievennettévissa
asianmukaisella lidkehoidon suunnittelulla
ja toteutuksella

keiden riskit perustuvat padasiassa

i inhimilliseen vir]
keen asianmukaises:
hoidon toteuttamisessa

erikoisalakohtaisia

eli hyvaksytysta tarkoituksesta J\/\r
aa Kayttos 5

ktioita

« LASA- (look alike, sound alike) eli
imisia ja -kuuloisia ladkkeita

@ 4/2023 fimeafi

fimea i -

23



MUISTA!

o Ladkehoidon turvallisuus on osa asiakas- ja potilasturvallisuutta.

o Suuri osa ladkitykseen liittyvistd haitoista voidaan estdd
tarkoituksenmukaisilla suojauksilla.

o Tyoyksikossa kaytettavat suuren riskin laakkeet tunnistetaan
ja niiden kaytto ohjeistetaan.

o Huomioidaan ladkityshaitoille erityisen alttiit potilaat, esimerkiksi
lapset, idkkaat, raskaana olevat, ja perussairauksia sairastavat.

o Suunnitellaan virheitd ehkaisevét toimintatavat.

o Tehdéddn toimintasuunnitelma sen varalle, ettd ladkitysvirhe
tapahtuu.

o Tunnistetaan oman ty6yksikon ldakehoidon osaamistarpeet
ja tehddan suunnitelma niihin vastaamisesta.

o Mietitddn, miten sijoitetaan ja sdilytetaan riskiladkkeet,
kirjoitusasultaan tai pakkauksiltaan toisiaan muistuttavat
ladkkeet ja antoreitiltdan tai annostelultaan poikkeavat ladkkeet.

o TyOyksikossd puututaan valittomasti havaittuun
ladkkeiden vadrinkayttoon.

» Laakitysturvallisuutta lisdd se, ettd tyoyksikon ladkevalikoima
on mitoitettu palvelemaan tarkoituksenmukaisesti sen
potilaiden lddkehoidon tarpeita.

4.3 SUUREN RISKIN LAAKKEET

WHO:n mairitelmin mukaan suuren tai korkean riskin ladkkeiksi kutsutaan laakkeita,
joiden virheellinen kéytto voi aiheuttaa muita ladkkeita todennékoisemmin vakavia seura-
uksia potilaalle.

Yleisid suuren riskin ladkkeitd ovat opioidit, veren hyytymiseen vaikuttavat ldak-
keet (antikoagulantit), insuliinit, tietyt immunosuppressantit (ldéke voi vaarantaa
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immuunijdrjestelmén), sekd suun kautta otettavat syopaldakkeet. Tyo- tai toimintayksikon
riskiladkelistaus riippuu yksikossa kaytossé olevista ladkkeistd. Laakehoitosuunnitelmaan
kirjataan kyseisen yksikon riskildakkeet ja toimintatavat, joilla ehkéistaan kyseisten laak-
keiden riskit (= ennakoiva riskien hallinta), sekd miten toimitaan, mikali riski toteutuu.

Suuren riskin ladkelista on tirked tehdé tyoyksikkokohtaisesti ja moniammatillisesti hyo-
dyntden oman yksikon ldakityspoikkeama- ja haittavaikutusilmoituksia, seké kansainvali-
sessd kirjallisuudessa julkaistuja riskiladkelistoja (Ennakoiva riskien hallinta).

4.4 PKV-JA HUUMAUSAINELAAKKEET JA LAAKKEIDEN
VAARINKAYTTOTILANTEET

Pédasiassa keskushermostoon vaikuttavien eli PKV-ladkkeiden ja huumausaineiksi luo-
kiteltavien ladkkeiden turvalliseen sdilyttdmiseen, kisittelyyn ja kdytto6n on kiinnitet-
tava erityistd huomiota, koska niihin saattaa liittyd vakavia ladkitysvirheitd ja ladkkeiden
vadrinkdyttod. Tdman takia huumausaineita ja PKV-ldakkeitd kasitellddn ja sailytetdan
niin, ettd ladkitysvirheiden ja vddrinkdyton riskit minimoidaan.

Kyseisid ladkkeitd sdilytetdadn lukitussa tilassa, erillddn muista ladkkeistd. Tyoyk-

sikon ldakehoitosuunnitelmaan kirjataan, kenelld on oikeus kasitella huumausaineita
ja PKV-ladkkeitd. Kyseiset ladkkeet annostelee terveydenhuollon ammattihenkil6 juuri
ennen potilaalle viemistd. Huumausaineiden ja PKV-ladkkeiden annostelun, kiytto-
kuntoon saattamisen ja kaksoistarkistuksen toteutumiseen on kiinnitettava erityista
huomiota.

Huumausaineldakkeiden kulutusta seurataan kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikoissd pakkauskohtaisilla kulutuskorteilla. Niihin kirjataan véhintddn

potilaan nimi, otettu annos ja mahdollinen mittatappio. Liséksi kirjataan ladkkeen
madradjan nimi sekd ladkkeen antajan nimikirjoitus ja antoajankohta heti, kun se
on mahdollista. Suositeltavaa on kirjata myos ladkkeen jakanut henkil6.

Potilaskohtainen seuranta mahdollistaa epéselvyyksien selvittdmisen vélittomasti.
Mahdollinen havikki kirjataan kahden henkil6n toimesta aina, kun se on mahdollista.
Kotihoidossa PKV-lddkehoitoon on kiinnitettdva erityistd huomiota, samoin kuin
lagkkeiden turvalliseen séilyttdmiseen.
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Huumausainelddkkeitd voidaan toimittaa myds annosjakeluna. T4ll6in annosjakelu-
yksikko huolehtii huumausainelddkkeiden kirjanpidosta huumausaineita koskevan
lainsaddannon (Huumausainelaki 373/2008) edellyttdmalla tavalla. Yksikot voivat myos
itse laatia annosjakelun kautta toimitetun huumausaineldikkeen kulutuskortin tai sopia
apteekin kanssa potilaskohtaisen kulutuskortin tulostamisesta ja toimittamisesta.

Léakkeet, joista on eri vahvuuksia, kuten morfiini 2 mg/ml ja morfiini 20 mg/ml,
merkitddn ja sijoitetaan niin, ettei sekaantumisen vaaraa ole. My6s hitaasti imeyty-
vien entero- tai depot-valmisteiden ja nopeammin imeytyvien kapselien tai tablettien
sekaantumisen riskit huomioidaan.
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Tyoyksikdissa tulee olla tyontekijoita koskeva ohjeistus, jonka avulla Iadkkeiden
vaarinkayttoa voidaan ehkaistd ja mahdolliset vaarinkayttoepailyt selvittaa.
Ohjeistuksessa on tarked huomioida, etta ladkkeiden vaarinkayttdod on myos
muiden ladkkeiden kuin huumausaineldakkeiden tai PKV-laakkeiden ottaminen
omaan kayttoon. Minkaan tyoyksikkoon tilatun ladkevalmisteen kaytto ei ole hen-
kilokunnalle sallittua, eika yksikdssa sailyteta henkilokunnan kayttoon tarkoitettua
|adkevarastoa minkaan laakkeen osalta.

MUISTA!

o Huumausaineita ja PKV-ladkkeitd kisitelladn ja sdilytetdan
niin, etté laakitysvirheiden ja vdarinkéyton riskit minimoidaan.

o Ladkehoitosuunnitelmaan kirjataan, kenelld on oikeus
kasitelld huumausaineita ja PKV-laakkeita.

o Mainitut ladkkeet annostellaan juuri ennen potilaalle viemista.

o Potilaskohtaista kulutusta seurataan ja mahdolliset
episelvyydet selvitetdan vélittomasti.

» Mahdollinen hévikki kirjataan kahden henkilon
toimesta aina, kun se on mahdollista.

o Huumausaineiden ja PKV-laakkeiden annostelun
ja kdyttokuntoon saattamisen kaksoistarkistukseen
kiinnitetdan erityista huomiota.

o Kotihoidossa on ladkehoitoon osallistuvien ja avustajien
osaamiseen kiinnitettdva huomiota. My6s ladkkeiden sailyttdéminen
turvallisesti kotioloissa on ohjeistettava.
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5 LAAKEHOIDON TOTEUTTAMINEN

51 LAAKITYKSEN AJANTASAISUUS

Yksi merkittdvimmisté ladkitysturvallisuuden haasteista on ajantasaisen ladkitystiedon
puuttuminen. Ladkityslista on ajan tasalla oleva listaus kaikista kaytossa olevista ladk-
keistd. Reseptilddkkeiden ja rokotteiden lisaksi, listaan merkitdén itsehoitoladkkeet, seka
kaytossd olevat ravintolisit (luontaistuotteet) ja rohdosvalmisteet, koska niilld saattaa
olla yhteisvaikutuksia ldakkeiden kanssa.

Ladkkeen kidyttdjan oma ajantasainen ladkityslista on tirked, koska muuta luotettavaa
tietoa ladkityksestd ei aina ole saatavilla. Ladkityslista tuo turvaa tilanteissa, joissa ei itse
pysty kertomaan ldakityksestadn. Kysy aina potilaalta, onko hinelld listaa kéytossé ole-
vista ladkkeistd. Ajantasainen ladkitystieto vaatii lahes aina potilaan tai omaisen haastat-
telu Ladkityslista helpottaa myos seuraaman kiytossd olevia ladkkeitd, jolloin niistd on
helpompi keskustella terveydenhuollon ammattihenkil6n kanssa.

Laakitystietojen ajantasaisuuden tarkistaminen on erityisen tirkedd aina uuteen
hoitoyksikkoon tullessa ja hoitopaikan vaihtuessa, mutta mys aina epéiltdessa 144-
kehoidon aiheuttamia haitallisia vaikutuksia. Ladkityslistan tekemisessd voidaan
hy6dyntad esimerkiksi Fimean verkkosivuilla olevaa ohjetta https://www.fimea.fi/
kansalaisen_laaketieto/laakityslista.
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5.2 LAAKEVALIKOIMA

Kirjoita jokaisesta valmisteesta:

o nimi ja vahvuus (esim. milligrammamaéra)
o annos, jolla ladkettd kaytat

o kayttotarkoitus

Voit tehdi laikityslistan kisin paperille tai tietokoneella. Lista voi olla:

» Kasin kirjoitettu paperille tai esimerkiksi potilasjérjeston tuottamalle
lomakkeelle.

o Tietokoneen tekstinkdsittely- tai taulukkolaskentaohjelmalla
laadittu ja esimerkiksi johonkin pilvipalveluun tallennettu tiedosto.

o Yhteenveto reseptiladkkeistd tdydennettyna itsehoitoladkkeilld ja
ravintolisilla: yhteenvedon reseptildakkeistd voit saada vastaanotolta,
apteekista tai tulostaa itse Omakanta-palvelusta. Varmista, ettd listalla
on vain ne ladkkeet, joita oikeasti kaytat.

o Tietokoneella laadittu, esimerkiksi www.laakekortti.fi -verkkopalvelussa.

On kuitenkin tdrkead yllapitda vain yhti ajantasaista laakityslistaa ja
péivittaa sitd aina kun ladkityksessdsi tapahtuu muutoksia. Apua ldakityslistan
laatimiseen voi pyytda terveydenhuollosta tai apteekista.

Lue lisda https://www.fimea.fi/kansalaisen_laaketieto/laakityslista

- Tee oma laakityslista -diaesitys (pdf)

- Mika on laakityslista? -video (Viittomakielinen kirjasto, Kuurojen liitto
Viittomakieli: Suomalainen viittomakieli, Tekstitys: Kokonaan suomeksi)

. Tulostettava ladkityslista -pohja
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MUISTA!

o Turvallisen, tarkoituksenmukaisen ja vaikuttavan lddkehoidon
perusta on oikea ja ajantasainen tieto potilaan laakityksesta.

o Ladkehoitosuunnitelmaan kirjataan potilaan ladkityslistan ajantasais-
tamisen toimintamalli: Kuka selvittda potilaan kéayttdman ladkityksen,
milld keinoin ja misséd vaiheessa? Miten ladkityslistan asianmukaisuus
varmistetaan ja dokumentoidaan potilastietojarjestelmaan?

 Toimintayksikolld on ohjeet, miten lddkehoidon oikeaa toteutusta,
dokumentointia, ja vaikuttavuutta seurataan niin potilaskohtaisesti
kuin tyo- ja toimintayksikkojen tasolla.

 Varmistetaan, ettd henkilokunnalla on riittdvésti osaamista yksittdisen
potilaan lddkehoidon vaikutusten arviointiin ja mahdollisten haittojen
havaitsemiseen.

o Erityisesti silloin, kun potilas siirretaan toiseen hoitoyksikkoon tai
kotiin, ladkityslista tarkistetaan vastaamaan suunniteltua laakehoitoa
ja tiedon siirtyminen varmistetaan, vaikka kyse olisi erilaisista
potilastietojarjestelmista.

 Hoitojakson paattyessa huolehditaan siitd, ettd potilastietojarjestelmasta
lopetetaan tarpeettomat ladkkeet ja kuuriluonteisten ladkkeiden
loppumispéivaimédara merkitaan selvésti.

