-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byff CORE

provided by Helsingin yliopiston digitaalinen arkisto

LAAKEHUOLLON KONSULTAATIO — TOIMINTAMALLIN
KEHITTAMINEN LAAKEKAAPPIEN TARKASTAMISEEN SOSIAALI- JA
TERVEYDENHUOLLON YKSIKOISSA

P&ivi Forsman-Turja
Projektity6
Apteekkifarmasian
erikoistumisopinnot, PD
Helsingin yliopisto

Koulutus- ja kehittdmiskeskus
Palmenia

Marraskuu 2014


https://core.ac.uk/display/226768073?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

HELSINGIN YLIOPISTON KOULUTUS- JA KEHITTAMISKESKUS
PALMENIA

Paivi Forsman-Turja: Ladkehuollon konsultaatio - toimintamallin kehittdminen
laakekaappien tarkastamiseen sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa
Apteekkifarmasian erikoistumisopinnot proviisoreille,

PD-projektityd, 24 sivua, 4 liitettd

Projektityon ohjaaja: Apteekkari Irene Soinio-Laaksonen

Marraskuu 2014

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi vuonna 2006 oppaan “Turvallinen ladkehoito —
Valtakunnallinen opas ladkehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa”. Sen
tarkoituksena on yhtendistdd la&kehoidon toteuttamisen periaatteita, selkeyttad
vastuunjakoa seka madrittdd vahimmadisvaatimukset, joiden tulee toteutua kaikissa
ld&kehoitoa toteuttavissa julkisissa ja yksityisissa sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikoissa. Oppaan mukaan laékehoidon toteuttamisen tulee perustua yksikdssa
laadittuun ladkehoitosuunnitelmaan, joka ohjaa kaytdnnon toimintaa. Apteekkariliitto
kaynnisti kevaalla 2009 tyoryhman, joka on kehittanyt
la&kehoitosuunnitelmalomakkeen apteekkien kayttoon.

Vaikka Turvallinen ladkehoito-oppaassa ei anneta selkeitd maarayksia esimerkiksi
yksikkojen ladkekaappien tarkastamisesta, kehotetaan siind kuitenkin yhteistyéhon
farmasian ammattilaisten kanssa. Apteekit ovatkin perinteisesti tarkastaneet
vanhainkotien ladkekaapit saannollisin vélein. Projektitydn tarkoituksena oli kehittaa
toimintamalli la8kehuollon konsultaatioon. L&&kehuollon konsultaatio on laajempi
kasite kuin laékekaapin tarkastaminen. Konsultaatiossa apteekin farmaseutti tai
proviisori toimii asiantuntijana sosiaali- ja terveydenhuollon yksikon laakkeiden
kasittelyyn ja ladkehoidon turvalliseen toteuttamiseen liittyvissa asioissa. Yhdessa
hoitohenkilokunnan kanssa pyritddn havaitsemaan yksikon kehittdmiskohteita ja
Ioytdmaén ratkaisuja toiminnan turvallisuuden parantamiseksi. Lomakkeen tueksi ja
konsultaatioon valmistautumista helpottamaan laadittiin taustamateriaali.

Lomakkeen  kehittdminen  aloitettiin  tutustumalla  ladkehuoltoa  koskeviin
viranomaismaarayksiin. Lomakemallia ja taustamateriaalia muokattiin edelleen
tyérynman kokouksissa. Kahdelta apteekkifarmaseutilta sekd sairaala-apteekissa
tyoskentelevéltd proviisorilta pyydettiin kommentteja ennen pilotointien aloittamista.
Lomaketta pilotoitiin neljassd eri apteekissa. Itse pilotoin lomaketta kolmessa
sosiaalihuollon yksikdssa. Pilotoijat ohjeistettiin kaikki samalla tavalla. He vastasivat
asetettuihin  kysymyksiin sekd kommentoivat vapaamuotoisesti tyotd. Yhdesta
apteekista ei saatu lainkaan kommentteja. Pilotointien jalkeen lomaketta muotoiltiin
selkedmmaéksi ja muutamia uusia kohtia lisattiin. Kaikki pilotoijat kokivat lomakkeen
erittdin hyodylliseksi ja taustamateriaalin lomaketta tukevaksi ja selventavéksi.

