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Laakehoitoa
toteutetaan monessa eri
toimintaymparistossa

Laakehoitoa toteutetaan hyvin erilaisissa toimintaymparistoissa.
Ladkehoidon vaativuus, henkilostorakenne, puutteellinen
turvallisuuskulttuuri seka toimimattomat prosessit aiheuttavat riskeja
ladkehoidon turvalliselle toteutumiselle. Turvallisen ladkehoidon
edistaminen on tarkeda toimintaymparistosta riippumatta, mutta tukea
tarvitaan erityisesti ladkehoidon epatyypillisilla alueilla.

dakehoitoprosessin turvalli-
L suus on yksi potilas- ja asiakas-

turvallisuuden keskeisimmista
osa-alueista. Oman toimintaymparis-
ton ladkehoitoon liittyvat riskit tulee
tunnistaa ja turvallisuutta edista-
vat kdytannot kuvata yksikkokohtai-
sessa ladkehoitosuunnitelmassa. Laa-
kehoitosuunnitelman sisdlto ja siind
kuvattavat ladkehoitoprosessin ris-
kit ovat selkeimpid tunnistaa laitos-
maisissa sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikoissd, kuten sairaaloissa. Ladke-
hoitoa toteutetaan kuitenkin hyvin
erilaisissa toimintaymparistoissa
(taulukko 1). Yksikon erityispiirteet
huomioivan lddkehoitosuunnitelman
merkitys korostuu etenkin silloin, kun
ladkehoitoa toteutetaan sille epétyy-
pillisissd toimintaymparistoissa.

Henkiloston koulutus lddkehoitoon,
ladkehoitosuunnitelman laatiminen
ja sen toteuttamisen tukeminen on
tydantajan vastuulla. Tukea oman lda-
kehoitoprosessinsa riskien tunnista-
miseksi ja turvallisuuden varmista-
miseksi tarvitsevat erityisesti yksikot,
joissa lddkehoidon toteuttaminen on
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vahaista tai se ei ole jokapdivaista.
Tukea tarvitsevat myos yksikét, joil-
la ei ole ladkehuollon ammattilaista
apunaan tai joissa ladkehoitoa toteut-
tavat muut kuin terveydenhuollon
ammattilaiset. Apua ladkitysturvalli-
suuden huomioimiseen voi saada or-
ganisaatioiden laakitysturvallisuus-
koordinaattoreilta, apteekeilta seka
yksityisiltd palveluntuottajilta.

Ladkehoito
perusterveydenhuollossa

Perusterveydenhuolto on toiminta-
alueena monipuolinen siséltden eri-
laisia toimintaymparistojd. Ladkkeita
kdytetddn erikoissairaanhoitoa raja-
tummalla valikoimalla, mutta monet
ladkehoitoprosessin riskikohdat,
kuten lddkitystiedon ajantasaisuus ja
tiedon siirtyminen, ovat yhtenevdiisia
erikoissairaanhoidon kanssa.

Esimerkki 1.

Asiakas tuli suunniteltuun toimenpitee-
seen hammashoitolaan. Koska asiakas
oli kdynyt vastaanotolla myos muuta-
ma kuukausi aiemmin, taustatietojen

pdivittdmiseen ei kiinnitetty erityistd
huomiota. Toimenpiteen jilkeen suun
alueella oli poikkeavan runsasta vuotoa.
Asiaa selvitettdessd ilmeni, ettd asiak-
kaalle oli muutama viikko aiemmin
aloitettu verenohennuslddkitys.

Ladkehoitosuunnitelmaa tehtdes-

sd on tarkedd tunnistaa ja kuvata
kyseisen toimintaympariston laaki-
tysturvallisuusriskit. Yksikot, joiden
laakkeet tulevat sairaala-apteekin tai
ladkekeskuksen kautta, tarkastetaan
sddnnollisesti. Sairaala-apteekki tai
ladkekeskus tarkastaa sddnnollisesti
yksikot, joille ne toimittavat 1adkkei-
td, ladkehuollon asianmukaisuuden

ja ladke- seka ladkitysturvallisuuden
ndkokulmasta. Turvallinen ladkehoito
-oppaan suosittelemat ladkitysturval-
lisuuden ja ladkehoitoprosessin audi-
toinnit eivit kuitenkaan ole peruster-
veydenhuollossa vield rutiinia.

Ladkehoito sosiaalihuollossa
Sosiaalihuolto kattaa joukon hyvin

erilaisia palveluita, joista osassa to-
teutetaan ladkehoitoa. Yhteistd pal-



veluille on se, ettd lddkkeet ovat paa-
asiassa asiakkaiden henkilokohtaisia.
Vastuu lddkehoidon toteuttamisesta
jakautuu asiakkaan, omaisten sekd
lahi- ja sairaanhoitajien kesken. Sosi-
aalialan koulutukseen ei aina sisélly
ladkehoidon opintoja.