Peruslédikevalikoiman tarkoitus on ohjata ja yhtendistdd toimintayksikoiden ladkkei-
den kayttod, sekd varmistaa ladkehoidon tehokkuus, turvallisuus ja taloudellisuus. Perus-
ldakevalikoima on Fimean maériykseen (6/2012) perustuva, asiantuntijoiden maarittima
ja toimintayksikdssi vahvistettu ladkehoidon tarpeita vastaava ladkevalikoima.
Perusladkevalikoimaan kuuluvat kaikki sairaalassa, terveyskeskuksessa tai muussa toi-
mintayksikossd sadnnollisesti kaytettavat laakkeet. Peruslddkevalikoiman laajuus riip-
puu esimerkiksi siitd, onko kyseessé perusterveydenhuollon vai erikoissairaanhoidon
toimintayksikko.
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Ladkehoidon turvallisuuden kannalta
perusladkevalikoimassa on hyva huomioida seuraavat
asiat:

- laakityksen tarkoituksenmukaisuus

- valmisteiden kliinisfarmakologiset ominaisuudet
- ladkkeen taloudellisuus

. ladkkeen kayttdominaisuudet

Valikoima muodostetaan padsadntoisesti niistd ldakkeistd, joita tarvitaan. Hyva perus-
lagkevalikoima vihentda varastoitavien ladkkeiden méaraad ja yhtendistad ladkehoidon
kaytantoja. Ladkehoidon turvallisuutta voidaan parantaa valitsemalla pakkauksiltaan
ja kéytettavyydeltdan turvallisempia valmisteita eli ei ldakkeitd joiden nimet ja/tai
ulkoniko muistuttavat toisiaan (nakoisnimiset laakkeet, LASA-laakkeet, look alike -
sound alike), vaikka ne eivit olisi kilpailevia valmisteita halvempia.

Henkilokohtaiset lidkkeet ovat asumispalveluyksikoiden ja vastavien sekd kotihoidon
asiakkaiden omia ladkkeitd. Huomiota tulee kiinnittia erityisesti kotihoidon asiakkaiden
laakityksessd mahdollisiin paallekkaiyyksiin. Kaytossé saattaa olla samaa vaikuttavaa
ainetta olevia lddkkeitd eri kauppanimelld, joista osa on itsehoitolddkkeité ja osa resepti-
laakkeitd. Henkilokohtaiset ladkedosetit tai annosjakelun annospussit parantavat ladke-
hoidon turvallisuutta.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan laitoshoidon aikana potilaalle annettavat
ldadkkeet kuuluvat hoitoa antavan yksikon vastuulle. Jos potilaan tarvitsemaa tai vastaa-
vaa ladkettd ei ole valittomaisti saatavilla, voidaan potilaan suostumuksella ja ladkarin
luvalla kdyttaa potilaan omia ladkkeitd. Potilaat voivat my6s halutessaan ja yhteisym-
marryksessd ladkérin kanssa kéyttda hoitojakson aikana omia henkilokohtaisia ladk-
keitddn, kuten silmatippoja, inhalaattoreita ja hormonivalmisteita. Ladkkeen loppuessa
osasto tilaa potilaalle vastaavan ldakkeen.
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5.3 LAAKKEIDEN SAILYTTAMINEN JA HAVITTAMINEN

Laakkeiden oikea sdilyttdminen ja vanhentuneiden tai tarpeettomien lddkkeiden havitta-
minen kirjataan ladkehoitosuunnitelmaan. Ladkkeet sdilytetadn alkuperaispakkauksissa,
niille tarkoitetuissa lukituissa tiloissa, kuten lddkehuoneessa. Paidsy tiloihin on henki-
16ill4, joilla on oikeus ladkkeiden kisittelyyn. Ladkkeille tarkoitetuissa tiloissa sdilytetddn
ainoastaan ladkevalmisteita. Henkilokohtaiseen kayttoon tarkoitettuihin laakkeisiin,
kuten esimerkiksi astmasuih-keisiin, merkitdan potilaan koko nimi ja syntymdéaika tai
henkil6tunnus. Ne sdilytetddn erilldan yhteiskdyttoon tarkoitetuista ladkkeistd.

Huumausaineet, niihin luokiteltavat lidkkeet ja niiden kulutuskortit sdilytetaan
erillisessé lukitussa kaapissa tai lokerossa.

Lizdkkeiden kiyttokelpoisuus varmistetaan sadnnollisesti. Vanhentumassa olevat ladkkeet
kayddan lapi esimerkiksi kuukausittain ja uudet tilataan hyvissé ajoin. Vanhentuneet

ja muuten kdyttoon soveltumattomat lddkkeet tulee poistaa sdilytystiloista ja toimittaa
hévitettaviksi sairaala-apteekkiin, apteekkiin tai ladkekeskukseen. Ladkkeiden siilytys-
olosuhteita tulee valvoa sddannollisesti ja dokumentoidusti. Limpomittareiden, reaali-
aikaisten lampaotilan seurantajérjestelmien antureiden ja mahdollisten lampétila-
poikkeamien aiheuttamien hélytysten toimivuudesta tulee varmistua sddnnoéllisesti.

Ladkejitettd ovat kaikki kdyttamattd jadneet, vanhentuneet tai sellaiset ladkkeet, joi-
den kéyton viranomainen, ladkkeen valmistaja, myyntiluvan tai rekisterdinnin haltija
on kieltanyt. Ladkejate on aina vaarallista jatettd (ent. ongelmajite), joka voi aiheut-

taa erityistd vaaraa tai haittaa terveydelle tai ympéristolle, ja se on hévitettiva oikein.
Léadkejitteet (tarpeettomat ja vanhentuneet ldakkeet, vajaat infuusio- ja injektiopullot,
kaytetyt ladkelaastarit ja muut vastaavat) sdilytetdan lukitussa siilytystilassa niin selkeésti
merkittyind, ettd sekaantumiseen vaaraa kaytossé oleviin ladkkeisiin ei ole, eiké vaa-
raa niiden joutumisesta ulkopuolisten kisiin. Ladkejéte voidaan toimittaa havitettédvéiksi
sairaala-apteekkiin, ladkekeskukseen tai apteekkiin. Jos ladkejatteet ldhetetddn havitet-
tavéksi suoraan yksikostd, on huomioitava jételain vaatimukset vaarallisen jétteen késit-
telystd ja tarvittavista siirtoasiakirjoista (Jitelaki 646/2011). Ladkejétteiden kasittelyssa
tulee noudattaa sairaala-apteekin, ldakekeskuksen tai apteekin antamia ohjeita.

Mikaili kyse on asiakkaan omista ladkkeistd (esimerkiksi sosiaalihuollon asumis-
palveluyksikoissd tai kotihoidossa), ne voidaan sailyttdd asiakkaan kotona lukitussa
tilassa. Yksikoissd, joissa kdytetddn asiakkaiden henkilokohtaisia laakkeitd, ladkkeet
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hévitetddn asukkaan kuollessa. Ladkejdtteiden kisittelyssa ja sdilytyksessd otetaan
huomioon ty6turvallisuus. Lisdtietoa Ladkkeiden hévittdmisestd Terveyskyla.fi.

5.4 LAAKKEIDEN JAKAMINEN JA KAYTTOKUNTOON SAATTAMINEN

Ladkkeiden jakaminen potilaskohtaisiin annoksiin on ladkehoitoon koulutettu-

jen ammattihenkiloiden tehtdva. Ladkkeiden jakamiseen ja kdyttokuntoon saat-
tamiseen yksikdssd tulee olla asianmukaiset, hiljaiset ja hyvin valaistut tilat, jotka
mahdollistavat tyoskentelyn rauhassa ja ergonomisesti. Tydssd noudatetaan tarkkaa-
vaisuutta, huolellisuutta ja aseptiikan periaatteita. Lidkkeiden jakaminensuoritetaan
mahdollisuuksien mukaan keskeytyksetta. Ladkkeen jakamisen kédytdannot kuvataan
ldgkehoitosuunnitelmassa.

Ladkkeiti ei jaeta yovuorossa, mutta mikéli poikkeustilanteessa ndin toimitaan,
ldakkeenjako suoritetaan vuoron ensimmiisten tuntien aikana, kun vireystila on
parempi. Jaettuihin ja kédyttokuntoon saatettuihin ladkkeisiin merkitdan vahintdan
potilaan koko nimi ja syntymaaika. Mikali yksikossd kdytetadn erikseen jaettavia ladk-
keitd, jotka jaetaan potilaskohtaisiin annoksiin vasta juuri ennen antamista, ne merki
tadn selkedsti ladkityslistaan. Mikali yksikossd on kdytossa annosjakelu, sithen liittyvat
kaytannot ja ladkitysturvallisuuden varmistaminen kuvataan ladkehoitosuunnitelmassa.

5.5 LAAKKEIDEN TARKASTAMINEN

Ladkkeiden kaksoistarkastuksella tarkoitetaan sitd, ettd kaksi sosiaali- ja/tai terveyden-
huollon ammattihenkil64, eli lddkkeet jakanut henkil? ja toinen henkil6 tarkastavat,

ettd ladkkeet on jaettu oikein. Tami koskee myos erikseen jaettavia ldakkeitd, kuten
injektiot, nestemdiset ldakkeet ja suonensisdisesti annettavat ladkkeet.

Mikali kaksoistarkistus kahden eri henkilon toimesta ei ole mahdollista, kaksois-
tarkastuksen voi suorittaa ldakkeet jakanut henkild, joko kahdella eri kerralla tai kah-
della eri menetelmalld. Esimerkiksi injektion antamisen yhteydessé lddkkeen voi tarkis-
taa ensimmadisen kerran, kun se saatetaan kayttokuntoon ja toisen kerran, ennen kuin
se annetaan. Koneellisen annosjakelun kautta toimitetut ladkkeet on kaksoistarkastettu
annosjakelun yhteydessa. T4std huolimatta lddkkeen antajan on aina tarkistettava laak-
keet ennen niiden antamista. Annospusseissa saattaa olla kdytosta poistuneita ladk-
keitd, jos tieto muutoksesta ei ole kulkenut ldakariltd apteekkiin eli annospusseihin asti.
Annospussin ladkkeiden tunnistamisessa voit kéyttda esimerkiksi Oma-annospalvelua.
Ladkekuvat QR-koodin takana, tirked etenkin annosjakelun piirissa https://www.oma-
annos.fi/
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5.6 POTILAAN TUNNISTAMINEN

Potilaiden oikeaksi tunnistaminen on merkittava ladkitysturvallisuuteen vaikuttava
tekija. On arvioitu, ettd jopa 10 % ilmoitetuista lddkehoidon vaaratapahtumista liittyy
potilaan tunnistamisessa tapahtuneeseen virheeseen. (Hdrkdnen ym. 2018)

Ladkkeen antaja on aina vastuussa antamastaan ldakkeestd. Potilaat on tunnistet-
tava aina ennen ladkkeen antamista. Dosetit, lddkelasit, annospussit ja ladkityslistojen
paperiversiot ovat merkittdvé niin selkedsti koko nimelld, syntymaajalla tai henki-
l6tunnuksella, ettd sekaantumisen vaaraa ei ole. Tunnistamiskaytannot kirjataan
ldakehoitosuunnitelmaan.

WHO:n suosituksen (WHO 2007) mukaan tarvitaan vihintddn kaksi tunnistus-
ldhdettd asiakkaiden ja potilaiden tunnistamiseen. Ensisijaisia tunnistusldhteitd ovat
nimi, syntymaiaika ja tunnistusranneke. Hyva tapa on, ettd ladkkeen antaja pyytda
potilasta kertomaan oman nimensé ja syntymaaikansa tai henkil6tunnuksensa.
Mikali henkild ei kykene kertomaan edelld mainittuja, tunnistaminen tapah-

tuu esimerkiksi tunnistusrannekkeen, toisen tyontekijin tai ldheisen avustuksella.
Tunnistusrannekkeen sijasta sosiaalihuollon yksikoissd voidaan kayttdd asiakkaan
kuvaa tunnistamisen apuna.

Ladkkeiden antaminen vairille henkilolle, voi johtaa vakaviin haittavaikutuksiin

tai jopa kuolemaan. Riski korostuu tilanteissa, joissa henkilo ei pysty itse kertomaan
tunnistamiseen tarvittavia tietoja. Laakehoitosuunnitelmassa kuvataan yhtenéiset
tunnistamisen kdytannot.

5.7 LAAKKEEN ANTAMINEN

Léaakehoitoon liittyvét vaaratapahtumat edustavat yli 40 % kaikista tehdyistd
ilmoituksista. Suurin osa ilmenee lddkkeen antotilanteessa. Ladkkeet annetaan
laakityslistan mukaisesti. WHO:n “viiden oikean listan” avulla voidaan valttaa
useimmat ladkehoidon toteuttamisen virheet.

Laakehoitosuunnitelmassa maéritellddn, kuka saa antaa ldakkeet. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon yksikoéissd, joissa ladkehoito on arkipéivad, ladkkeitd antavat ensisijaisesti
ldakehoitoon koulutetut terveydenhuollon ammattihenkil6t. Laakkeen antajalla on
tarkedd olla kiytossa riittavit tiedot, kuten ajantasainen ladkityslista, jotta hdn voi var-
mistua antamansa ladkkeen oikeellisuudesta.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon ulkopuolisissa yksikoissa, kuten varhaiskasvatuksessa
ja kouluissa, joissa ladkehoidon toteutus ei ole arkipdivad, ladkkeen voi antaa myos
erikseen lddkehoitosuunnitelmassa maaritelty henkilo.