Farmasian  oppimiskeskus  jarjesti  koulutuksen apteekkien  farmaseuttiselle
henkilokunnalle ladkehuollon konsultaatiosta. La&kehuollon konsultaatio on uusi
ladkitysturvallisuutta tukeva palvelu apteekkien kayttdon koneellisen annosjakelun,
ladkehoitosuunnitelmalomakkeen seké ladkehoidon kokonaisarvioinnin liséksi.

AVAINSANAT: ladkitysturvallisuus, ladkehuolto, konsultaatio, moniammatillisuus



ESIPUHE

Tama projektityd on tehty osana Helsingin yliopiston Koulutus- ja kehittdmiskeskus
Palmenian apteekkifarmasian erikoistumisopintoja. Miettiesséani  syksylla 2009
mahdollista projektitydn aihetta, tarjoutui minulle mahdollisuus paasta mukaan Suomen
Apteekkariliiton  |d&kehoitosuunnitelmatyérynméan, joka etsi  PD-opiskelijaa
kehittamaan ladkehuollon konsultaatiolomaketta. Tydryhmé&an kuuluivat apteekkari
Leena Astala, apteekkari Irene Soinio-Laaksonen, proviisori, toimitusjohtaja Anne
Lehtonen seka asiantuntijaproviisorit Hanna Haataja ja Tuula Teinild Apteekkariliitosta.
Oli erittdin mielenkiintoista padstd mukaan niin ammattitaitoiseen ja innostuneeseen
tyoryhmééan. Lampimét kiitokset kaikille tyoryhman jésenille asiantuntevista

kommenteista, tuesta ja avusta tyon loppuun saattamisessa.

Erityisesti haluaisin kiittdd ohjaajaani, apteekkari Irene Soinio-Laaksosta, jolla oli
omasta Kiireisestd tyostadn huolimatta aina aikaa tavata ja pohtia kanssani

projektityotéani.

Lammin kiitos myos perheelleni karsivéllisyydesta tdman projektin aikana.

Helsingissa, marraskuussa 2014

Paivi Forsman-Turja
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi vuonna 2006 Turvallinen ladkehoito-oppaan. Sen
tarkoituksena on yhtendistdad laékehoidon toteuttamisen periaatteita, selkeyttaa
vastuunjakoa seka madrittdd vahimmadisvaatimukset, joiden tulee toteutua kaikissa
ld&kehoitoa toteuttavissa julkisissa ja yksityisissa sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikoissa. Oppaan mukaan ladkehoidon toteuttamisen tulee perustua toimintayksikossa
laadittuun laékehoitosuunnitelmaan, joka ohjaa kdytannon toimintaa. Isoissa yksikoissa
kuten sairaaloissa ld&kehoitosuunnitelmien tekeminen ei ole vaikeaa, koska l4d&kealan
osaamista on tarjolla. Pienemmissé yksikdissé kuten vanhainkodeissa ja palvelutaloissa

tilanne voi olla toinen.

Apteekkariliitossa kaynnistettiin kevaalla 2009 ladkehoitosuunnitelmatyéryhma, joka on
valmistellut ~ tukimateriaalia ~ sosiaali- ja  terveydenhuollon yksikdiden
ladkehoitosuunnitelmien tekemistd varten. Tydryhma on viimeistellyt PD-projektityon
pohjalta ladkehoitosuunnitelmalomakkeen, joka on nyt kaikkien apteekkien kaytdssa
(Nylander 2010). Apteekit voivat lomakkeen avulla tarjota apuaan ja tukeaan pienten

yksikoiden ladkehoitosuunnitelmien laatimiseen.

