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TURVALLINEN LAAKEHOITOSUUNNITELMA

Sventovit Oy tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja eli kotihoitopalveluja Vihdin ja
Karkkilan alueille. Kotihoitoon kuuluu sosiaalihuoltolakiin perustavan kotipalvelun ja
terveydenhuoltolain sisaltyvien kotisairaanhoidon tehtavien muodostama kokonaisuus.
Palvelut on tarkoitettu aikuisille, ikdantyville ihmisille, sotainvalidille, rintamaveteraaneille,
kehitysvammaisille, vammaisille. Palvelut tuodaan asiakkaalle/potilaalle kotiin.
Terveydenhuoltolain (1326/2010) 57 §:n mukaan terveydenhuollon toimintayksikdssa on oltava
vastaava laakari. Sventovit Oy:n vastaava ladkari on Joakim Lindfors.

Vastaava laakari vastaa yrityksen ladkehoidon kokonaisuudesta, terveydenhuollosta,
ladketieteellisesta toiminnasta, osallistuu yrityksen ladkehoitosuunnitelman laatimiseen, hyvaksyy
ladkehoitosuunnitelman ja seuraa sen muutoksista seka valvoo ladkehoitoon osallistuvien
henkilokunnan osaamista ja tdydennyskoulutusten tarpeesta.

Yrityksen toimintajohtaja ja tyontekija (Blom Svetlana) vastaa oman osaamisen kehittamisesta,
yllapidosta ja tehtdavakuvista itse, sekd han vastaa ladkehoitosuunnitelman ajantasaisuudesta ja
paivityksesta, yrityksen valvovaan laakarin valvottuna. Jokainen yrityksen tydntekija toimii
yrityksen ladkehoitosuunnitelman mukaan ja vastaa omista toiminnasta itse. Asiakkaan/potilaan
ladkehoito toteutuu asiakkaan/potilaan oman ladkehoitosuunnitelman mukaisesti joka laadittu
yhdessa asiakkaan/potilaan ja/tai hdnen omaisen kanssa ja se perustuu yrityksen
ladkehoitosuunnitelman periaatteisiin. Yrityksen ladkehoitosuunnitelma on laadittu
terveydenhuoltolain 8§:ssa sadadetyn laatu- ja potilasturvallisuussuunnitelman mukaisesti. Hyvin
laadittu yrityksen ladkehoitosuunnitelma on tarkea osa ladkehoitoon osallistuvien henkildiden
perehdytysta seka ladkehoidon turvallisuuden ja laadun varmistamista.

Ladkehoitoon liittyvien riskien tunnistaminen ja niihin varautuminen.

Hyvin laadittu ja sdanndllisesti paivitetty hoitoyksikén ldadkehoitosuunnitelma auttaa minimoimaan
ladkehoitoon liittyvia riskeja. Suuren riskin ladkkeet tunnistetaan ja niiden kaytto ohjeistetaan.
Yleisia ladkehoidossa tapahtuneita virheitd ovat mm lapsilla vaara annostus ja aikuisilla vaara laake
(Kuitunen ym. 2008). Virheita ehkaisevat toimintotavat yritykselld ovat seuraavat: riskilddkkeiden
tunnistamisen ja kdyton perehdytys, virheitd ehkaisevien toimien suunnittelu, ohjeistus ja
koulutus. Riskiladkkeiden maaritelma: erityista tarkkavaisuutta vaativaksi ladkkeeksi kutsutaan
l[adketta, jonka annosteluun, kasittelyyn ja sdilytykseen liittyy turvallisuuden kannalta erityisia
rikeja tai vaarinkdyton mahdollisuus. Avohoitoon tarkoitettu riskiladkkeiden lista (ISMP 2015b)
sisaltad mm. antitromboottiset ldakkeet, diabeteslddkkeet, solunsalpaajat, opioidit, HIV-ladkkeet,
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immunosupressantit (esim. metotreksaatti, varfariini, digoksiini, asetyylisalisyylihappo, diureetit,
fentanyyli, epilepsialdadkkeet, beetasalpaajat, antibiootit, pregabaliini, ketiopiini). Eri riskiryhmaan
kuuluvat radioaktiiviset ladkkeet, solunsalpaajat ja lddkekaasut, ne vaativat erikoisosaamista ja
erillislaitteiden kayttoa.