Tarvittavan koulutuksen, niytt6jen ja kirjallisen ladkeluvan saamisen jéilkeen, lddkehoi-
toon kouluttamaton henkil voi antaa valmiiksi jaettuja ldakkeitd luonnollista tietd eli
tabletteina, kapseleina, liuoksina, silmi- ja korvatippoina, voiteina, laastareina ja pera-
puikkoina. Jos timén lisdksi on vélttimatonta toteuttaa vaativampaa ladkehoitoa (esim.
insuliinihoito), sithen on annettava erillinen koulutus ja lddkelupa. Ladkehoitoon kou-
luttamattoman tyontekijan kirjallinen ladkelupa voi olla potilas-, lddke- tai antoreitti-
kohtainen. Ladkkeen antaja varmistaa lddkkeen oikeellisuuden pakkausmerkinnoisti ja
annoksen erillisestd ladkemadrayksestd (esimerkiksi insuliinin annosteluohje).

Potilasta ei koskaan tunnisteta
huoneen tai vuoteen numeron perusteella!

Tarkista aina, etta annat Lisdksi ladkkeen antaja

. varmistaa, ettd kyseessa on
. oikean annoksen

. oikeaa ladketta - oikea kayttotarkoitus

. oikeaan aikaan - oikea kayttokuntoon saattaminen
. oikeaa antoreittia « oikea dokumentointi

. oikealle potilaalle - oikea asiakkaan tai potilaan ohjaus

- oikea vaikutusten seuranta ja arviointi
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MUISTA!

Viime kédessa ladkkeen
antaja on vastuussa antamansa
ladkkeen oikeellisuudesta.

5.8 LAAKEHOIDON KIRJAAMINEN,
VAIKUTUSTEN SEURANTA JA ARVIOINTI

Valviran ohjeiden (https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/
potilasasiakirjat/potilasasiakirjoihin_merkittavat_keskeiset_tiedot) mukaisesti potilas-
asiakirjat on tarkoitettu ennen kaikkea tukemaan potilaan hyvid hoitoa. Niihin on mer-
kittava hyvan hoidon suunnittelun, jirjestimisen, toteuttamisen ja seurannan
turvaamiseksi tarpeelliset ja laajuudeltaan riittavat tiedot selkedsti ja ymmarrettavasti.
Potilasasiakirjat ovat tirkeitd sekd potilaan ettd hanté hoitaneiden ammattihenkil6iden
oikeusturvan kannalta varsinkin, jos potilaan hoidosta kannellaan tai hoitoa joudutaan
muuten jalkeenpidin selvitteleméan.

Sdhkoistd ladkityslistaa tulee kdyttdd aina, kun se on mahdollista. Jos ldakityslista on
tulostettava ja ladkkeet jaetaan paperiversion perusteella, on tirkedd muistaa, ettd aina
kun lagkitykseen tehdddn muutoksia, tulostetaan uusi ladkityslista. Ladkityslistaan merki-
tadn tulostuspédivamaird. Paperiseen ladkityslistaan ei tehdd merkint6ja kdsin, eikd use-
ampia paperisia ladkityslistoja yllipidetd saman aikaisesti.
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Potilasasiakirjat on laadittava niin, etta niista saa selkean kasityksen siita, miten
potilaan hoito toteutettiin eri vaiheissa, ketka siihen osallistuivat ja miten potilaan
lakisaateiset oikeudet otettiin huomioon hoidon jarjestamisessa ja toteuttamisessa.

Mikali ladkkeen antamiseen tai jakamiseen liittyy normaalista poikkeavaa, kuten ladk-
keen murskaaminen ennen sen antamista, merkitdan se tiedoksi ldakityslistaan. Myds

tauot laakityksessd, ladkkeen antaminen poikkeukselliseen aikaan, lddkkeen antamatta
jattaminen ja kieltdytyminen ladkityksestd kirjataan selkeésti potilasasiakirjaan.

Ladkkeen antokirjauksen tekee ladkkeen antanut
henkild ajantasaisen laakityslistan mukaisesti viivytyksetta.

Mikali ladkehoito ei ole paivittdistd, eikd yksikossa ole kéytossé potilastietojdrjestelmas,
tulee ladkkeen antaminen dokumentoida tarvittaessa muulla tavoin, kuitenkin siten,
ettd ladkkeen antamiseen liittyvé tieto on kdytettdvissd sitéd tarvitsevilla henkil6illd
ajantasaisesti ja riittdvan pitkdn ajan. Ladkehoidon turvallisuus varmistetaan yhden-
mukaisella, yhteisesti sovitulla kirjaamiskéytdnnolld/tavalla. Potilas- ja asiakastur-
vallisuuden varmistamiseksi, lddkehoidon kirjaamiseen on oltava yhdenmukaiset
kirjaamiskaytannot.

Infuusiopussit, ruiskut ja muut ladketta sisaltavat tarvikkeet merkitaan
ladkelisdys-tarralla, joka sisaltda vahintaan seuraavat tiedot:
- lisatyn ladkeaineen nimi ja maara

. kaytetty laimenne (jos ladkelisdysta ei
ole tehty suoraan infuusiopussiin)

. ladkelisayksen tekoaika (paivamaara ja kellonaika)
« potilaan tunnistamistiedot
« tekijan nimi
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Liidkehoidon seurannan tarkoitus on arvioida ldakehoidon vaikutuksia, varmistaa hoi-
don onnistuminen ja selvittda ldakkeiden kéyttdjan kokemuksia ladkehoidosta. Riittavalld
ja oikein suunnatulla lddkeinformaatiolla sitoutetaan ladkkeiden kayttajat ladkehoitoon.
Ladkehoidon seurannalla voidaan parantaa hoitotuloksia. Esimerkiksi pitkdaikaissairauk-
sissa verenpaineen tai verensokerin sddannollinen seuranta vaikuttavat hoitotasapainoon
ja hoitoon sitoutumiseen. Seurannan avulla voidaan myos havaita mahdollisia ongelmia,
kirkastaa lddkehoidon tavoitteita ja parantaa hoitomotivaatiota.

Laakehoidon vaikutuksia voidaan arvioida esimerkiksi laboratoriokokein, mittaamalla
verenpainetta, painonseurannalla, sekd havainnoimalla ja kysymalld potilaalta hinen
tuntemuksiaan mahdollisista haitoista ja hyodyista.

TKOK-muistisdannon avulla terveydenhuollon ammattilainen voi
helposti ja nopeasti saada selville sujuuko ladkehoito toivotulla tavalla.
Kustakin teemasta kysytaan asiaa selvittava kysymys:

T =teho (miten ladkehoito tehoaa?)

K = kaytto (Iadkkeen todellinen kaytto)

O = ongelmat (ladkehoidon mahdolliset ongelmat)

K = kontrollit (miten Iddkehoidon kontrolleja toteutetaan?)

Erityisen tirkeédd on kirjata henked uhkaavat ladkereaktiot potilaskertomuksen riski-
tietoihin. Riskitiedot ovat tietoja, joiden huomiotta jéttiminen voi aiheuttaa erityisen
riskin potilaan tai henkil6kunnan terveydelle. Kriittiset riskitiedot késittavit allergiset
ja laakeaineen aiheuttamat henked uhkaavat reaktiot sekd muut riskit, jotka aiheuttavat
potilaalle hengenvaaran. Ladkeainereaktioista kirjataan joko valmisteen kauppanimi
tai vaikuttava ladkeaine. Téllainen riski on kriittinen ja pysyvdisluonteinen. Lievemmat
reaktiot, esimerkiksi urtikaria, kirjataan hoidossa huomioitaviksi riskeiksi. Riskitieto
voidaan kirjata my®ds silloin, kun vikivaltainen potilas aiheuttaa vaaraa henkilokunnalle,
eikd ole vaaraksi pelkastddn itselleen.

Laakehoidon seuranta ja kirjaaminen kuuluu kaikille hoitoon osallistuville.
Laakkeiden vaikutusten seuranta kirjataan ajantasaisesti. Hyvin toteutettu ladkehoidon
seuranta parantaa hoitotuloksia.
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5.9 LAAKITYSTIEDON SIRTYMINEN

Virheet ajantasaisen ldkitystiedon siirtymisessd potilaan mukana on yksi yleisimmista
vaaratapahtumista. Hoitovastuun siirtyessd yksikosté toiseen, vastaa ldhettava yksikko
ajantasaisen ladkitystiedon vilittimisestd seuraavaan yksikkoon. Vastaanottavassa yksi-
kossa terveydenhuollon ammattihenkil§ tarkistaa ladkityslistan ja varmistaa sen ajan-
tasaisuuden. Mahdolliset epaselvyydet ldakityksessi selvitetddn ennen kuin ladkkeitd
annetaan.

Ennen siirtymisté toiseen hoitopaikkaan, kuten erikoissairaanhoidosta perusterveyden-
huoltoon, on hyvi varmistaa, onko vastaanottavassa yksikossé kaikkia tarvittavia ladk-
keitd. Ladkehoidon jatkuvuudesta on pidettava huolta myds kotiutusvaiheessa. Ladkkeen
saatavuus on tirked varmistaa olemalla tarvittaessa yhteydessd potilaan kéayttdméan avo-
huollon apteekkiin. Yhteenveto potilaalle annetusta hoidosta jatkohoito-ohjeineen tulee
toimittaa potilaalle ja jatkohoitopaikkaan tai muuhun paikkaan, josta on potilaan kanssa
suostumuksella sovittu.

Katkeamaton lidkehoitoprosessi on terveydenhuollon prosessi, jossa varmistetaan
potilaan lddkehoidon tietojen oikea ja riittdva kirjaaminen ja siirtyminen, minimoiden
manuaalisiin tyovaiheisiin ja tiedon siirtymiseen liittyvét riskit.
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Potilaan ladkehoito on katkeamatonta, kun ladkehoito on kokonaisuutena
koordinoitua ja ladkehoitoa koskevat tiedot ovat kaikkien potilaan ladkehoitoa
toteuttavien henkildiden ja potilaan kdytettavissa organisaatioista tai
kaytettavissa olevista tietojarjestelmista riippumatta.

Turvallinen Ladkehoito — Opas Ldakehoitosuunnitelman laatimiseen painottaa
yhteistyon merkitysta eri yksikdiden valilld. Yhteistydlld pyritdan varmistamaan
ladkehoidon turvallisuus ja jatkuvuus.
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5.10 POTILAIDEN JA OMAISTEN OHJAUS JA NEUVONTA

Maailman terveysjérjesto WHO on arvioinut, ettd vain noin puolet pitkiaikaislaaki-
tystd kayttavistd sitoutuu ladkehoitoonsa. Turvallinen ladkehoito edellyttas, ettd laak-
keen kayttdjd tuntee hoitonsa tavoitteet ja tietdd, kuinka kayttad ladkkeitdan. Ladkarin

ja apteekissa tyoskentelevien farmaseuttien ja proviisoreiden lisiksi sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisia tarvitaan ohjaamaan, neuvomaan, seké sitouttamaan ladkkei-
den kayttdjid turvalliseen ladkehoidon toteutukseen. Tuki, neuvonta ja keskustelut, joissa
huomioidaan potilaan omat toiveet ja huolet ladkehoidosta ovat tarkeitd. Ohjauksen ja
neuvonnan tavoitteena on hyvin informoitu ja hoitoonsa sitoutunut ladkkeiden kéyttaja.

Ladkkeiden kayttdjat ovat usein oman ldakehoitonsa asiantuntijoita ja havaitsevat itse
toivotun ladkkeen vaikutuksen, sekd mahdolliset haitta- ja sivuvaikutukset. Tdmén takia
heitd on syytd kuunnella ja tukea osallisuutta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoissé tyoskentelevilld terveydenhuollon ammatti-
laisilla tulee olla riittavd osaaminen ladkkeen kayton ohjaamiseen. Lidkehoidon
osaamisen lisdksi tarvitaan taitoa ja ynmmarrystd vuorovaikutteiseen ohjaukseen ja
neuvontaan, seki taitoa ja osaamista hyodyntaa kaytossé olevia lddketiedon lahteita-
ja tietokantoja. Tarvittaessa osaaminen varmistetaan lisdkoulutuksella.

KUVIO 5. LAAKEHOITOON SITOUTTAMINEN
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TAULUKKO 5. Keskeiset asiat, jotka potilaiden tulee tietda heidan
|adkehoidostaan (Turvallinen lddkehoito — Opas ladkehoitosuunnitelman laatimiseen)
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Laakehoidon kokonaisuus ja kunkin ladkkeen kayton tarkoitus ja tavoite
(ajantasainen listaus kaytossa olevista reseptiladkkeistd, itsehoitoladkkeista
ja ravintolisista eli laakityslista)

Laakehoidon kesto (tarvittaessa otettava ladke,
ladkekuuri vai saanndllinen ja pitkdaikainen laakitys)

Laakkeen annos ja annostelu (kerta-annos ja vuorokaudessa
otettavien annosten maara, annosteluohjeet)

Ladkkeen kaytossa huomioitavat asiat (esimerkiksi mahdollisuus
puolittaa tai murskata tabletti, ruokailu, ladkkeen sailyttaminen)

Mista saa tarvittaessa lisatietoa (pakkausseloste,
hoitoyksikkd, apteekki, erilaiset puhelinpalvelut)

Laakehoidossa tapahtuneet merkittavat poikkeamat ja
mahdollisesti aiheutuneet tai aiheutuvat haittavaikutukset

MUISTA!