Esimerkki 2.

Kehitysvammaisten asumispalveluiden
ohjaajien tiedossa on, ettd erddn itse-
ndisesti lddkeasiansa hoitavan asiak-
kaan kipulddkkeet ovat “aina lopussa”.
Kysyttdessd, mistd kipuldiikkeestd on
kyse, ohjaaja muistelee sen olevan joku
1 mg tai 1 g vahvuinen ldcdke. Asian
selvittely paljasti, ettd kyseessd oli 1 g
parasetamolivalmiste, joka on maksa-
toksinen jo 4-6 g pdiviannoksilla.

Sosiaalihuollon palveluiden haas-
teita ovat erityisesti lddkehoidon
vaikutusten seuranta ja ladkehoi-
don muutostarpeiden tunnistami-
nen. Vaaratapahtumien estiminen
ja haittatapahtumien varhainen
tunnistaminen on vaikeinta niissa
palvelumuodoissa, joissa tyontekijat
ja asiakas tapaavat toisensa vain ly-

hyen aikaa. Erityisen tdrkeda on huo-
mioida lddkehoitoon liittyvén tiedon
siirtyminen.

Ladkehoito sivistystoimessa

Sivistystoimessa lddkehoidon toteut-
taminen perustuu Turvallinen ladke-
hoito -oppaaseen seki sosiaali- ja
terveysministerion ohjeeseen lapsen
ladkehoidon toteutuksesta paivahoi-
dossa. Varhaiskasvatussuunnitelmaan
sisaltyva yksilollinen ja lapsikohtai-
nen lddkehoitosuunnitelma tehdadéan
yhteistyossa lapsen huoltajien ja var-
haiskasvatuksen henkil6ston kansa.

Esimerkki 3.

Insuliinihoitoista diabetesta sairas-
tava lapsi tarvitsi hoitoa ympdrivuo-
rokautisessa pdivikodissa. Kenelld-
kddn tyontekijoistd ei kuitenkaan ollut
osaamista diabeetikkolapsen insuliini-
hoidosta huolehtimiseen. Insuliinin
tuli antamaan kotihoidon tyontekijind
ollut Idhihoitaja, joka ei tuntenut lasta
eikd toimintaympdiristod. Hdn ei myads-
kddin voinut jdddd seuraamaan lapsen
vointia.

Taulukko 1. Julkisia ja yksityisid lddkehoitoja toteuttavia tahoja,
mukaan lukien ldédkehoidolle epétyypillisid alueita.

Sosiaali- ja Sivistystoimi
terveydenhuolto

Sairaalat ja terveyskeskukset
Ensihoito
Kotisairaanhoito, kotihoito, kotisairaala
Aitiys-, lasten- ja vanhusneuvolat
Hammashoito
Ty6terveyshuolto
Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto
(mm. kouluterveydenhoitajan
vastaanotto)
e Perhehoito
Lasten sijaishuollon yksikot
e |kaantyneiden, kehitysvammaisten,
vammaisten sekd mielenterveys- ja
padihdekuntoutujien asumispalvelut
ja laitoshoito
e Paihdehuollon erityispalvelut
Paivatoimintakeskukset (mm. kehitys-
vammaisten tyo- ja toimintakeskukset,
vanhuksien pdivakeskukset)

e Pdivakodit e Omaishoito

e Perhepaivahoito e Henkilokohtaiset

e Koulut avustajat
(koulupdivien e SPR:n ja vastaavien
aikana tapahtuva ensiapuryhmat
ladkehoito) e Leirit

e \/astaanotto-
keskukset ym.
vastaavat

Laivat
Lentokoneet
Puolustusvoimat
Optikot ja
silmalaakarit

Sivistystoimessa lddkehoidon vastuu
pirstaloituu eri toimijoiden vilille.
Pitkdaikaissairaan lapsen hoitoa ohjaa
erikoissairaanhoito, mutta seuranta
tapahtuu perusterveydenhuollossa
yhteisty0ssé sosiaalihuollon ja mui-
den toimijoiden kanssa. Sivistystoi-
messa tyoskentelee muitakin kuin
terveydenhuollon ammattihenkilGita,
eika heilla ole lakiin perustuvaa vel-
voitetta lddkehoidon toteuttamiseen.
Siksi varhaiskasvatuksessa on erityi-
sen tarkedd huolehtia terveydenhuol-
lon ammattihenkildiden riittavyydes-
td ja osaamisesta. ®
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