Riskiladkkeisiin kuuluu paaasiassa keskushermostoon vaikuttavia ladkkeita (PKV) koska
farmakologisten ominaisuuksiensa mukaan niiden kadytto altistaa varinkaytoélle. Avohoidoissa
laakevalikoima koostuu asiakkaan/potilaan henkilékohtaisista ldakkeista. Ladkkeiden sailytyksessa
on otettava huomioon ettei eri asiakkaiden/potilaiden ladkkeet menisi sekaisin keskenaan.
Asiakkaalla/potilaalla voi olla samanaikaisesti ostettuna samaa vaikuttavaa ainetta olevia ladkkeita
eri kauppanimelld, mika saattaa aiheuttaa turvallisuusriskin. Asiakkaan/potilaan kanssa
tarvittaessa voidaan yhdessa pohtia laakkeille sopivasta sailytyspaikasta esimerkiksi valon/lammon
vaikutusta huomioiden seka etteivat ladkkeet joutuisi vaariin kasiin. Henkil6kohtaiset laakedosetit
tai annosjakelun annospussit voivat lisata laakehoidon turvallisuutta. lakkaille ihmisille
kayttokelpoisista ladkkeista saa lisaa tietoa Fimean75+ ladkitystietokannasta. Avohuollon
apteekista hankkineet ja kdyttamatta jadaneet tai tarpeettomat ladkkeet palautetaan takaisin
avohuollon apteekkiin havitettaviksi.

Yrityksen palvelukuvaukseen kuuluu suun kautta otettavien ladkkeiden jakaminen
ladkedosetteihin seka ladkeinjektioiden (ihon alle, ihon sisélle ja lihakseen sisélle) tai suonen
kautta, tai suoneen sisaan annosteltavien ladkkeiden antaminen asiakkaan/potilaan kotona, (pois
lukien rokotukset).

Turvalliseen lddkehoitoon perehdyttaminen.

Turvallinen ladkehoito on osa potilasturvallisuutta. Maaraaikainen tyontekija, opiskelija tai pitkaan
ty6elamasta poissa olleen tyontekija perehdytdan yrityksen palvelun laadunhallinnosta ja
potilasturvallisuuden taytantéonpanosta laadittuun ladkehoitosuunnitelmaan,
tyosuhteen/harjoittelujakson alkuvaiheessa perehdytyssuunnitelman mukaan (Tyoturvallisuuslaki
738/2002). Perehdyttamisvaiheen paattyessa yrityksen toimitusjohtaja varmistaa, etta
perehdytysjaksolle asetetut tavoitteet ladkehoidon toteuttamisesta tayttyvat.
Ladkehoitosuunnitelman paivityksistd/muutoksista tiedotetaan yrityksen toimintaa valvovalle
laakarille. Talla hetkella yrityksen ainoa tyontekija on sen omistaja ja taman suunnitelman laatija
(Blom Svetlana).

Henkil6ston vastuut, velvollisuudet ja tyénjako.

Talla hetkellad yrityksessa tyoskentelee vain Blom Svetlana, yrityksen toimitusjohtaja ja vastaava
henkild. Han vastaa turvallisen lddkehoitosuunnitelman paivityksista. Yrityksen vastaava laakari
vastaa yrityksen lddkehoidon kokonaisuudesta, terveydenhuollosta, laaketieteellisesta
toiminnasta, osallistuu yrityksen laakehoitosuunnitelman laatimiseen, hyvaksyy
ladkehoitosuunnitelman ja seuraa sen muutoksista seka valvoo ladkehoitoon osallistuvan
sairaanhoitajan osaamista ja taydennyskoulutustarpeesta. Yrityksen tyontekija toimii
ladkehoitosuunnitelman mukaisesti ja vastaa omista tehtavistdan itse. Sairaanhoitajan tehtavaan