Potilaan ja hdnen ldheistensd ladkeneuvonta kuuluu kaikille potilaan lddke-
hoitoprosessiin osallistuville terveydenhuollon ja farmasian ammattilaisille.
Ohjauksen ja neuvonnan yhdenmukaisuuden ja ristiriidattomuuden
varmistamiseksi on tarpeen kdyttad yhteisid ladketiedon lahteita.
Ammattilaisilla on oltava my0s yhteinen tieto siitd, mita ladkkeitd,

mihin tarkoitukseen ja milld annoksilla potilaan on maéra kayttaa.
Potilaita ja ldheisid ohjataan kdyttdmaan luotettavia tiedon lahteita

heiddn halutessaan lisitietoja omasta sairaudestaan ja sen hoidosta.
Potilasta rohkaistaan kertomaan itse omista kokemuksistaan ja
tuntemuksistaan ladkehoidosta sekd kertomaan avoimesti lddkehoitoon
mahdollisesti liittyvistd ongelmista sekd siitd, miten hdn todellisuudessa
ladkkeita kayttaa.

Potilaan itsehoitoldakkeet ja muut valmisteet, jotka saattavat vaikuttaa
ldakehoidon onnistumiseen, on myos selvitettdvd, ja potilasta on

ohjattava kiyttdmadn niitd jarkevasti.




6 LUOTETTAVAT LAAKETIEDON LAHTEET

Tietoa ldakkeistd 16ytyy monesta eri lahteestd. Ladkkeisiin liittyvé tieto voi joskus olla
keskendin ristiriitaista. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat ladkkeiden kayttdjien
tarkeimpid lddketiedon ldhteitd ja siksi heilld on tirked olla kéytossé luotettavia lddke-
tiedon lahteitd ja tyokaluja. Ladkeinformaatioverkoston julkaisussa: Hoitajien keskeisid
liadketiedon ldhteitd ja tyokaluja on kerattyna suomenkielisille, luotettavaa lddketietoa
tarjoaville sivustoille (kuvio 8, sivu 44).

Julkaisu on suositusluonteinen. Se ei sisilld kaikkia saatavilla olevia ty6kaluja ja ldh-
teitd, ainoastaan keskeiset, joita voidaan pitédd tarpeellisina hoitotydssd. Suosituksessa
on pyritty antamaan myds vaihtoehtoja maksullisten lddketiedon léhteiden ja ty6kalu-
jen rinnalle. Tavoitteena on, ettd tydnantaja mahdollistaisi ndiden (osittain my6s mak-
sullisten) sivustojen kiyton, koulutuksen seké perehdytyksen. Ladkkeiden kayttsjille on
tarkedd kertoa, ettd kaikki saatava tieto ei ole luotettavaa. Ladketiedon luotettavuutta voi
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Valmistele
yhteenvedot

Pharmaca
Fennica

KUVIO 6.
Pakkaus- Laakehaittojen
selosteet tarkistaminen

luotettavista
ladketiedon lahteista

KUVIO 7.
Hoitajien keskeisia
ladketiedon lahteita

HOITAJIEN KESKEISIA
LAAKETIEDON LAHTEITA JA

TYOKALUJA P LUOTETTAVAN ja tyokaluja
LAAKEINFORMAATIOVERKOSTO ‘% g‘ Iﬁﬁéfgsr-lraDON .
W e (skannaa QR-koodi)

arvioida esimerkiksi KATSE-tarkistus-listan avulla (https://www.fimea.fi/vaestolle/laaketie-
don_luotettavuus/miten-arvioida-laaketiedon-luotettavuutta-). KATSE-lista luetteloi viisi
tiedonldhteen luotettavuuden arvioinnissa tirkedd nakokulmaa: kirjoittaja, ajankohtai-
suus, tarkoitus, sivuston rahoittaja ja tiedon taustalla oleva tutkimusnaytto.
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7 POTILAS- JA ASIAKASTURVALLISUUS

Turvallisuus on sité, ettd potilas saa oikeaa hoitoa, hoivaa ja palvelua, oikeaan aikaan ja
oikealla tavalla ja niistd aiheutuu mahdollisimman vihén haittaa. Potilasturvallisuuteen
kuuluu hoidon turvallisuus, lddkehoidon turvallisuus, seké ladkinnallisten laitteiden lai-
teturvallisuus. (KUVIO 8.)

POTILASTURVALLISUUS
LAITETURVALLISUUS HOIDON TURVALLISUUS LAAKEHOIDON TURVALLISUUS
- Laitteet - Hoitomenetelmat - Laakkeet
- Laitteiden kaytto + Hoidon toteuttaminen + Laakitys

TOIMINTAAN LITTYVAT VAARAT

Turvallisuuden Turvallisuuden
hallintakeinot hallintakeinot
VAARATAPAHTUMA
Lahelta piti -tapahtuma Haittatapahtuma

Ei haittaa potilaalle Haittaa potilaalle
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Laajemmin potilas- ja asiakasturvallisuudella tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa
toimivien henkiliden ja organisaatioiden periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena
on varmistaa palvelujen, huolenpidon ja hoidon turvallisuus sekd suojata asiakkaita ja
potilaita vahingoittumasta. Potilas- ja asiakasturvallisuus kattaa ehkiisevit, hoitavat, kor-
jaavat sekd kuntouttavat sosiaali- ja terveyspalvelut julkisella ja yksityiselld sektorilla.

Vaaratapahtumat ovat joko laheltd piti -tapahtumia tai haittatapahtumia. Laheltd piti-
tapahtumalla tarkoitetaan vaaratapahtumaa, joka olisi voinut aiheuttaa potilaalle haittaa.
Haitalta véltyttiin sattumalta tai vaaratilanne havaittiin ajoissa. Haittatapahtumalla
tarkoitetaan potilaalle aiheutunutta haittaa. Vakavalla vaaratapahtumalla tarkoitetaan
sitd, ettéd potilaalle tai asiakkaalle on aiheutunut tai olisi voinut aiheutua merkittavas,
vakavaa tai huomattavaa pysyvad haittaa, tai hdnen henkeensi tai turvallisuuteensa
kohdistuu vakava vaara.

Vaaratapahtumien ehkdisy tarkoittaa sellaisen tapahtumaketjun katkaisemista, jonka
seurauksena saattaisi olla potilaan vahingoittuminen. Ennaltaehkdisyn perustana on
vaaratapahtumaan myoétéavaikuttavien tekijoiden ymmartdminen. Esimerkiksi lijan pit-
kit tyovuorot, sekd vasyneend tyoskentely altistavat vaaratilanteille.

71 HAITTA- JA VAARATAPAHTUMINEN RAPORTOINTI SEKA SEURANTA

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdssi on oltava menetelmad, jonka avulla
voidaan raportoida ja ksitelld laakityspoikkeamia (Sosiaali- ja terveysministerion
asetus lddkkeen mddrddmisestd 1088/2010). Haitta- ja vaaratapahtumien seuranta-
jarjestelmd on hyva olla kaikissa muissakin lddkehoitoa toteuttavissa yksikoissa.

Vaaratapahtumien ja virheiden oppimisen avuksi on kehitetty maailmanlaajuisesti eri-
laisia raportointijarjestelmid, joiden kaikkien tavoite on potilas- ja asiakasturvallisuuden
edistdminen. HaiPro on yleisin Suomessa kaytetty vaaratapahtumien raportointijarjes-
telmd. Lahes puolet HaiPro ilmoituksista koskee lddke- tai nestehoitoa. Naissd yleisim-
mit ovat jako- ja antovirheet.
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IImoituksen tekeminen perustuu vapaaehtoiseen, luottamukselliseen ja syyttelemat-
tomédn ilmoittamiseen ja késittelyyn. Ilmoitusten tekeminen on edellytys tyoyk-
sikon toiminnan kehittdmiselle ja oppimiselle. Pelkka ilmoitus ei kuitenkaan riita.
Vaaratapahtumailmoitukset on kisiteltava kyseisessd tyoyksikossa, jotta korjaavia toi-
menpiteitd voidaan tehdd, luoda suojauksia ja ehkdistd vastaavat tilanteet.

Sosiaalihuoltolaki velvoittaa ilmoittamaan havaitsemista epakohdista tai epakohdan
uhista, jotka vaarantavat asiakkaan sosiaalihuollon toteutumista tai asiakasturvallisuutta.
Vaaratapahtumailmoitus on osa omavalvontaa ja on térked arvioitaessa hoidon, hoivan,
annetun palvelun laatua ja turvallisuutta.

Vaaratapahtumailmoitukset ovat toiminnan kehittimista, eikd koskaan turhaa.
IImoittamisen kynnyksen tdytyy olla mahdollisimman matala ja ilmoituksen tekeminen
helppoa seki yksinkertaista.

Vaaratapahtuman sattuessa ilmoitus tulee kasitella mahdollisimman pian, jotta
tarvittavat korjaustoimet voidaan tehda viipymatta ja tarvittaessa tiedotetaan koko
organisaatiota.
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Helppokayttdinen, sahkoinen

Raportointi on anonyymig, syyllistdmatonta ja luottamuksellista

Kaikki toimintayksikdn tydntekijat voivat raportoida
vaaratapahtumista jarjestelman kautta

Mahdollistaa kaikkien vaaratapahtumien raportoinnin KUVIO 9

(haittatapahtumat ja laheltd piti -tilanteet) Vaaratapahtumien

raportointijarjestelman

Mahdollistaa vaaratapahtumien aiheuttaneiden o -
ominaisuuksia

olosuhteiden ja myo6tavaikuttavien tekijoiden analysoinnin

Tuottaa palautetta vaaratapahtuma-analyyseista

Tuottaa ohjeistuksia ladkitysturvallisuuden parantamiseksi

7.2 LAITETURVALLISUUS

Fimea valvoo ladkinnéllisten laitteiden vaatimustenmukaisuutta ja alan toimijoita
Suomessa. Valvonta koskee markkinoille saatettuja ldakinnallisid laitteita ja niiden
ammattimaista kdytto4 ja yllapitoa. Valvonta tapahtuu yhteisty6ssd muiden EU:n viran-
omaisten kanssa. Lisaksi Fimea valvoo ladkinnallisten laitteiden markkinointia ja
kasittelee vaaratilanneilmoituksia, myontéa ladkinnallisille laitteille myynnin esteetto-
myystodistuksia, sekd tutkimus- ja poikkeuslupia.

Lain terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 720/2021 (Finlex) tarkoituksena on ylla-
pitdd ja edistdd ladkinnallisten laitteiden turvallisuutta. Terveydenhuollon laitteissa
pitdd olla vaatimusten mukaisuutta osoittava CE-merkinti poikkeus-

tapauksia lukuun ottamatta.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden on tarked muistaa,
etta perehdytys laakinnallisiin laitteisiin ja niihin liittyviin turvallisuus-
ohjeisiin on edellytys kayttoonotolle.
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MUISTA!

Potilas- ja asiakasturvallisuuden varmistamiseksi seké
tyonantajan ettd tyontekijan on tarkistettava seuraavat asiat:

 Henkilolld, joka kayttdd terveydenhuollon laitetta,
on sen turvallisen kdyton vaatima koulutus ja kokemus.
o Laitteessa tai sen mukana on turvallisen kdyton
kannalta tarpeelliset merkinnat ja kdyttoohjeet.
o Laitetta kdytetddn valmistajan ilmoittaman
kayttotarkoituksen ja -ohjeistuksen mukaisesti.
o Laitetta sdddetddn, ylldpidetddn ja huolletaan valmistajan
ohjeistuksen mukaisesti.
 Kayttopaikka soveltuu laitteen turvalliseen kayttoon.
o Laitteeseen kytketyt tai sen valittomassd laheisyydessd olevat terveyden-
huollon laitteet, rakennusosat ja rakenteet, varusteet, ohjelmistot
tai muut jarjestelmit sekd esineet eivét vaaranna laitteen suorituskykya
tai potilaan, kéyttdjan tai muun henkil6n terveytta.
o Laitteen asentaa, huoltaa ja korjaa vain henkild, jolla on
tarvittava ammattitaito ja asiantuntemus.
o Jos laite luovutetaan potilaan kotiin, on varmistuttava siité,
ettd potilas osaa ja on kykenevd kiyttaimaan laitetta turvallisesti
ja olosuhteet, joissa laitetta kéytetadn, ovat vaatimusten mukaiset.