Vaikka Turvallinen ladkehoito -oppaassa ei anneta selkeitd maarayksia esimerkiksi
vanhainkotien laékekaappien tarkastamisesta, kehotetaan siind kuitenkin yksikdita
yhteistyohon farmasian alan ammattilaisten kanssa. Perinteisesti apteekit ovatkin
tarkastaneet alueensa vanhainkotien la&kekaapit saannollisesti.
Ladkehoitosuunnitelmatyéryhmassa oli  tarkoitus kehittdd lomakemalli  myos
ladkekaapin tarkastusta varten, jota voidaan kayttad esimerkiksi vanhainkodin pyytéessa
konsultaatiota la&kehuollostaan. Ladkehuollon konsultaatio on laajempi késite kuin
pelkkd ladkekaapin tarkastaminen. L&&kehuollon konsultaatio on moniammatillista
yhteistyotd, jonka avulla pyritddn kehittdmaan toimintayksikon ladkehuollon keskeisia

osa-alueita ja siten parantamaan yksikon laakitysturvallisuutta.



2 POTILASTURVALLISUUS

Potilasturvallisuus tarkoittaa sitd, ettd potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon, josta
aiheutuu mahdollisimman véhéan haittaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011a).
Laajemmin késitettyna potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa toimivien
ammattihenkildiden,  toimintayksikdiden ja  organisaatioiden periaatteita ja
toimintakéaytant6ja, joilla varmistetaan terveyden- ja sairaanhoidon palvelujen
turvallisuus. Potilasturvallisuus korostaa potilaan hoidossa tapahtuvien virheiden
Kirjaamista, syiden selvittdmistd ja ehk&isyn suunnittelua ja toteuttamista. Hoidossa
tapahtuneet virheet aiheuttavat usein haittatapahtuman, joka on haitallinen ja ei-toivottu

seuraus laékityksesta tai toimenpiteesta tai sen tekematta jattamisesté.

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) on laatinut potilasturvallisuusstrategian vuosille
2009 — 2013 (STM 2009). Strategiassa maaritellaén viisi paatavoitetta:

Potilas osallistuu potilasturvallisuuden parantamiseen.
Potilasturvallisuutta hallitaan ennakoivasti ja oppimalla.
Vaaratapahtumat raportoidaan, niista opitaan.

Potilasturvallisuutta edistetddn suunnitelmallisesti ja riittdvin voimavaroin.

o B~ w D

Potilasturvallisuus huomioidaan terveydenhuollon tutkimuksessa ja opetuksessa.

Kevéélld 2011 voimaan tulleessa terveydenhuoltolaissa (1326/2010) kéasitelladn myds
terveydenhuollon toiminnan laatua ja potilasturvallisuutta. Lakia tdydentdva sosiaali- ja
terveysministerion asetus (341/2011) antaa tarkempia ohjeita toimintayksikdiden

laadunhallinnan ja potilasturvallisuuden suunnitelmien taytantéonpanosta.

Syksylla 2011 kaynnistyi Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen THL ohjelma
Potilasturvallisuutta taidolla. Sen tavoitteena on, ettd terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon ammattilaiset voivat tydskennelld potilasturvallisuutta edistavéssa
ymparistdssd ja heilla on kéytettavissddn laadukkaita ja kéyttokelpoisia vélineita
potilasturvallisuuden edistamiseen (THL 2011b). Tallaisia ovat mm. tieto,
vertaiskokemukset, hyvét kaytannot, kehittymisohjelmat ja tyokalut. Pitkan tahtdimen

paaméaarand on hoidon aiheuttamien kuolemien ja haittatapahtumien puolittuminen



vuoteen 2020 mennessd. Suomen  Apteekkariliitto  toimii  yhtend THL:n
yhteistyokumppanina ohjelman toteuttamisessa.

Kaikissa terveydenhuollon toimintayksikdissa tapahtuu virheitd, silla kaikkeen
inhimilliseen toimintaan liittyy erehtymisen mahdollisuus. On arvioitu, ettd Suomen
sairaaloissa tapahtuu vuosittain kuolemaan johtavia hoitovirheitd vahintadn 700,
mahdollisesti jopa 1700 (THL 2011a). Merkittdvdd on, ettd tutkijat ovat paatyneet
silhen, ettd jopa puolet nykyisista haittatapahtumista voitaisiin estdd riskeja
ennakoimalla, toiminnan jérjestelmalliselld seurannalla sek& vaara- ja haittatapahtumista
oppimalla. Haittatapahtumista ja hoitovirheistd aiheutuu myds merkittavia

lisakustannuksia terveydenhuollolle.