kuuluu asiakkaan/potilaan laékityksen ja riskitietojen selvittaminen, ldakehoidon tarpeen ja
muutostarpeen tunnistaminen, ladkehoidon toteutuksen suunnittelu, toteutus, lddkehoidon
toteutumisen seuranta ja vaikuttavuuden arviointi seka ladkityksen tarkistus, lddkehoidon
dokumentointi ja asiakkaan/potilaan ja/tai hanen omaisensa ohjaus/neuvonta.

Laakehoidossa osallistuvan sairaanhoitajan osaamisen varmistamiseen ja tarvittavan
taydennyskoulutukseen kuuluu: ladkehoidon teoriaperusteet (ndytto), lddkelaskenta (naytto),
laskimoon annettava neste- ja ladkehoito (ndyttd), daareislaskimokatetrin asettaminen (naytto).
Nayton vastaanottaja on kokenut Iadkehoitoa toteuttava laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkild. Luvan myontéja on yrityksen ladkehoidosta vastaava laakari.

Ladkehoidon koulutuksen saanut nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkil6 (esim.
ldhihoitaja) voi osallistua lddkehoitoon ja suorittaa seuraavat tehtavat: asiakkaan/potilaan
ladkityslistan ajantasaisuuden tarkistus ja riskitietojen selvittaminen, ladkehoidon tarpeen ja
muutostarpeen tunnistaminen, laakehoidon toteutus, ladkehoidon toteutumisen ja vaikutuksen
seuranta, ladkehoidon dokumentointi ja Iadkehoidon toteutukseen liittyva valiton ladkehoidon
ohjaus. Tiedon valittdminen asiakasta/potilasta hoitaville ammattihenkilGille, asiakkaalle/potilaalle
ja omaisille. Osaamisen varmistaminen ja tarvittava tdydennyskoulutus: lddkehoidon perusteet
(teoriaperusta ja ladkelaskenta) (ndyttd), ladkkeiden jakaminen potilaskohtaisiksi annoksiksi
(naytto), injektiot s.c. ja i.m. (ndytto), ladkkeettdman, perusliuosta sisaltavan jatkoinfuusion
vaihtaminen (lisdkoulutus ja nayttd), PKV-ladkehoito (lisdkoulutus ja ndyttod). Nayton
vastaanottajana voi olla kokenut ladkehoitoa toteuttava laillistettu terveydenhuollon
ammattihenkild. Luvan myontdjana toimii yrityksen ladkehoidosta vastaava laakari.

Opiskelija ladkehoidon toteuttajana.

Sairaanhoitajaopiskelijalla pitaa olla suoritettuna 140 opintopistetta (2/3 opinnoista) ennen kuin
han voi toimia sairaanhoitajan sijaisena (Valvira 26.10.2010). Sairaanhoitajaopiskelija ei voi
sijaisuudessakaan antaa itsendisesti laskimoon annettavaa ladke-, neste- ja verensiirtohoitoa.
Opiskelijoita perehdytdan ja ohjataan opinto- ja tydyksikonsuunnitelman mukaisesti. Opiskelija voi
osallistua ladkehoitoon vain asiakkaan/potilaan luvalla ja hanen ohjaajansa valvomana. Ohjaajan
on tarkistettava ja hyvaksyttava opiskelijan tekemat merkinnat asiakkaan/potilaan
hoitosuunnitelmaan (Asetus 298/2009).

Ladkehuollon jarjestaminen.