Terveydenhuollon laitteen tai tarvikkeen aiheuttamasta
vaaratilanteesta on aina tehtdva Vaaratilanneilmoitus-
ilmoitus Fimeaan: https://www.fimea.fi/laakinnalliset_laitteet/
valmistajan-vaaratilanneilmoitusmenettely/vaaratilanneilmoitus
(tai skannaa QR-koodi)
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Terveydenhuollon laitteen aiheuttamia haittoja
ilmoittaessasi kiinnitda huomiota seuraaviin tekijoihin:

laitteen ominaisuudet

- laitteen suorituskyvyn poikkeamat tai hairiot
riittamattomat merkinnat

- riittamattomat tai virheelliset kayttdohjeet
laitteen virheellinen kaytto

Toiminta- ja tydyksikolld on oltava vastuuhenkild, joka vastaa siitd, etté terveydenhuollon
laitteita ja tarvikkeita koskevaa lakia ja sen nojalla annettuja maéréayksia noudatetaan.

Terédvin instrumentin aiheuttama pisto- tai viiltotapaturma on yksi tyypillisimmista
tyotapaturmista terveydenhuoltoalalla. Suomessa arvioidaan tapahtuvan vuodessa
noin sata verialtistumistapaturmaa tuhatta terveydenhuoltoalan tyontekijaa kohden.
Terveydenhuollon tyontekijéiden tySturvallisuutta ja -terveyttd uhkaa yli 20 veriperdistd
sairautta, joista vakavimpia ovat hepatiitit B ja C sekd ihmisen immuunikatovirus (hiv).
Pahimmillaan ty6ntekiji voi saada pisto- tai viiltotapaturmasta vakavan tartuntataudin,
johon ei ole olemassa rokotetta tai parantavaa laakitysta.

Pistotapaturmien ennalta ehkisystd terveydenhuoltoalalla on sdadetty EU:n
neulanpistodirektiivissd, sen vaatimukset ovat useassa Suomen laissa ja asetuksissa,
kuten ty6turvallisuuslaki 738/2002.
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7.3 HOIDON TURVALLISUUS
(HOITOMENETELMIEN JA HOITAMISEN TURVALLISUUS)

Hoidon turvallisuus tarkoittaa yksiloiden ja organisaation periaatteita ja toimintoja, joi-
den tarkoituksena on varmistaa hoidon turvallisuus, seké estda potilaan vahingoittumi-
nen. Turvallisessa hoidossa korostuvat vaaratapahtumien ja -tekijéiden tunnistaminen
ja niiden ennaltachkéiseminen.

Terveydenhuoltolain mukaan hoidon on oltava néytt66n, sekd toimiviin hoito- ja
toimintakdytantoihin perustuvaa. Toiminnan on oltava asianmukaisesti toteutettua,
laadukasta ja turvallista. Toimintayksikéiden taytyy laatia suunnitelma potilasturvalli-
suuden téytantoonpanosta sekd laadunhallinnasta. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326)

Terveydenhuollon ammattihenkil6lld on lakisddteinen velvollisuus ylldpitad ja kehittaa
omaa ammattitaitoaan. Terveydenhuollon ammatti-henkilon tulee tasapuolisesti ottaa
huomioon potilaalle koituva hy6ty ja haitat. Terveydenhuollon ammattihenkil6lla on
velvollisuus ottaa huomioon, mité potilaan oikeuksista saddetddn. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista eli potilaslaki: https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785)

Laissa sosiaalihuollon ammattihenkilosté (S 817/2015) sanotaan, etta sosiaalihuollon
ammattihenkilén ammatillisen toiminnan padméarind on sosiaalisen toimintakyvyn,
yhdenvertaisuuden ja osallisuuden edistdminen, seké syrjaytymisen ehkiiseminen

ja hyvinvoinnin lisddminen. Sosiaalihuollon ammattihenkilén velvollisuutena on nou-
dattaa ammattitoiminnassaan, mitd sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-
sista sekd asiakastietojen ksittelystd sdddetdan. Sosiaalihuollon ammattihenkilé on
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velvollinen ylldpitdmain ja kehittdimédan ammattitaitoaan, sekd perehtymadn ammatti-
toimintaansa koskeviin sddnnoksiin ja madrdyksiin. Tyonantajan tulee luoda edelly-
tykset sille, ettd ammattihenkil6 saa tyossddn tarvittavan perehdytyksen ja ettd hin voi
osallistua ammattitaitonsa kehittamiseksi tarpeelliseen tdydennyskoulutukseen.

Maailman terveysjirjesto WHO:n kehitti vuonna 2008 Leikkaussalin tarkistuslistan.
Tarkistuslistan tavoitteena on parantaa leikkaustoiminnan turvallisuutta, tarkoituksena:

vahentaa leikkaustoimintaan
liittyvia kuolemia ja komplikaatioita

auttaa hyvaksyttyjen turvallisuuskaytantojen kayttoa

helpottaa kommunikaatiota ja tiimityoskentelya

vahentaa muistinvaraista toimintaa

olla tyokaluna yksikoille, jotka haluavat
parantaa leikkausturvallisuuttaan

olla lyhyt ja yksinkertainen

Tarkistuslista koostuu kolmesta osasta: sisddnkirjautuminen, joka tapahtuu ennen
anestesiaa; aikalisd, joka tapahtuu ennen viiltoa ja uloskirjautuminen, joka tapahtuu
ennen potilaan poistumista salista. Jokaisen askeleen taustalta I6ytyy naytt66n
perustuvaa tietoa siité, ettd kyseisen kohdan tarkistus vdhentdd komplikaatioita.

Yleisimmit infektiotyypit ovat leikkausalueen infektio, vakava yleisinfektio (sepsis eli
“verenmyrkytys’, bakteereja veressd) ja keuhkokuume. Muita tavallisia infektioita ovat
virtsatieinfektiot, ripulitaudit ja ihon infektiot. Aseptiikalla tarkoitetaan kaikkia niitd
toimenpiteitd tai toimintatapoja, joilla pyritadn ehkdisemdin ja estimédan infektioiden
syntyd. Aseptisen toiminnan tavoitteena on suojata mikrobitartunnoilta. Hoitoon liitty-
vit infektiot ovat riski potilasturvallisuudelle. Infektioiden maéréaa voitaisiin vihentda
hyvilla kasihygienialla ja riittavélla kasihuuhteen kéytolla 20-70 %.
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Hyvisti kisihygieniasta muistuttaa vuosittain 5. toukokuuta vietettdvi kansain-
vilinen kisihygieniapdivi. Teemapdivin tavoitteena on parantaa hoidon laatua,
auttaa ehkdisemdan moniresistenttien mikrobien levidmistd, edistdd potilaspotilastur-
vallisuutta. Moniresistentti mikrobikannalla tarkoitetaan sitd, ettd resistentti mikrobi-
kanta siirtyy henkilosta toiseen potilaiden vélisen suoran kontaktin, henkilokunnan
kasien tai kontaminoituneiden vilineiden kautta.

NELJA MUISTISAANTOA HYVAAN KASIHYGIENIAAN

ENNEN ASEPTISTA ERITTEIDEN POTILAASEEN POTILAAN

TOIMENPIDETTA KASITTELYN KOSKETTAMISEN LAHIYMPARISTOON
JALKEEN JALKEEN KOSKETTAMISEN

JALKEEN

Desinfioi katesi Desinfioi katesi Desinfioi katesi, Desinfioi katesi,

juuri ennen aseptista  aina kasiteltyasi kun olet koskettanut kun olet kosketta-

toimenpidetta. eritteita ja aina potilasta tai hanen nut jotain potilaan

» Suojaat potilasta riisuttuasi lahiymparistoaan. lahiymparistossa

myés hanen omilta suojakasineet. » Estit mikro- sijaitsevaa esinetta

tai huonekalua.

mikrobeiltaan. » Estat mikro- bien siirtymisen ' alua.
bien siirtymisen potilaasta itseesi Muista desinfiointi,
potilaasta itseesi  ja ympaéristoon. vaikka et ole

koskettanut potilasta.

» Estat mikro-
bien siirtymisen
potilaasta itseesi
ja ymparistoon.

ja ymparistoon.

Tehokkaat antibiootit ovat mahdollistaneet nykymuotoisen lddketieteen ja aiemmin
hengenvaarallisten infektioiden hoidon (esim. haavainfektiot, keuhkokuume, aivokal-
vontulehdus). Antibioottiresistenssi tarkoittaabakteerien lisddntynytta vastustuskykya
antibiootteja kohtaan, mikd on vaarantamassa ldnsimaisen terveydenhuollon perustan.
Tédmi aiheuttaa maailman laajuisen uhkan. WHO onkin listannut antibioottiresistens-
sin 10 suurimman terveysuhan joukkoon.

53



Tasta Pfizerin ja SuPerin verkko-
koulutuksesta |oydat lisatietoa
aiheesta seka tietoa keinoista,
joilla resistenssia voidaan ehkaista.

SUSUPER Koulutukseen paaset alla olevasta
linkista. Linkki avautuu uuteen ikkunaan
Pfizerin verkkokoulutusymparistoon.
https://pfizervuolearning.fi/login/verkkokurssi-
antibioottiresistenssistae-hoitajat-super

Painehaava on paikallinen ihon tai ihonalaiskudoksen vaurio, jonka aiheuttaa paine,
venytys tai hankaus, yhdessd tai erikseen. Painehaava syntyy usein kehon luisen ulok-
keen kohdalle. Painehaava muodostuu erityisesti akuutti- ja pitkdaikaishoidossa, seki
avoterveydenhuollossa olevilla potilailla, jotka joutuvat olemaan vuodelevossa.

Painehaavoja syntyy Suomessa vuosittain noin 55 000-85 000 potilaalle. Painehaavat
ovat kivuliaita, huonontavat eldminlaatua, lisdavat infektioalttiutta, kuolemanvaaraa,
hoitohenkilékunnan ty6taakkaa, seké aiheuttavat huomattavia kustannuksia. Suomessa
kustannukset ovat noin 200 miljoonaa euroa vuodessa.

Painehaavojen ehkdisy ja riskin tunnistaminen kuuluu kaikille hoitoon osastuville.
Riskin arvioinnissa painehaavariskimittarit toimivat hyvina tukena. Painehaavojen
ehkaisyssd on tdrkedtd kiinnittdd huomiota ihon hoitoon, ravitsemukseen, tupakointiin
ja liikuntaan. Néin voidaan vilttyd kivuliailta, kalliilta ja pitkittyneilta hoidoilta. Lahi-
ja perushoitajien merkitys painehaavojen ehkéisyssd on suuri. He tyoskentelevit ldhelld
potilaita ja voivat ndin vaikuttaa painohaavojen syntyyn. Painehaavojen ehkiisy on aina
halvempaa kuin niiden hoito.

Iikkdiden kaatumisista aiheutuu haittaa potilaille, yhteiskunnalle ja heidén ldheisilleen.
Kaatumisia ja niiden seurauksia voidaan vihentdd hyodyntdmalld erilaisia toimintamal-
leja, sekd arvioimalla kaatumisvaaraa sadnnonmukaisesti. Kaatumisvaaran arvioinnin
tarkoituksena on tunnistaa alttius kaatumisille mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
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Kaatumisvaaran arviointiin kehitetyt tyovalineet
ja mittarit voidaan jakaa kolmeen luokkaan:

- itsearviointi ja ammattilaisen tekema haastattelu tai havainnointi
- toiminta- tai liikkumiskykya mittaavat toiminnalliset testit
- kaatumisalttiutta laajasti kartoittavat mittarit ja testistot

ja kartoittaa tekijét, jotka lisdavat kaatumisalttiutta. Alttius lisddntyy, kun litkkumiskyky
heikkenee ja hoivan tarve kasvaa.

Hoitotydssd on tirkedd tunnistaa ne potilaat, joiden kaatumisvaara on
lisadntynyt. Kaikille idkkiille ei ole tarpeen eiki jarkeviidkdin tehdé laajaa
kaatumisvaaran arviointia.

Hyva ravitsemushoito ja vajaaravitsemuksen tunnistaminen ovat osa potilasturvalli-
suutta ja hyvid hoitokaytintoja. Vajaaravitsemus on laaja-alainen ongelma, jonka tunnis-
taminen on tirkedd, koska se lisda terveydenhuollon resurssien kayttod ja nostaa hoidon
kustannuksia. Vajaaravitsemus hidastaa my0s sairauksista ja leikkauksista toipumista,
sekad lisad komplikaatioita ja kuolleisuutta. Erityisesti idkkailld henkil6illd vajaaravitsemus
vaikuttaa haavojen paranemiseen ja painehaavojen syntyyn, lisda kaatumisalttiutta,
alentaa vastustuskykyd ja pienentdd lihasmassaa.

7.4 LAAKEHOIDON TURVALLISUUS

Léakehoidon toteutusta ohjaa lainsdadanto: Lddkelaki, Huumausainelaki, Laki terve-
ydenhuollon ammattihenkildistd (559/1994) ja asetus (564/1994). Terveydenhuollon
ammattihenkil6illd tulee olla ammattitoiminnan edellyttdma koulutus tai muu riittava
ammatillinen pétevyys, sekd ammattitoiminnan edellyttimét muut valmiudet.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) korostaa, etté potilaalla on oikeus
hyvédn terveyden- ja sairaanhoitoon ja kohteluun.
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Léaaketurvallisuus on lddkkeeseen valmisteena liittyvaa turvallisuutta, kuten ldakkei-
den farmakologisten ominaisuuksien ja vaikutusten tunteminen ja arviointi, laak-

keen laadukas valmistusprosessi, valmisteen merkitseminen ja valmisteeseen liittyvd
informaatio. Ladkitysturvallisuus on lddkkeiden kiyttoon liittyvaa turvallisuutta.
Laikitysturvallisuuteen liittyy terveydenhuollossa toimivien yksikoiden ja organisaation
periaatteet ja toiminnot, joiden tarkoituksena on varmistaa lddkehoidon turvallisuus ja
suojata potilasta vahingoittumiselta. (Rohto ja Stakes 2006)

Laidkehoito ja sen toteuttaminen on terveydenhuollon toimintaa. Sitd toteuttavat
pédasiallisesti lddkehoidon koulutuksen saaneet terveydenhuollon ammattihenkilot.