Potilasturvallisuutta edistavilla toimenpiteilld voidaan paitsi véahentdd inhimillista
karsimysta my06s saavuttaa merkittavid sééstoja terveydenhuollon organisaatioissa (THL
2011a).

Potilasturvallisuuteen siséltyvat (Kuva 1):

- Hoidon turvallisuus (hoitomenetelmaét, hoitotyd, nk. tekninen osaaminen)
- Laiteturvallisuus ja fyysinen ympéristo
- L&&kehoidon turvallisuus

POTILASTURWVALLISLIUS

LAITETURVALLISULIS HOIDOMN TURVALLISULS LAAKEHOIDDN TURVALLISUUS
* Lajtteet * Hoitomenctelmdt = Likkkeet
* Laitteiden kiytts » Holdon tateuttaminen = Ladhkitys

Toimintaan liittywat vaarat

Turealliuiuden Turvallisuuden

N O O N - o o o L J OEN EE BN BN B A BN B EE W
hallintakelnat hallintakeinot
VAARATAPAHTLUMA
Laheltd piti -tapahtuma Haittatapahtuma

Ei haittaa potilaalie FHaitkaa potilaalle



KUVA 1. Potilasturvallisuus koostuu laiteturvallisuudesta, hoidon turvallisuudesta
sekd ladkehoidon turvallisuudesta (THL 2009). Potilasturvallisuuden kannalta hyvin
keskeinen osa on ladkkeisiin ja laékehoitoihin liittyva turvallisuus. Laakehoidon

turvallisuus jaetaan laéketurvallisuuteen seka laékitysturvallisuuteen.

3 LAAKEHOIDON TURVALLISUUS

3.1 La&aketurvallisuus

Ladkkeella tarkoitetaan ainetta, joka parantaa, lievittda tai ehkéisee sairautta tai sen
oiretta (L&édkelaki 395/1987). Laédkkeeksi katsotaan myos aine, jota voidaan kayttaa
palauttamaan, korjaamaan tai muuttamaan elintoimintoja tai selvittdméan terveydentilaa
tai sairauden syyta. Laaketurvallisuus liittyy laakevalmisteen farmakologisiin
ominaisuuksiin, niiden vaikutusten tuntemiseen ja arvioimiseen, ladkkeen
laadukkaaseen valmistusprosessiin, seka valmisteen merkitsemiseen ja valmisteeseen
liittyvadn informaatioon (Stakes ja Rohto 2007). Ladketurvallisuuden varmistamisessa
keskeisia ovat myyntilupakéytannot ja jalkiarviointi (THL 2011b). Nama prosessit on
harmonisoitu Euroopan unionissa ja Fimea vastaa niiden toimivuudesta Suomessa.
Tuotevirheiden ilmoittaminen ja niihin reagoiminen toimivat Suomessa hyvin. Uhkana
on la&kevadrennosten levidminen kansainvalisen internetkaupan ja laittoman

maahantuonnin kautta.

Vaikka laakkeeltd odotetaan hyvid ja parantavia vaikutuksia, voi se olla myds
vaarallinen, etenkin jos se on virheellisesti valmistettu, sitd kaytetdadn vaarin tai sen
ominaisuuksia ei ole tutkimuksissa riittavasti selvitetty (Stakes ja Rohto 2007).
Laékkeen haittavaikutus on ladkevalmisteen aiheuttama haitallinen ja tahaton vaikutus,
joka esiintyy ihmisilla sairauden ehkéisyyn, taudin maéaéaritykseen tai hoitoon tai
elintoimintojen  palauttamiseen, korjaamiseen tai muuntamiseen tavanomaisesti
kaytettyjen annosten yhteydessd. Ladkkeen vakava haittavaikutus on ladkevalmisteen
aiheuttama kuolemaan johtava, henked uhkaava, sairaanhoidon aloittamista tai
jatkamista vaativa, pysyvaan tai merkittdvaan toimintaesteisyyteen tai -kyvyttomyyteen

johtava vaikutus tai synnynndinen anomalia tai epamuodostuma.