Yrityksen toimintakuvaan kuuluu asiakkaan/potilaan lddkkeiden hankkiminen avohuollon
apteekista ja asiakkaan/potilaan ohjaaminen ladkkeiden asianmukaiseen kdyttamiseen ja
sailytykseen. Kun asiakkaan/potilaan itsensa kustannettavat ladkkeet hankitaan hanen puolestaan,
toimitaan Kanta-sivuston mukaisesti (Toisen puolesta asiointi). Yrityksen lddkehoitosuunnitelmaan
kirjataan vastaavan henkilon nimi ja hankintakdytanto. Vastaava henkilo toimittaa ladkkeet
apteekista asiakkaan/potilaan kotiin kuljetettuna asianmukaisesti ja sdilytysohjeen mukaisesti,
talloin asiakkaan/potilaan tietosuoja toteutuu. Vastaava henkil6 keskustelee asiakkaan/potilaan
kanssa ladkkeiden sdilytyspaikasta ja lampotilasta koti-oloissa valmistajan ohjeiden mukaisesti.



Asiakkaan/potilaan ladkehoidon jatkuvuudesta huolehditaan hyvissa ajoin ja huomioidaan
apteekkien aukioloajat, seka kirjataan ladkehoitosuunnitelmaan seuraava hankinta-aika.
Tarkempia maarayksia ladkehuollon toteuttamisesta ja toimittamisesta avohoidossa l6ytyy Fimean
maarayksista (5/2011 ja 6/2012).

Ladkehoidon toteuttaminen.

Avohoidossa ja kodinomaisissa asumisyksikoissa ladkkeiden kayttokuntoon saattamisessa
noudatetaan asetusta teravien instrumenttien aiheuttamien tapaturmien ehkaisemisesta
terveydenhuoltoalalla (asetus 317/2013). Ladkehoidon suorittamisessa huomioidaan aseptinen
tyotapa eli hyva kasihygienia seka kaytettavien vadlineiden ja tydskentelytasojen puhtaus. Ladketta
sisaltavat tarvikkeet kuten infuusiopussit, ruiskut ja muut on merkittava ladkelisaystarralla, josta
saa selville lisatyn ladkkeen nimi ja maara, kaytetty laimenne (ellei |adkelisdysta ole tehty suoraan
infuusiopussiin), ladkelisdayksen tekoaika (paivamaara ja kellonaika) seka asiakkaan/potilaan
tunnistamistiedot ja tekijan nimi. Asiakkaan/potilaan oma hoitava laakari vastaa potilaan
ladkehoidon kokonaisuudesta. Henkil6kohtaisen ladke- ja hoitosuunnitelman teemme
asiakkaan/potilaan kanssa yhdess3, tarkistamme ajantasaisen ladkelistan, seka hanen
itsehoitoladkkeensa, rohdosvalmisteensa ja ravintolisdnsa seka niiden tosiasiallinen kaytto.
Asiakkaalta/potilaalta on kysyttava ladkitykseen liittyvista riskitiedoista, kuten ladkeallergioista ja
niiden tarkistaminen on lakisdateista (asetus 298/2009 13§). Asiakkaan/potilaan henkil6llisyyden
varmistamisen jalkeen katsotaan jokaisen ladkkeen nimi ja vahvuus, ladkemuoto ja antoreitti,
annostusohje, hoidon kesto, ladkkeen kayttotarkoitus seka ladkkeen maaraajan nimija SV-
numero. Kasien desinfioinnin jalkeen jaetaan ladkkeet asiakas-/potilaskohtaisiin
annoksiin/ldakedosetteihin ajantasaisen ldakelistan mukaan. Ladkkeet voidaan jakaa ladkelaseihin,
ladkedosetteihin tai annosjakelupusseihin. Ladkkeita joita on maaratty kaytettavan vain
tarvittaessa, huumausaineita sisaltavia ladkkeita ja sellaisia valmisteita, jotka eivat saily
pakkauksesta pois otettuna (esimerkiksi kylmakuivatut tabletit), ei jaeta valmiiksi. Huomioidaan
erikseen jaettavat kuuriluontoiset ladkkeet. Iakkailla ihmisilla voi olla pitkaaikaista laakehoitoa, ja
hoidon seuranta seka ladkkeiden vaikutukset kirjataan saannollisesti ladke- tai
hoitosuunnitelmaan. Hoitosuunnitelmassa on terveyskeskuksen yhteystiedot ja asiakas/potilas voi
tarvittaessa ottaa yhteytta jos ladkehoidossa ilmenee ongelmia.