Laikitysvirheitd voi tapahtua missé tahansa hoidon vaiheessa: ladkkeen madrdamisessa,
toimittamisessa, antamisessa tai tiedonvélityksessé. Suullinen tai puhelimitse annettu
ladkemaardys (resepti) sisdltdd aina vaarinymmarryksen riskin. Méaarayksen vastaan-
ottajan tulee toistaa ladkemadriys ja antaja varmistaa, ettd vastaanottaja on kuullut
mairdyksen oikein. Myos potilailta ja asiakkailta varmistetaan, ettd he ovat kuulleet ja
ymmirtineet oikein.

kettd, oikeaan aikaan ja oikein annosteltuna. Ladkkeen turvallisuuteen vaikuttaa
ldadkevalmisteen teho, turvallisuus ja laadukas valmistus. Tdma tarkoittaa sité, ettd 1adk-
keen kayttéjélle ei aiheudu laakkeestd vakavia tai odottamattomia haittavaikutuksia.
Erityisen alttiita ladkehoidon haitoille ovat idkkaat, paljon ladkkeitd kayttavit ja lapset.

Lidkehaitat ovat kolminkertaistuneet 2000-luvulla! Ladkkeen haittavaikutus on ladk-
keen aiheuttama haitallinen ja muu kuin aiottu vaikutus. Kaikilla ldakkeilld voi olla
haittavaikutuksia, mutta ne eivit tule kaikille. Osa ldakehaitoista on suoraa seurausta
ldagkkeen vaikutusmekanismista, esimerkiksi antikoagulanteilla on verenvuoto.
Léaakkeitd nimitetddn usein “verenohennuslaikkeiksi’, mutta ilmaisu ei ole oikea, silld
ne eivit ohenna tai laimenna verta, vaan hidastavat sen hyytymistd. Hoito on yleist,
yli 200 000 suomalaista kéyttad antikoagulanttia.

Ik, erilaiset sairaudet, sekd muut ladkkeet saattavat altistaa haitoille, jotka ilmenevét
erilaisina oireina, kuten vatsan ja suoliston oireet, suunkuivuus, vasymys, padnsarky
ja huimaus. Voimakas vasymys, sekavuus ja toistuvat kaatumiset ovat esimerkkeja
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ldakehaitoista, joihin tulee reagoida vilittomasti. Koska useimmat ladkehaitat

ovat lievid, vaarattomia ja ohimenevid, eivit ne estd hoidon jatkamista.
Terveydenhuollon ammattilaisten on tirked arvioida ja seurata haitallisia vaikutuksia,
koska niitd voidaan ehkdistd tai hoitaa toisilla valmisteilla. Esimerkiksi opioidien
aiheuttamaa ummetusta ummetusldakkeelld ja tulehduskipuldidkkeiden aiheuttamaa
mahaverenvuotoriskid protonipumpun salpaajilla.

Lidkkeiden yhteisvaikutuksilla tarkoitetaan tilanteita, joissa lddkkeen kiytté6 muuttaa
toisen ladkkeen vaikutusta — joskus haitallisesti tai jopa vaarallisesti. Ladkkeilld voi
olla keskendin imeytymis-, kulkeutumis-, vaikuttamis-, hajoamis- ja erittymisvaiheen
yhteisvaikutuksia, jotka voidaan usein vilttdd ottamalla ladkkeet eri aikaan.

Yhteisvaikutusten seurauksena voi olla:

. ladkkeen tehon heikentyminen

- laakkeen tehon vahvistuminen ja/tai haittavaikutusten lisdantyminen

- esimerkiksi tulehduskipulaéke voi heikentaad saanndllisessa kaytossa
verenpaineladkkeen tehoa, lisata ruuansulatuskanavan vuotoriskia
yhdessa glukokortikoidien eli hormonien, jotka osallistuvat hiilihydraattien

aineenvaihdunnan saatelyyn, SSRI-masennuslaakkeen tai
toisen tulehduskipulddkkeen kanssa

Jokaisella organisaatiolla ja toiminta- ja tyoyksikolla tulee olla selkeit ohjeet lddkehoi-
toon liittyvien vaaratilanteiden ehkéisyyn ja hoitoon. Ensisijainen toimintatapa ladke-
hoitoon liittyvin virheen havaitsemisen jdlkeen on ottaa valittomasti yhteytta hoitavaan
tai paivystavadn laakariin, avohoidossa terveyskeskus- tai yhteispaivystykseen.
Hoitavan tai pdivystavin ladkdrin tehtdvana on arvioida tapahtumaan liittyvit riskit

ja antaa ohjeet potilaan seurannasta ja mahdollisesta hoidosta.
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Jos ladkehoidon vaaratapahtumassa on kyse yliannoksesta tai ladkkeen normaali-
annoksesta, joka on liian suuri potilaan sietokykyyn nihden, toimitaan Myrkytys-
tietokeskuksen ohjeiden mukaan seuraavasti:

Jos potilaalla on « Varmista hengityksen ja verenkierron

tai hanelle kehittyy rittavyys ja ryhdy tarvittaessa elvytystoimiin.
voimakkaita oireita, « Selvitd, mista aineesta on kysymys.

halytd apua — esimerkiksi - Selvitd annos.

paivystava laakari, . Soita tarvittaessa Myrkytystietokeskukseen
MET-tiimi (Medical riskin arviointia varten.

emergency team) « Estd myrkyllisen aineen imeytyminen.

tai hoitolaitosten « Anna tarvittaessa laakehiiltg, jos aine
ulkopuolella hatakeskus. on otettu suun kautta.

Soita numeroon 112. . Ala oksennuta.

« Huuhtele vedellg, jos ainetta on
mennyt silmaan tai iholle.

Ohje yliannoksen hoitamisesta 16ytyy yleensd myos ladkkeen valmisteyhteenvedosta.
Tapahtunut tilanne ja toimenpiteet kirjataan viivytyksettd myos potilasasiakirjoihin.
Tapahtuneen kohteeksi joutunutta ja hinen omaistaan informoidaan mahdollisim-
man pian tapahtuneesta.

Hoitoon liittyvit ongelmatilanteet tulee aina ensisijaisesti pyrkié selvittimédn hoitavan
tahon kanssa. On suositeltavaa, ettd vaaratapahtuman kohteeksi joutuneella on mah-
dollisuus ilmoittaa kokemuksestaan hoitoa antaneelle organisaatiolle my6s anonyy-
misti. Terveydenhuollon toimintayksikéilld on potilasvastaava niita tilanteita varten.
Sosiaalihuollossa sosiaaliasiavastaavan tehtdvina on neuvoa asiakkaita sosiaalihuoltoon
ja asiakkaan oikeuksiin liittyvissd asioissa. Sosiaaliasiamies palvelee seki julkisen ettd
yksityisen sosiaalihuollon asiakkaita. Myos asiakkaiden omaiset ja muut ldheiset voivat
olla yhteydessi sosiaaliasiamieheen.

Ladkkeestd ilmenevastd virheestd tulee ilmoittaa tuotevirhe-epdilysta sairaala-apteekkiin
tai ladkekeskukseen ndiden antamien ohjeiden mukaan. Avohoidossa asiasta ilmoitetaan
ldakeen myyneelle tai valmistaneelle apteekille, joka vastaa tuotevirheen kasittelystd ja ris-
kiluokan madrittelysté sekd siihen liittyvistd toimenpiteisté. Potilaat voivat olla suoraan
yhteydessa apteekkiin, josta ladke on ostettu. Apteekilla on velvollisuus viedi tuotevirhe-
epiilyd eteenpiin.
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Liidkehoidon turvallisuutta voidaan parantaa yksinkertaisilla kiytinnon toiminta-
tavoilla: kaksoistarkastus, laakkeenjako tilanteen rauhoittaminen, lddkkeen annon
tarkistaminen, potilaiden ja asiakkaiden tunnistaminen seki tiedon kulun parantami-
nen.

Laakehoidon osaamista yllapidetdan koulutuksilla. Tydnantajan velvollisuus tdydennys-
koulutuksen jérjestdmisestd on kirjattu lainsdddantoon. Tyontekijilld on velvollisuus
osallistua tyonantajan tarjoamaan tdydennyskoulutukseen ja ylldpitdd omaa ammatti-
taitoa. Taydennyskoulutuksen siséllossé tulee huomioida, tyon edellyttimé osaaminen,
vaativuus, sekd tehtdvien laajuus.

MUISTA!

Tarkeitd tietoja haitta- tai lahelté piti -tapahtumasta saat vastaamalla seuraaviin
kysymyksiin:
o Mika laake tai mitka ladkkeet ovat kyseessa?
o Mitd tapahtui?
» Miten tilanne havaittiin?
» Miten tilanteessa toimittiin, ja mitké olivat valittomat toimenpiteet?
o Millaisia seurauksia laakityspoikkeamasta
tuli potilaalle ja hoitavalle yksikolle?
» Havaittiinko tekijoité, jotka ovat saattaneet vaikuttaa tapahtuman syntymiseen?

 Millaisin toimenpitein vastaava tapahtuma voitaisiin tulevaisuudessa estaa?

Terveydenhuollon ammattihenkil6na sinun on tarkea ymmartaa:

- Miksi laaketta maaratdan ja onko se tarkoitettu jatkuvaan vai tilapdiseen kayttoon?
- Mitka ovat ladkkeen vaikutusmekanismit ja vaiheet elimistossa?

- Mita vaikutuksia ladkkeelta odotetaan ja mita haittavaikutuksia silla voi olla?

- Mita ladkkeen kasittelyssa ja kayttokuntoon saattamisessa tulee ottaa huomioon?
- Mita erityista ladkkeen antamisessa on huomioitava?

- Miten ladkkeen vaikutuksia seurataan?

- Mita ladkkeita erityisesti omassa tyopaikassasi kdytetaan?

- Riskien tunnistaminen ja ennakointi -> Ladkehoitosuunnitelma ohjaa
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8 LAAKEHOIDON ERITYISTILANTEET

81 LASTEN LAAKEHOITO

Lastenlddkeasetus astui voimaan 2007. Sen tavoitteena parantaa lasten terveytts ja ldake-
hoitoa seka lisité lapsille tutkittuja ja soveltuvia ldakkeitd. Asetuksen avulla on lisdksi
pyritty lisédmadn laadukasta ldakeinformaatiota lasten ladkkeiden oikeasta kaytosta

ja edistimédn korkeatasoista tutkimusta lastenldakkeiden kehittdmiseksi. Asetuksen
voimaan tulon jélkeen lapsille on saatu satoja uusia ladkkeitd, joko aivan uusina myynti-
lupina tai uusina kéyttoaiheina. Uusia ladkkeitd lapsille on saatu erityisesti reuman,
infektioiden ja syddnsairauksien hoitoon, seka rokotteisiin.

Lasten ladkehoidon toteutuksessa ldakkeiden tehon ja turvallisuuden varmistaminen

on erityisen tarkedd, koska lapset ovat aikuisia alttiimpia ladkehoitoon liittyville poik-
keamille. Pienten lasten elimistossé ladkkeiden kéyttaytyminen ja vaikutukset voivat olla
erilaiset kuin aikuisilla. Téma johtuu siitd, ettd lapsen elimistossd on suurempi nestepi-
toisuus kuin aikuisen elimistdssd. Nopeus, milld lapsen elimisto kisittelee eli metaboloi
ldakeaineita, voi ikiryhmésta riippuen, olla nopeampi tai hitaampi kuin aikuisella. Myos
lapsen sairaus voi poiketa aikuisen vastaavasta, jolloin lddke ei vélttamitté toimi lapsella
tai vaatii erilaisen annoksen. Muista aina tarkistaa pakkausselosteesta lapselle oikea
annos!
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Riskien tunnistaminen,
kirjaaminen ja tiedon
tuominen kaytantoon
ovat yksikdn ennakoivan
riskinhallinnan ja
laakitysturvallisen
kulttuurin edellytys.