Erkki Palvan (2013) mukaan ladketurvallisuuden ymmarretddn usein suppeasti
koostuvan ainoastaan tuoteturvallisuudesta ja aineen ominaisuuksien arvioinnista. Jotta
jokin ladke olisi kayttotarkoituksessaan turvallinen, ollaan jo ld&kehoidon prosessin
ohjauksen kanssa tekemisissa. Tuoteturvallisuutena ajateltavan laéketurvallisuuden ja
la&kehoidon prosessiin liittyvan l&&kitysturvallisuuden raja on siten liukuva ja
la&kitysturvallisuuteen voidaan vaikuttaa merkittdvasti myods itse valmisteen
ominaisuuksiin, pakkaukseen ja ohjeistukseen liittyvilla toimenpiteilld. Ladke- ja
la&kitysturvallisuus tulisi ndhdd saumattomana jatkumona niin, ettd huolehditaan siit,

etta la&kkeistd saadaan paras teho ja potilaita voidaan suojata haitoilta.

3.2 Laakitysturvallisuus

Laakitysturvallisuus on ladkkeiden kéayttoon liittyvaa turvallisuutta, joka kattaa
terveydenhuollossa toimivien yksikdiden ja organisaation periaatteet ja toiminnot,
joiden tarkoituksena on varmistaa ladkehoidon turvallisuus sekd suojata potilasta
vahingoittumasta (Stakes ja Rohto 2007). La&kitysturvallisuus kasittdd toimenpiteita
ladkkeiden kayttoon liittyvien haittatapahtumien ehkdisemiseksi, valttamiseksi ja

korjaamiseksi.

Laakitysturvallisuutta uhkaavat esimerkiksi potilaiden véahainen osallistuminen omaan
hoitoonsa seka laédkehoidon koordinoinnin puute (THL 2011b). L&&kitysturvallisuutta
voidaan edistéda toimipaikkakohtaisilla ladkehoitosuunnitelmilla, la&kitykseen liittyvilla

vaara- ja haittatapahtumien raportoinnilla, seka turvallisuutta parantavilla tietokannoilla.

Apteekit ovat viime vuosien aikana kehittaneet laakitysturvallisuutta edistavia palveluja.
Ladkkeiden annosjakelu on jo laajalti kaytossé apteekeissa. Samoin ladkehoidon
kokonaisarviointi on vakiinnuttanut asemansa apteekkien asiantuntijapalveluna.
Uusimpia sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoille suunnattuja palveluja ovat tuki
ladkehoitosuunnitelmien laatimiseen sekd projektityon kohteeni ladkehuollon

konsultaatio.



3.3 Laakityspoikkeama

Laakityspoikkeama on ladkehoitoon liittyvd tapahtuma, joka voi johtaa
vaaratapahtumaan (Stakes ja Rohto 2007). L&akityspoikkeama voi johtua tekemisestd,
tekematta jattdmisestd tai suojausten pettamisestd. Laadkityspoikkeama voi tapahtua
ladkehoitoprosessin  eri  vaiheissa:  ladkkeen —maarddmisessda, toimittamisessa,
kayttokuntoon saattamisessa tai antamisessa. L&akityspoikkeama voi tapahtua myos

ladkeneuvonnassa.

Luottamuksellisessa ja avoimessa ilmapiirissd havaittuja poikkeamia, l&heltd piti
tapahtumia ja haittatapahtumia ké&sitellddn avoimesti osana toiminnan kehittdmista
(STM 2009). Henkiléstd, potilaat ja omaiset uskaltavat ilmaista huolensa ja
kysymyksensé seka puuttua toiminnassa tai ymparistdssa havaitsemiinsa turvallisuutta
uhkaaviin tekijoihin. Potilaalle, hanen laheiselleen seka ammattihenkilille, jotka ovat
osallisina haittatapahtumissa, tarjotaan tukea.