Ladkehoidon vaaratapahtumissa toimiminen.

Laakehoidon vaaratapahtuman sattuessa, taytyy heti tehda tarvittavia toimenpiteita vaaran
poistamiseksi seka vaikutusten minimoimiseksi. Jokaisessa ladkehoitoa antavassa sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikossa olisi syyta olla nopeasti saatavilla lddkehiilta seka kaytettavien
ladkkeiden edellyttamia myrkytyslaakkeita ja antidootteja (Hoppu ja Pajanne-Sorsa 2012). Vaara-
ja haittatapahtumista ilmoitetaan valittomasti asiakkaalle/potilaalle ja/tai omaisille, raportoidaan
viranomaisille ja/tai tehddan ilmoitus hoitoilmoitusjarjestelmaan (asetus 298/2009, 11 ja 12 §).
Tapahtumasta ja tehdyistd toimenpiteista tehddan merkinnat potilastietojarjestelmaan
(Potilasturvallisuusasetus 341/2011, 1§ 5 momentti). Yrityksen omaan laédkevalikoimaan kuuluu
laakehiili jota on mukana kotikdynneilla. Asiakkaan/potilaan lddkehoitosuunnitelmaan kirjoitetaan



ensisijaisesti puhelinnumerot mihin saa ottaa yhteytta vaaratilanteissa esimerkiksi hoitavan
laakarin/terveyskeskuksen puhelinnumerot virka-aikana ja muina aikoina paivystyksen numero,
myrkytystietokeskuksen numero ja virallinen hatanumero 112. Vahingon sattuessa esimerkiksi
asiakas/potilas on ottanut toisen henkilon laakeannoksen (perheenjasen) tai tapahtunut
ladkejakovirhe ensisijaisesti taytyy ottaa yhteytta hoitavaan laakariin tai virka-ajan ulkopuolella
terveyskeskus- tai yhteispaivystykseen. Hoitavan tai paivystajan laakarin tehtava on arvioida
tapahtumaan liittyvat riskit ja maarata tarvittavat hoidot ja seurannat.

Myrkytystietokeskuksen ohjeet jos vaaratapahtumassa on kysymys yliannoksesta:

- Jos potilaalla on tai hanelle kehittyy voimakkaita oireita, halyta apua puh.112.

- Varmista hengityksen ja verenkierron riittavyys ja ryhdy tarvittaessa elvytystoimiin.

- Selvitda mistd aineesta on kysymys.

- Selvita annos.

- Soita tarvittaessa myrkytystietokeskukseen (puh. 09 471 977) riskin arviointia varten.
- Esta myrkyllisen aineen imeytyminen.

- Anna tarvittaessa ladkehiilt, jos aine on otettu suun kautta (huom. dla oksennuta).

- Huuhtele vedell3, jos ainetta on mennyt silman tai iholle.

Ladkepakkauksessa yleensa |oytyy valmisteyhteenveto jossa on ohjeet yliannoksen hoitoon.
Jokaisesta vaara- tai haittatapahtumista on ilmoitettava poikkeamaraportointijarjestelmaan,
esimerkiksi Haiproon, etta tapahtumasta saadaan oppia ja voidaan kehittaa turvalliset
toimintamallit joita voidaan kayttaa vastaavan tilanteen estamiseksi. Haittatapahtumasta tai
lahelta piti - tilanteesta keskustellaan asiakkaan/potilaan ja/tai omaisen kanssa. Tapahtumasta
kirjoitetaan asiallisesti yrityksen kokouskirjaan (analysoidaan, arkistoidaan), ilmoitetaan
hallintoviranomaisille, rohkaistaan asiakasta/potilasta viemaan asia eteenpdin tarvittaessa.

