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Ladkemuistuttajista
ksi ladakehoidon
koordinaattoreiksi

Heikkoon hoitoon sitoutumiseen ja virheelliseen ladkekayttoon liittyvia
ongelmia pyritaan helpottamaan erilaisilla ladkeannostelijoilla ja koneellisella
annosjakelulla. Yha useammin ladkkeen kayttdjan apuna on myos teknologia-

ratkaisu, joka auttaa ottamaan jaellut ldakkeet oikein ja kommunikoimaan
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa.

alykkai

man suomalaisen arkea. 65

vuotta tdyttdneistd yli 95 %
kayttdd Kela-korvattuja ladkkeitd.
Hoitoon sitoutumisen ja ladkehoidon
kokonaishallinnan ongelmat ovat
yleisid. Pitkdaikaisista ladkehoidoista
arvioidaan toteutuvan tarkoitetulla
tavalla alle puolet. Ongelmat korostu-
vat, kun kiytossd on useita ladkkeitd
ja kyseessa on idkés potilas. Teknolo-
gisilla ratkaisuilla pyritdan tukemaan
ladkehoidon onnistumista.

I dakehoito koskettaa yha useam-

Apua dosetista ja annosjakelusta

Laakehoidon turvallinen toteutumi-
nen edellyttdd oikein valittua ja jael-
tua ladkehoitoa, joka otetaan oikein
ja oikea-aikaisesti. Etenkin idkkdiden
haasteena on usein, ettei ladkkeiden
omatoiminen ottaminen enda onnis-
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tu. Talloin omainen tai hoitaja jakaa
kaytossa olevat lddkkeet valmiiksi
ladkeannostelijaan eli dosettiin. Inhi-
millisten virheiden minimoimiseksi
monissa hoitoyksikoissa kasijakelun
kaksoistarkistaa toinen hoitaja.

Suomessa 47 000 potilasta saa ladk-
keensd koneellisesti annosjaeltuina
apteekin kautta. Koneellinen annos-
jakelu tehdddn annosjakeluyksikossa
kertakayttoisiin dosetteihin tai otto-
ajankohtaisiin annospusseihin. Ta-
voitteena on hoitajien tydajan sdas-
tdminen, jakovirheiden estaminen ja
ladkehavikin vihentdminen jakelun
tapahtuessa suurista pakkauksista
kahden viikon erind. Néin tablettien
yksikkohinta on edullinen eiki ladke-
hoidon lopetuksesta tai muutoksista
synny kustannuksia turhan ladke-
hévikin vuoksi.

Annosjakelua ohjaavat monenlaiset
viivakooditarkastukset ja tekniset
suojaukset, jotka ehkaisevat poikkea-
mia. Annospussijakelussa asiakkaalle
padtyvien jakovirheiden mahdolli-
suus on hyvin pieni, silld jokainen
annospussi tarkistetaan kuvaamal-
la ja vertaamalla sisdltoa tablettien
kuviin.

Teknologia muistuttaa
ja vahtii

Pelkka ladkkeiden jakaminen val-
miiksi ottoannoksiksi ei valttamatta
varmista, ettd lddkkeet muistettaisiin
ottaa tai ettd ne otettaisiin oikeaan
aikaan. Siksi kayttoon on tullut eri-
laisia teknologisia ratkaisuja, jotka
helpottavat valmiiksi annosjaeltujen
ladkkeiden ottoa ja parantavat hoi-
toon sitoutumista.
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Yksinkertaisimmillaan potilas saa
puhelinmuistutuksen tai esimerkik-

si laakepakkaukseen kiinnitettdvin
ladkemuistuttajan, joka halyttdd, kun
on aika ottaa ladke. Kehittyneemmissa
ratkaisuissa ladkkeet jaetaan annos-
telijoihin, joihin liitetty teknologia
rekisteroi, milloin lddke on poistettu
pakkauksesta ja seuraa ndin hoitoon
sitoutumista. Lisaksi saatavilla on niin
sanottuja dlydosetteja ja lddkekelloja,

jotka muistuttavat ladkkeenotosta. Osa

ndistd ldhettad tiedon hoitajalle, jos
laakkeenotto jad valiin. Muistuttajien
heikkous on, etté lddkkeet jaellaan
laitteeseen kasin. Edistyneimmissa
vaihtoehdoissa koneellisesti annos-
pusseihin pakatut lddkkeet laitetaan
erilliseen laitteeseen, joka muistuttaa
puhedinelld ja valomerkein ladkkeen
otosta. Laitteet ilmoittavat automaat-
tisesti hoitoyksikkoon, jos ladkkeet
jaavat ottamatta. Ne mahdollistavat
potilaan ja hoitajan vilisen yhteyden-
pidon tavalla, joka ei vaadi potilailta
teknologista osaamista.