Potilasturvallisuuden edistdmiseen kuuluu olennaisena osana syyllistimattomyyden
periaate (STM 2009). Turvallinen ladkehoito-oppaan mukaan l&akehoidossa
tapahtuvista poikkeamista ilmoittaminen, niiden seuranta ja kasittely sekd niista
oppiminen ovat keskeinen osa yksikon ladkehoitosuunnitelmaa. Opas ohjaakin yksikoité
ottamaan  kayttdén  lomakkeen  ladkityspoikkeamien ilmoittamista  varten.
Tulevaisuudessa ladkehoitopoikkeamista oppimista voidaan tehostaa luomalla
kansallinen rekisteri, johon poikkeamista ilmoitetaan sahkoisesti.

3.4 Turvallinen ladkehoito-opas 2006

Laékehoitoa ohjattiin aikaisemmin L&&kintohallituksen yleiskirjeelld 1929/1987.
Yleiskirjeen kumouduttua, ei laikehoidon toteuttamisesta ole ollut voimassaolevaa
valtakunnallista ohjeistusta. Myoskaan ladkelaissa 395/1987 ei ole erityisia ohjeita
ladkehoidon toteuttamisesta tai eri ammattiryhmien oikeudesta toteuttaa eritasoista
ladkehoitoa. Sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot ovat kuitenkin pitdneet térkeina
ajantasaisten ohjeiden saamista. Td&mén vuoksi STM asetti vuonna 2004 ty6ryhmén
laatimaan ohjeet la&kehoidon toteuttamisesta julkisissa ja yksityisissa sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikdissa. Tyon tuloksena syntyi vuonna 2006 opas Turvallinen



la&kehoito — valtakunnallinen opas lddkehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa.

Oppaan mukaan laékehoidon toteuttaminen perustuu toiminta- ja/tai tyoyksikossé
laadittuun l&&kehoitosuunnitelmaan, joka kattaa yksikon ladkehoidon kokonaisuuden
suunnittelun ja toteutuksen seka siind tapahtuneiden poikkeamien seurannan ja
raportoinnin. Oppaan tarkoituksena on yhtendistdd laadukkaan ladkehoidon
toteuttamisen periaatteet, selkeyttda ldédkehoidon toteuttamiseen liittyvé vastuunjako ja
madrittdd vahimmaisvaatimukset, joiden tulee toteutua Kkaikissa ladkehoitoa
toteuttavissa  yksikOissd. STM  suosittaa  oppaan  kayttdonottoa  kaikissa

toimintayksikdissa, joissa toteutetaan ladkehoitoa.

Ladkehoidon koulutuksen saaneet laillistetut terveydenhuollon ammattilaiset kantavat
kokonaisvastuun ladkehoidon toteuttamisesta, ja jokainen ladkehoitoa toteuttava tai
siihen osallistuva kantaa vastuun omasta toiminnastaan. Vastuu ladkehoitosuunnitelman
laatimisesta, toteuttamisesta ja organisoinnista on kuitenkin aina sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikdn johdolla. My6s vastuu tyénjaosta on johdolla. Tydnjaon on
oltava selked ja kaikkien yksikon tyontekijoiden tiedossa. Opas myos velvoittaa johdon

jarjestamaan taydennyskoulutusta.

Oppaassa korostetaan asenteiden ja toimintakulttuurin kehittdmista siten, ettd virheisté

opitaan ja toimintatapoja muutetaan arvioinnin perusteella.

Opas myo0s ohjaa yksikoitd hyddyntamééan farmaseuttista ammattitaitoa. Farmaseuttisen
henkiloston osallistuminen ld&kehoidon prosessiin seké ohjaus ja neuvonta korostuvat

oppaan mukaan niin apteekeissa kuin sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa.

4 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

Moniammatillisen  yhteistydon ké&site alkoi esiintyd asiantuntijoiden ja eri
ammattiryhmien yhteistydon kuvauksessa jo 1980-luvun loppupuolella ja vakiintui
meilld Suomessa 1990-luvulla (Isoherranen ym. 2008). Sitd kéytetddn kuvaamaan hyvin

monenlaista asiantuntijoiden yhteistyon tapaa. Yksinkertaistaen voidaan sanoa, etté



siind asiantuntijoilla on yhteinen ty0 tai tehtdvd suoritettavanaan, ongelma
ratkaistavanaan tai paatos tehtdvand ja jotta he paasisivét tavoitteeseensa, he yhdistavéat
tietonsa ja osaamisensa. Onnistuakseen moniammatillinen yhteistyo edellyttad ainakin
yhteistd kieltd ja Kkasitteitd. Vuorovaikutuksella on tarked rooli yhteisty6n

onnistumisessa.