Potilaan ja omaisten ohjaus ja neuvonta.

Kodinhoidossa turvallinen laakehoito pohjautuu asiakkaan/potilaan, hdnen omaistensa ja
henkilokohtaisen avustajansa ohjaukseen ja neuvontaan, ettd asiakkaan/potilaan ladkehoito
toteutetaan turvallisesti, eivatka ladkkeet joudu vaariin kasiin. Huumausaineet ja PKV-laakkeet
ohjataan pois sivullisten ulottuvilta vaarinkayton valttamiseksi. Huumausaineiden jaamat,
mittatappiot, havitetdaan jos on mahdollista toisen henkilén lasna ollessa seka kuitataan
huumausaineiden mittatappion kulutuskorttiin. Kdyttamattomat huumaavat lddkeaineet viedaan
avohuollon apteekkiin havitettavaksi. Kayttamattomat ladkkeet ja ladkejaamat on sailytettava
huolellisesti ja erilladan kdytossa olevista ladkkeistd, ennen apteekkiin viemista. Arviointikdaynnilla
asiakkaan/potilaan luona sovimme laakehoitoon liittyvista palveluista ja kdyntien maarasta, seka
laaditaan asiakkaan/potilaan ja/tai hanen omaistensa kanssa ladkehoitosuunnitelma. Tiedustellaan
asiakkaalta/potilaalta ja/tai hanen omaisiltaan tarvitsevatko han lisda ohjausta laakehoidosta,
hoitoprosessin kulkuvaiheista ja kuntoutusmahdollisuuksista. Asiakasta/potilasta pyydetdan
rohkeasti kertomaan hanen omasta kokemuksestaan ladkehoidoissaan, mahdollisista
sivuvaikutuksista ja ongelmista, sekd miten han todellisuudessa ladkkeitd kayttda. Ohjauksessa



my0Os huomioidaan asiakkaan/potilaan itsehoitoladkkeiden tai luontaisvalmisteiden kaytosta,
koska niilla saattaa olla vaikutusta ldakehoidon onnistumiseen. Hyva asiakkaan/potilaan ohjaus ja
ladkeneuvonta varmistaa hanen sitoutumisensa ldadkehoitoon ja lddketurvallisuuden edistamiseen.
Asiakkaan/potilaan siirtovaiheessa toiseen hoitopaikkaan on varmistettava etta ajantasaiset
ldaketiedot on informoitu vastaanottoyksikkoon. Asiakkaalle/potilaalle ja/tai omaisille kerrotaan
mahdollisuudesta saada lisda informaatiota ladkkeiden vaikutuksista ja ladkehoidoista sahkoisessa
muodossa. Yrityksen toimitusjohtajana ja terveydenhuollon ammattilaisena kaytan tutkittuun
tietoon perustuvia ldadkeinformaation lahteita jotka ovat kuvattu esimerkiksi Kansallisessa
ladkeinformaatiostrategiassa (Fimea 2012). Informaation turvallisesta rokottamisesta l6ytyy
esimerkiksi THL:n Rokottaminen-sivustolla www.thl.fi/rokottaminen

Dokumentointi ja tiedon kulku.

Kerran kuukaudessa yrityksen palaverissa kasitellaan vaaratapahtumat, selvitetdan syyt ja
maaritellaan tarvittavat korjaustoimenpiteet, joilla estetaan tapahtuman toistuminen jatkossa.
Naista toimenpiteista tehdaan seurantakirjaukset ja -ilmoitukset, tiedotetaan paatoksista
asiakkaalle/potilaalle ja muille asianomaisille puhelimitse, henkilokohtaisesti tai sahkopostilla.

Seuranta- ja palautejarjestelmat.