Vaativan
annostelun
KUVIO 10. vuoksi kaikki lasten

Lasten ladkehoid nestemaiset ladkkeet
asten laakenoidon on tunnistettu suuren

toteutuksessa riskin ladkkeiksi.
on oleellista riskien
tunnistaminen

8.2 LAAKEHOIDON TOTEUTUS VARHAISKASVATUKSESSA

Turvallinen lddkehoito-opas lddkehoitosuunnitelman laatimiseen mukaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ulkopuolisissa yksikoissd, kuten varhaiskasvatuksessa tyonantaja vas-
taa siitd, ettéd lddkehoitoprosessi on turvallinen ja ladkehoitoa toteuttavilla tyontekijoilla
on sithen riittavd koulutus ja osaaminen. Pddperiaatteena on, etté lddkehoidon toteu-
tus perustuu riittdvan yksityiskohtaisesti laadittuun toiminta- tai tydyksikkokohtaiseen
ldakehoitosuunnitelmaan. Ladkehoitosuunnitelma on tirked perehdytyksen tyokalu.
Perehdytyksen, osaamisen varmistamisen ja tdydennyskoulutuksen osalta noudatetaan
samoja periaatteita kuin sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Ladkehoitosuunnitelma sisaltaa:

- |laakehoidon toteuttaminen ja vaativuustaso

- laakehoitoon liittyvien riskien tunnistaminen ja niihin varautuminen
- henkildston ladkehoidon vastuut, velvollisuudet ja tyonjako

- |ladkehoidon osaaminen ja osaamisen varmistaminen

- laakehoidon prosessi

- seuranta- ja palautejarjestelma
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Varhaiskasvatuksen johdon velvollisuus on huolehtia siitd, ettd varhaiskasva-

tukseen laaditaan lddkehoitosuunnitelma yhteistydssa terveydenhuollon viran-
omaisten kanssa. Tdmi koskee niin yksityistd kuin kunnan varhaiskasvatusta.
Laakehoitosuunnitelman laadinta ja tyontekijoiden osaamisen varmistaminen etuké-
teen ovat oppaan tekstissé sitovaa. Varhaiskasvatuksen johto vastaa siité, ettd jokaisessa
toimipaikassa on saatavilla kunnan varhaiskasvatuksen ladkehoito-suunnitelma, jonka
liitteeksi laaditaan suunnitelma asianomaisen toimipaikan ladkehoidon jérjestelyisti ja
vastuutahoista. Johto vastaa my®ds siitd, ettd lasten ladkehoito toteutuu turvallisesti kai-
kissa varhaiskasvatuksen toimipaikoissa.

aina
lapsikohtaiseen

Laakehoidon
organisointi varhais-
kasvatuksessa tapahtuu
suunnitelmallisesti edeten
kunnan tasolta

toimipaikka-

|aékehoito-
suunnitelmaan
saakka

kohtaisesti

Piidsddntoisesti lapsille ei anneta hoitopéivin aikana muuta kuin valttimatto-
mii lidkkeitd. Jos lapsella on lyhytaikainen lddkitys, kuten antibioottihoito, on lddke-
hoitosuunnitelmassa maériteltdva, miten se toteutetaan. Ladkehoidon toteuttaminen

Turvallinen ldadkehoito — Opas ladkehoitosuunnitelman laatimiseen -oppaan
mukaan, kun varhaiskasvatuksessa on pitkadaikaista ladkehoitoa tarvitseva lapsi:

« Laakehoitoon osallistuvien olla useampia ammattihenkiloita,
henkildiden osaaminen ja saatavilla jotka voivat toteuttaa ladkehoitoa.
olo on varmistettava koko Varhaiskasvatuksen toimipaikoissa
toimipaikan toiminta-ajaksi tulee aina tapauskohtaisesti arvioida,

«  Henkiloston saatavilla olossa on onko ladkehoitoa tarvitseva lapsi
huomioitava henkildkunnan lomat lain tarkoittama erityista tukea
ja ennakoimattomat poissaolot, ja varhaiskasvatusta tarvitseva
seka niihin liittyvat sijaisjarjestelyt lapsi ja miten lapsen kehityksen

« Asia on huomioitava myos ja oppimisen tuen tarve
vuorohoitoa jarjestettdessa. huomioidaan muun muassa.

» Kaytdnnossa henkilostossa taytyy henkildstomitoituksessa
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Lapsen huoltajien tulee aina olla

tietoisia siita, kuka laakehoitoa
varhaiskasvatuksessa toteuttaa.

Huoltajat tuovat ladkkeet varhaiskasvatukseen
annostusohjeineen alkuperaispakkauksessa.

luokitellaan terveydenhuollon toiminnaksi ja ammatillisen koulutuksen saaneiden ter-
veydenhuollon ammattihenkiléiden tulee ensisijaisesti vastata sen toteuttamisesta.
Varhaiskasvatuksessa tyoskentelee ldhihoitajia, jotka ovat nimikesuojattuja terveyden-
huollon ammattihenkil6itd. Heidan tulisi pdivihoidossa toteuttaa lidkérin lapselle
midraimai lidkehoito.

Varhaiskasvatuksen henkiloston on ymmarrettava ladkehoidon merkitys laajemmin
osana lapsen varhaiskasvatuksen kokonaisuutta. Ladkehoidolla saattaa olla vaikutuk-

sia lapsen ravitsemukseen ja ruokailuun, mutta myds hdanen kasvuunsa ja kehitykseensa.
Tama tulee huomioida osana yksilollista lapsildhtoistd pedagogiikkaa.

Varhaiskasvatuksessa tyoskentelevien varhaiskasvatuksen opettajien, sosionomien tai
kasvatus- ja ohjausalan perustutkinnon suorittaneiden lastenhoitajien koulutukseen ei
kuulu ladkehoito. sosionomien koulutukseen ei kuulu lddkehoitoa. Valviran ohjeiden
mukaisesti lidkehoitoon kouluttamaton henkildsto tarvitsee aina lidkehoidon kou-
lutusta ennen lidkehoidon toteuttamiseen osallistumista. Tarvittavan koulutuksen
sisdltd on arvioitava tyotehtdvissd tarvittavanosaamisen ja toimintayksikdssd toteuttavan
ldadkehoidon vaatimusten mukaan. Ladkehoidon koulutuksen, osaamisen varmistamisen
(tentti ja ndytot) ja kirjallisen luvan saatuaan, ladkehoitoon kouluttamaton tyontekija
saa antaa valmiiksi jaettuja ladkkeitd luonnollista tietd eli tabletteina, kapseleina, liuok-
sina, silma- ja korvatippoina, voiteina, laastareina ja perapuikkoina. Jos tdiman lisdksi on
valttdmatontd toteuttaa vaativampaa lddkehoitoa (esim. insuliinihoito), sithen on annet-
tava erillinen koulutus.
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TAULUKKO 6.

Laakehoidon toteuttaminen

varhaiskasvatuksessa

Sosiaali- tai
terveydenhuollon
ammattihenkild

Lahihoitaja

Muu sosiaali- tai
terveydenhuollon
ammattihenkil,
jonka tutkintoon

on sisaltynyt
vahintaan
lahihoitajan
osaamisvaatimuksia
vastaava maara
ladkehoidon
opintoja, esimerkiksi
sosionomi
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Laakehoito, jota voi
toteuttaa tutkintoon
sisdltyneen laakehoidon
koulutuksen perusteella

Laakehoito siina
laajuudessa, kuin se

on sisaltynyt tutkintoon,
esimerkiksi:

Ladkkeiden tilaaminen
Ladkkeiden kaytto-
kuntoon saattaminen
ja jakaminen potilas-
kohtaisiksi annoksiksi
Ladkkeiden antaminen
luonnollista tieta eli
tabletteina, kapseleina,
liuoksina, silma-

ja korvatippoina,
voiteina, laastareina

ja perapuikkoina

Laakkeiden tilaaminen
Ladkkeiden kaytto-
kuntoon saattaminen ja
jakaminen potilas-
kohtaisiksi annoksiksi
Ladkkeiden antaminen
luonnollista tieta eli
tabletteina, kapseleina,
liuoksina, silma-

ja korvatippoina,
voiteina, laastareina

ja peréapuikkoina

Lisatietoa

|ladkehoidon toteutuksesta
SuPerin esitteessa: Ladkehoito
varhaiskasvatuksessa

Esimerkkeja
tutkintoon
sisdltyneen
osaamisen
varmistamisesta

Laakehoidon
teoriaperusteet
Laakelaskenta
Ladkkeiden
kayttokuntoon
saattaminen ja
jakaminen

Ladkehoidon
teoriaperusteet
Ladkelaskenta
Ladkkeiden
kayttokuntoon
saattaminen ja
jakaminen

Esimerkkeja vaativista,
lisékoulutusta ja erillista
lupaa edellyttavista
ladkehoidon tehtavista

Pkv-ladkkeet
Luonnollista tieta
annettavat huumaus-
aineldakkeet Injektiot
sc.jaim?
Ladkkeettoman,
perusliuosta sisaltavan
jatkoinfuusion
vaihtaminen
Ensihoidossa laskimoon
annettava laake- ja
nestehoito kiireellisissa
poikkeustilanteissa.
Luvan myontéja:
Toimintayksikon ladke-
hoidosta vastaava la&dkari
tai hdnen valtuuttamansa
|adkehoidosta

vastaava laakari

Pkv-ladkkeet

Injektiot im. ja sc.?
Luvan myontéja:
Toimintayksikon
ladkehoidosta vastaava
laakari tai hanen
valtuuttamansa
laakehoidosta
vastaava laakari



Sosiaali- ja
terveydenhuollon
ammattihenkild,
jonka tutkintoon

ei ole sisdltynyt
vahintaan lahi-
hoitajan osaamis-
vaatimuksia
vastaavaa ladke-
hoidon koulutusta,
esimerkiksi
varhaiskasvatuksen
opettaja ja
lastenhoitaja

Sairaanhoitaja,
terveydenhoitaja

Lahihoitaja-
opiskelija

Ei osallistu
laakehoidon
toteuttamiseen, ennen
kuin on suorittanut
riittavat, esimerkiksi
lahihoitajan osaamis-
vaatimuksia vastaavat
ladkehoidon opinnot

Vastuu lddkehoidon
toteutuksen
suunnittelusta
Laakkeiden tilaaminen
Ladkkeiden kaytto-
kuntoon saattaminen
ja jakaminen potilas-
kohtaisiksi annoksiksi
Ladkkeiden antaminen
luonnollista tieta eli
tabletteina, kapseleina,
liuoksina, silma-

ja korvatippoina,
voiteina, laastareina

ja perépuikkoina
Pkv- ja huumaus-
aineldakkeiden kasittely
Injektion antaminen
im., sc.jaid

Opiskelijat toimivat
ohjaajiensa vastuulla

ja toteuttavat ladke-
hoitoa vain ohjaajan
valittdmassa valvonnassa

Ei tutkintoon
sisaltynytta
|adkehoidon
osaamista

Ladkehoidon
teoriaperusteet
Ladkelaskenta
Laakkeiden
kayttokuntoon
saattaminen ja
jakaminen
Pkv-ldakehoito
ja huumaus-
aineldakkeet

Opiskelijoiden
tulee harjoittelu-

yksikon pyytédessa
osoittaa ladkehoi-

don opintojensa
laajuus seka
suoriutuminen
opinnoista ja

laékelaskennasta

Ladkkeiden antaminen
luonnollista tieta eli
tabletteina, kapseleina,
liuoksina, silma-

ja korvatippoina,
voiteina, laastareina

ja perdpuikkoina
Luvan myontaja:
Toimintayksikon ladke-
hoidosta vastaava
|aakari tai hanen
valtuuttamansa laake-
hoidosta vastaava laakari

Laskimoon annettava
ladke- ja nestehoito
Ladkehoidon
toteuttaminen
erityisantoreitteja

pitkin (esimerkiksi
epiduraalitilaan) tai
erityisilla vélineilla
(esimerkiksi kipupumppu)
Varjoaineet
Rokottaminen
Verensiirtojen
toteuttaminen

Luvan myont&ja:
Toimintayksikon
ladkehoidosta vastaava
ladkari tai hanen
valtuuttamansa
ladkehoidosta
vastaava laakari

Huomioitava
opiskelijoilta Iadke-
hoidossa vaadittava
osaamisen taso,
laakehoitoon
osallistuminen ja
laakehoitoa koskevat
oppimistavoitteet
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8.3 PERHEHOITO

8.31 TOIMEKSIANTOSUHTEINEN PERHEHOITO

Toimeksiantosuhteinen perhehoito perustuu perhehoitolakiin (263/2015). Kunta
tai kuntayhtyma on vastuussa perhehoidon alueellisesta jarjestdmisestd, samoin
kuin ladkehoidon turvallisesta toteutuksesta. Toimeksiantosuhteinen perhehoito
rinnastetaan yksityiskotiin.

Ladkehoidon toteutus perustuu asiakaskohtaiseen liikehoitosuunnitelmaan.
Lidkehoitoon liittyvit vastuut méiritellddn perhehoidon toimeksiantosopimuk-
sessa. Kunta tai kuntayhtymai vastaa perhehoidon valvonnasta. Lapsen henkil6-
kohtaiseen asiakassuunnitelmaan kirjataan lapsen tarvitseman tilapdisen tai jatkuvan
lddkehoidon toteuttamisen ja seuraamisen edellyttdmat toimet, sekd vastuut.

Perhehoitajalta ei edellyteti sosiaali- tai terveysalan koulutusta. Kunta tai kunta-
yhtymad vastaa siitd, ettd perhehoitaja on saanut riittdvin valmennuksen ladkehoidon
toteuttamiseen. Erityisen tdrkedd on, ettd perhehoitaja tuntee antamiensa ladkkeiden
vaikutukset, erityispiirteet, keskeisimmit riskit, annostelussa huomioitavat asiat, mah-
dolliset sivu- ja haittavaikutukset, seké toimintatavat vaaratapahtumissa.