Kehittyneemmilld muistutusjarjes-
telmillad on tutkittu poistettavan
laitteesta noin 99 % ladkeannoksista
oikea-aikaisesti. Varsinaista ladkkeen
ottamista ja kayttod tama ei kuiten-
kaan todenna.

Tutkimusten mukaan suuri osa po-
tilaista on tyytyviisia teknologiaan,
mutta osa saattaa vierastaa ja jopa
peldté laitteen antamia signaaleja.
Siksi kdyttoonotto on tehtdva yhteis-
tyOssd potilaan kanssa.

Laidkehoidon yksildllistiminen ja
seuranta helpottuvat

Merkittava etu kehittyneissa laak-
keenantolaitteissa on lddkehoidon
yksilollistimisen mahdollistaminen.
Ladkkeenottoa ei tarvitse ajoittaa esi-
merkiksi kotihoidon henkilokunnan
aikatauluun, vaan se voidaan suunni-
tella yksilollisen vuorokausirytmin ja
kullekin lddkkeelle optimaalisimman
ottoajankohdan mukaan. Tall6in voi-
daan ehkaistd muun muassa tilanteet,
joissa unilddke joudutaan antamaan
jo iltapdivalld, koska se on viimeinen
kotihoidon kdyntiaika potilaan luona.

Teknologia tukee myds lddkehoidon
seurantaa. NyKkyisiinkin muistutus-
laitteisiin ja muihin teknologioihin,

-y

esimerkiksi dlypuhelimiin ja tabletti-
tietokoneisiin, voidaan rakentaa
potilaille mahdollisuus viestid hoi-
tajille voinnistaan ja ladkehoidon
vaikutuksista. Samoin aktiivisuutta

ja elintoimintoja seuraavat dlylaitteet
ja -rannekkeet ovat jo tdtd pdivaa.
Tulevaisuudessa niilld pystytdan
seuraamaan muun muassa elimiston
ladkeainepitoisuuksia reaaliajassa.

Hoitajien tyonkuva uusiksi?

Kotihoidossa henkiloston resurs-

seja kuluu kaynteihin, joiden ainoa
tarkoitus on lddkkeiden antaminen.
Teknologia mahdollistaa sen, ettei
hoitajan tai omaisen tarvitse tulla
antamaan ladkkeitd juuri tiettyyn ai-
kaan tai useita kertoja pdivassa. Ndin
resursseja voidaan kayttdd enemman
ladkehoitojen ennakoivaan suunnitte-
luun ja potilaiden kokonaisvaltaiseen
hoitoon. Tall6in kotikdynnit voivat
olla mielekkaampid sekd potilaille et-
td hoitajille. Kotihoidon kokonaiskus-
tannukset saattavat myos laskea, kos-
ka pelkkddn ladkkeenantoon kaytetyt
kdynnit voivat vahentya.

Olennaista on arvioida laakehoidon
kokonaisuutta sdadnnollisesti

Vaikka teknologiaratkaisuilla voidaan
edistdd tarkoituksenmukaista laak-
keenottoa ja hoidon seurantaa, kaiken
perustana on hyvin suunniteltu lddke-
hoito. My0s jatkossa tulee huolehtia
siitd, ettd potilaiden ladkehoito arvi-
oidaan sddnnollisesti ja riittdvan yk-
sityiskohtaisesti. Mittauksia ja muuta
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teknologian avulla kerattya tietoa
voidaan hyodyntdd, mutta teknolo-
gia ei korvaa kliinistd osaamista. Siksi
ladkdreiden, hoitajien ja farmasian
ammattilaisten sekd potilaiden yh-
teistyo on edelleen oleellista. ®
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