Yrityksen toiminnan keskeinen periaate on asiakaskeskeisyys. Yrityksen turvalliseen
ladakehoitosuunnitelmaan kirjattuja saantoja ja ehtoja noudetaan henkilékohtaisessa hoitotydssa,
asiakkaan/potilaan tahtoa kunnioittaen, palvelun laatua seurataan jatkuvasti. Asiakkaille/potilaille
kerrotaan palautejarjestelman toiminnasta, esim. epaasiallisesta kohtelusta kehotetaan tehda
kirjallinen palaute. Asiakkaiden/potilaiden palautteet kasitelladn yrityksen palavereissa,
analysoidaan ja dokumentoidaan yrityksen kokouskirjaan, tarvittaessa otetaan yhteytta
viranomaisiin. Asiakkaalle/potilaalle ja/tai hanen omaisilleen vastataan suullisesti ja/tai kirjallisesti.

Ladkehoidon osaamisvaatimukset, osaamisen varmistaminen ja yllapito.

Laakehoitoon osallistuvilla henkilékuntaan kuuluvilla on riittdvd ammatillinen koulutus (Valvira),
patevyys ja osaaminen (ndyton perusteella). Yrityksen tydntekijan velvollisuus on yllapitaa ja
kehittaa osaamistaan osallistumalla saanndllisesti koulutuksiin. Yrityksen toimitusjohtaja
varmistaa ja seuraa etta henkilékunnan ladkehoitoluvat on uusittu. Sventovit Oy:n toimitusjohtaja
ja tyontekija Svetlana Blom on ammatiltaan sairaanhoitaja (AMK) ja Valviran rekisterissa. Naytot ja
ladkeantokoulutukset (LOVE) on suoritettu HUS:issa vuonna 2016. Ladkeantolupa paivitetdaan
viiden vuoden vilein eli seuraava kerta tulee vuonna 2021. Ladkehoitoon oikeuttava lupa eli
ladkeantolupa, on toimintayksikkékohtainen. Ladkeantoluvan saamisen vaatii kokeen ja naytoén
suorittamista seka yrityksen lddkehoitoa valvovan laakarin hyvaksymista:

- teorian osaamista arvioidaan kirjallisilla kokeilla
- ladkelaskennan kirjallinen koe seka kaytannollisen osaamisen naytto

- kliininen ladkehoidon osaaminen arvioidaan kaytannon naytoilla
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Ladakehoidon nayton vastaanottaja on laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, joka on
viimeisen viiden vuoden aikana toiminut vahintdan kolme vuotta kyseiselld tehtavaalueella
(Valtioneuvoston asetuksen 1089/2010 6 § mukaan). Talld hetkelld nayton vastaanottajana toimii
yrityksen toimintajohtaja Blom Svetlana.

Ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi.

Asiakkaan/potilaan ladkehoidon vaikuttavuuden seuranta ja arviointi on hyvin tarkea osa
paranemisen prosessissa. Laakehoidon arviointi tehdaan yhteistydssa asiakkaan/potilaan ja/tai
hanen omaisensa kanssa. Asiakkaan/potilaan lisdksi Iadkehoitoa seuraavat kaikki hdnen hoitoonsa
osallistuvat. Seurataan sdannollisesti asiakkaan/potilaan vointia, kehon painoa. Verenpaineen ja
lammaon mittaukset auttavat ladkehoidon vaikuttavuuden arvioinnissa. Sen lisdksi kuunnellaan
asiakkaan/potilaan omaa mielipidetta ladkehoidon vaikutuksista, riittavyydestd ja mahdollisista
sivuvaikutuksista. Laakehoidon vaikuttavuuden arvioinnista, ladkeannosten muutoksista ja/tai
hoidon vaihdoista, jos ladkkeen terapeuttinen vaikutus ei ole riittdvaa, vastaa asiakkaan/potilaan
hoitava laakari. Laakehoidon vaikuttavuudesta, mahdollisista sivuvaikutuksista ja
asiakkaan/potilaan voinnista tehddan kdayntimerkinnat hoitosuunnitelmaan.

Helsinki 23.4.2020

Vastaava laakari Joakim Lindfors Yrityksen toimitusjohtaja Svetlana Blom
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Potilasturvallisuusasetus 341/2011

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 5 §
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