8.3.2 LUVANVARAINEN AMMATILLINEN PERHEHOITO

Perhehoitolain (263/2015) 4 $:n mukaan ammatillinen perhehoito on perhehoitoa,

jota annetaan yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain (922/2011) 7 §:ssé tarkoitetun
luvan perusteella ammatillisessa perhekodissa. Luvanvaraisessa ammatillisessa perhe-
hoidossa sovelletaan yksityisistd sosiaalipalveluista annettua lakia (Laki yksityisistd
sosiaalipalveluista 922/2011).

Yksityisen sosiaalipalvelulain mukaisesti, ammatillisessa perhehoidossa on oltava
omavalvontasuunnitelma, johon sisiltyy myos yksikkokohtainen liddkehoitosuunni-
telma, mikali yksikossd toteutetaan ladkehoitoa. Ladkehoitosuunnitelma laaditaan
tarvittaessa yhteisty6ssd kunnan terveydenhuollon henkilston kanssa.
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Palvelun tuottaja vastaa:

« laakehoidon turvallisuudesta

- laakehoitoa toteuttavalla henkilostolla on siihen riittava
perehdytys, koulutus ja osaaminen

- osaaminen on varmistettu |l&dkehoitosuunnitelmassa maaritellylla tavalla

- kunta tukee tarvittaessa palvelun tuottajaa kaytannon
toiminnassa ja kouluttamalla henkilostoa

Térkedd on, ettd ladkehoitoa toteuttava henkilosto tuntee kiytossd olevien ldakkeiden
vaikutukset, erityispiirteet, keskeisimmit riskit, annostelussa huomioitavat asiat,
mahdolliset sivu- ja haittavaikutukset ja toimintatavat vaaratapahtumissa. Amma-
tillisessa perhehoidossa voidaan tehdé yhteistyotd kotihoidon ja annosjakelun kanssa.
Tama on suositeltavaa erityisesti niissé tilanteissa, kun yksikossd on tarve toteuttaa
vaativaa ladkehoitoa.

8.4 KOULUT

Kun koululaisella ilmenee lddkehoitoa vaativa sairaus tai kun kouluun on tulossa
saannollista ldakehoitoa tarvitseva lapsi, joka ei itse pysty huolehtimaan ldakityksestadn,
huoltajien ja terveys- ja opetustoimen on yhdessa huolehdittava siitd, ettd ladkehoidon
toteuttamisesta koulupdivin aikana sovitaan. Yksittdisen lapsen ladkehoitoon liittyvista
asioista tehddén kirjallinen lddkehoitosuunnitelma.

Koulun tyontekijan, kuten koulunkéyntiavustajan opintoihin ei kuulu lddkehoito. He
voivat kuitenkin koulutuksen, osaamisen varmistamisen (tentti ja naytot) ja kirjallisen
luvan saatuaan, antaa valmiiksi jaettuja ladkkeitd luonnollista tiet4 eli tabletteina, kap-
seleina, liuoksina, silmé- ja korvatippoina, voiteina, laastareina ja perapuikkoina. Jos
taman lisdksi on valttimatonta toteuttaa vaativampaa ladkehoitoa (esim. insuliinihoito),
sithen on annettava erillinen koulutus ja kirjallinen lupa. Kirjallinen lddkehoitolupa voi
olla potilas/asiakas-, ladke- tai antoreittikohtainen. T4ll6in ladkehoidon toteuttaminen
perustuu tyontekijan suostumukseen.
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8.5 VANKILA

Ladkkeiden jakamisesta potilaskohtaisiin annoksiin vastaavat terveydenhuollon ammat-
tihenkil6t, joilla on tehtdvin edellyttdma koulutus, osaaminen ja asianmukaiset luvat.
Léaakehoitoon koulutetut vartijat voivat antaa ladkkeitd valmiiksi jaetuista potilaskoh-
taisista ladkedoseteista saatuaan tarvittavan koulutuksen, osaamisen varmistamisen ja
perehdytyksen jdlkeen. Laakkeen antajan on aina tiedettdvi ja tunnistettava antamansa
ldakkeet ja niiden ominaisuudet.

Erityistéd tarkkaavaisuutta on noudatettava silloin, kun kyseessd on huumausaineldake
tai Pkv-ladke. Suositeltavaa on, ettd Pkv-ldakkeiden ja huumausaineldakkeiden anta-
minen keskitettdisiin vain niille vartijoille, jotka ovat saaneet erillisen lisdkoulutuksen,
perehdytyksen ja Hoito toteutetaan hoitosuunnitelman mukaisesti.

Koulutuksesta vastaa tydnantaja yhteistyssa Vankiterveydenhuollon yksikon kanssa.
Osaamisen varmistamisen menettely, lidkehoidon prosessi, seki siihen liittyvit riski-
kohdat kuvataan yksikon ladkehoitosuunnitelmassa.

PKV- ja huumausaineiksi luokiteltavien laakkeiden lisaksi, erityistd huomiota on
kiinnitettdvéd korvaushoitoladkkeiden séilyttdmiseen niille varatuissa lukollisissa tiloissa.
Niistd vastaavat vastaavat terveydenhuollon ammattihenkil6t. Korvaushoitolddkkeen
voi luovuttaa terveydenhuollon ammattihenkild, hoitoon riittédvésti koulutettu sosiaali-
alan koulutuksen saanut tyontekijé tai ladkehoitoon koulutettu valvontahenkil9sto.
Tama edellyttda riittdvaa lisakoulutusta, osaamisen varmistamista ja rajattua ladkkeen-
antolupaa.

Huumausainelaakkeiden kasittelyn suositellaan olevan
paadsaantdisesti sairaanhoitajan vastuulla.

8.6 OPIOIDIRIIPPUVAISTEN VIEROITUS- JA KORVAUSHOITO

Korvaushoito voidaan aloittaa sellaiselle opioidiriippuvaiselle potilaalle tai asiakkaalle,
joka ei ole vieroitushoidon avulla vieroittunut opioideista. Sairaalassa, paihdehuollon
yksikossi, kuntoutuslaitoksessa, katkaisuhoitoyksikdssd tai avohoitona toteutetussa
vieroitus- ja korvaushoidossa lddkkeen voi antaa terveydenhuollon ammattihenkil6

68




tai opioidiriippuvaisten henkil6iden ladkkeelliseen hoitoon riittdvésti koulutettu sosiaa-
lialan tyontekijd. Tyonantajan on jirjestettdvé taydennyskoulutusta hoitoon osallistuville
nimikesuojatuille sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildille, seké sosiaalialan
tyontekijoille. Henkilokunnalla on oltava kirjalliset ohjeet ladkkeiden sailyttamisestd ja
kasittelystd, seké ohjeet yliannostus- ja ensiaputilanteita varten.

8.7 TAHDONVASTAINEN LAAKEHOITO MIELENTERVEYSPOTILAILLA

Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116

22b§ (21.12.2001/1423) Psyykkisen sairauden hoito

Téllaista potilasta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hinen
kanssaan. Hoito toteutetaan hoitosuunnitelman mukaisesti. Psyykkisen sairau-

den hoidossa saadaan hdnen tahdosta riippumatta kiyttad vain sellaisia ladketieteel-
lisesti hyvéksyttavid tutkimus- ja hoitotoimenpiteitd, joiden suorittamatta jattiminen
vakavasti vaarantaa hanen tai muiden terveyden tai turvallisuuden. Psykokirurgisia
tai muita potilaan koskemattomuuteen vakavasti tai peruuttamattomasti vaikuttavia
hoitotoimenpiteitd voidaan tehdé vain téysi-ikédisen potilaan kirjallisella suostumuk-
sella, jollei kyse ole potilaan henked uhkaavan vaaran torjumiseksi valttdmattomasta
toimenpiteesta.

Tahdosta riippumatta suoritettavista hoito- ja tutkimustoimenpiteistd paattaa hianti hoi-
tava ladkari. Hoitava ladkari paattdd myos kiinnipitdmisesta tai sitomisesta hoitotoi-
menpiteen ajaksi taikka muusta naihin rinnastettavasta hoidon suorittamisen kannalta
valttdmattomasta lyhytaikaisesta rajoitustoimenpiteesta.




22 ¢§ (21.12.2001/1423) Ruumiillisen sairauden hoito

Potilaalla on oikeus ruumiillisen sairautensa hoitoon siten kuin potilaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain (785/1992) 3 §:sséd sdddetddn. Sairautta on hoidettava yhteis-
ymmirryksessd potilaan kanssa siten kuin mainitun lain 6-9 §:ssé sdddetddn.

Tyo6yksikon ldakehoitosuunnitelma ohjaa lddkehoidon kéytdnnon toteutusta. Potilaan
ldakehoitoa toteuttavat koulutetut terveydenhuollon ammattihenkilot lédkérin ohjeiden
mukaisesti. Lidkehoidon osaaminen ja turvallinen toteutus on varmistettava kaikkina
vuorokauden aikoina.

Jos potilas, joka ei kykene itse padttiméan hoidostaan, vastustaa ruumiillisen sairau-
tensa hoitoa, hoitoa saa antaa vain, jos se on tarpeen hénen henked tai terveyttd uhkaa-
van vaaran torjumiseksi. Hoidosta paéttad hoitava ldakari, joka saa myos paattda muista
hoidon suorittamisen kannalta valttdmattomista lyhytaikaisista rajoitustoimenpiteista.

Edelld tarkoitettua hoitoa voidaan antaa my6s muussa kuin psykiatrista hoitoa antavassa
terveydenhuollon toimintayksikossd. Tdlloin hoidosta ja sen suorittamisen kannalta
valttdmattomistd lyhytaikaisista rajoitustoimenpiteistd padttaa potilaan hoidosta tassa
yksikossd vastaava ladkari. Hanen tulee toimia yhteistyossé potilaalle psykiatrista hoitoa
antavan yksikon hoitavan ladkarin kanssa.
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LAHTEET:

Etusivu - Fimea.fi - Fimea

Kansallinen riskildakeluokitus - Fimea.fi - Fimea

Kanta.fi - Kansalaiset - Kansalaiset - Kanta.fi

Oma-annospalvelu —

STM - Ladkehaitat ja Iddkevahingot - Sosiaali- ja terveysministerio (stm.fi)

THL Kuka saa rokottaa ja miten rokotusosaaminen osoitetaan? - THL
THL Infektiotaudit ja rokotukset - THL

THL Kaatumisvaaran arviointi - THL

Terveyskyla - Laakkeiden havittaminen | Ladketalo | Terveyskyla fi (terveyskyla.fi)

Turvallinen ladkehoito. Opas lddkehoitosuunnitelman laatimiseen (valtioneuvosto.fi)

Valvira - Omavalvonta - Valvira

Valvira - Laakehoito - Valvira

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 - Ajantasainen lainsdadanto - FINLEX @

Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista... 720/2021 - Saadokset alkuperaisina -
FINLEX ©
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon... 612/2021 - Saadokset alkuperaisina - FINLEX ®

Laki sosiaalihuollon ammattihenkildista 817/2015 - Ajantasainen lainsdddantd - FINLEX ©

Laki terveydenhuollon ammattihenkildistda 559/1994 - Ajantasainen lainsadadanto -
FINLEX ®

Asetus terveydenhuollon ammattihenkildista 564/1994 - Ajantasainen lainsdadanto -
FINLEX ©

Laki yksityisista sosiaalipalveluista 922/2011 - Sdadokset alkuperaisina - FINLEX ®
Ladkelaki 395/1987 - Ajantasainen lainsdddantd - FINLEX ©

Mielenterveyslaki 1116/1990 - Sdaddkset alkuperdisinad - FINLEX ®

Perhehoitolaki 263/2015 - Ajantasainen lainsaadanto - FINLEX @

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkkeen... 1088/2010 - Ajantasainen lainsdadanto
- FINLEX ®

Tyoturvallisuuslaki 738/2002 - Ajantasainen lainsaadanto - FINLEX ©

Valtioneuvoston asetus terdvien instrumenttien... 317/2013 - Sdadokset alkuperaisina -
FINLEX @
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https://www.fimea.fi/
https://www.fimea.fi/laakehaut_ja_luettelot/kansallinen-riskilaakeluokitus
https://www.kanta.fi/
https://www.oma-annos.fi/
https://stm.fi/laakehoidon-turvallisuus
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https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset
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https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162847/STM_2021_6.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://www.valvira.fi/sosiaalihuolto/sosiaalihuollon-valvonta/omavalvonta
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/laakehoito
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
https://finlex.fi/fi/laki/alkup/2021/20210720
https://finlex.fi/fi/laki/alkup/2021/20210720
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2021/20210612
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2015/20150817
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940564
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940564
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110922
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1987/19870395
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1990/19901116
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2015/20150263
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101088
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101088
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2013/20130317
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2013/20130317

€coc/y

TYOTA LAHELLA IHMISTA

SuPer on Suomen suurin sosiaali- ja terveysalan seka
kasvatusalan toisen asteen tutkinnon suorittaneiden ja
aloille opiskelevien ammattiliitto.

SUOMEN LAHI- JA PERUSHOITAJALIITTO SUPER RY

Ratamestarinkatu 12, 00520 Helsinki
puh. 09 2727 910

www.superliitto.fi

www.superlehti.fi

fR 4 superliitto