Maailma ja tyd ovat muuttuneet niin monimutkaiseksi, ettei voida ajatella yhden
ihmisen hallitsevan kaikkea. Yksittdiselta tyontekijalta vaaditaan laaja-alaisen
osaamisen lisaksi erityisesti oman alansa syvad osaamista ja asiantuntijuutta. Suomessa
sosiaali- ja terveydenhuollon sek& moniammatillisen yhteistyon kehittamiselle asettavat
haasteita mm. véeston ikéantyminen, terveyden edistaminen Kkaikissa ikaryhmissa,
mielenterveysongelmien ehkaisy ja hoito. Ikaantyneen vdaeston maard ja sen
suhteellinen osuus véestostd kasvavat. Palveluiden tuottamisessa tulisikin huomioida
verkostoituneiden moniammatillisten toimintatapojen ja tydmuotojen kehittdminen.
Véeston ikédantyminen, ladkkeiden kayton lisdantyminen ja  ladkehoitojen
monimutkaistuminen  ovat lisdnneet  farmaseuttisen  ammattitaidon tarvetta

moniammatillisissa tiimeissa (THL 2011b).

Moniammatillista yhteisty6ta on jo pitkaan toteutettu terveydenhuollossa erilaisissa
tiimeissé ja ryhmissd. Apteekin farmaseutteja ja proviisoreita ei edelleenkdan néissa
tiimeissd ole usein mukana. PD-projektitydssa tutkittiin apteekin sidosryhmien
mielipiteitd  apteekkien uusista palveluista (Varila 2012). Tutkimuksessa
moniammatillinen yhteistyd néhtiin vahvuutena ja apteekeissa uskottiin olevan
potilasturvallisuutta parantavaa osaamista. Toisessa projektitydssa tutkittiin toteutuuko
moniammatillinen yhteistyd kotihoidon asiakkaiden la&kehoidossa (Pietildinen 2011).
Tutkimuksessa todettiin, ettd edellytykset moniammatillisen yhteistydn onnistuneelle
toteutukselle ovat olemassa. Apteekin asiantuntijuutta arvostettiin ja yhteistyon
tarkeyden merkitys myonnettiin. S&&nnollisia tapaamisia kotihoidon ja apteekin valilla

ei kuitenkaan ollut ja siltd osin moniammatillinen yhteistyo jai toteutumatta.

Turvallinen la8kehoito-oppaassa kehotetaan sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoita
yhteistyohon apteekkien kanssa. Samoin ladkepolitiikka 2020 julkaisussa yhten&
tavoitteena on kehittdd moniammatillista toimintamallia potilaan |&4&kehoidon

toteuttamisessa ja neuvonnassa (STM 2011). Moniammatillinen yhteistyé tulee



toivottavasti lisdantymaan tulevaisuudessa. Se avaa myos apteekeille mahdollisuuden

laajentaa omaa ammattiosaamistaan.

5 APTEEKKIEN LAAKITYSTURVALLISUUTTA EDISTAVIA PALVELUJA
SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON YKSIKOILLE

5.1 Koneellinen annosjakelu

Ladkkeiden koneellinen annosjakelupalvelu on jo kaytdssd suurimmassa osassa
apteekkeja ja sen piirissd on erityisesti kotisairaanhoidon ja palvelutalojen asiakkaita
(SAL 2014). Vuoden 2014 lopussa apteekkien annosjakeluasiakkaita oli noin 31 000.
Hoitajien aikaa sé&&styy varsinaiseen hoitoty6hon kun apteekki huolehtii ld&kkeiden
jakelusta sekd hallinnoi reseptejd ja huolehtii niiden uusimisesta. Koneellinen
annosjakelu on lisaksi hygieenisempad, virheettomampaa ja tehokkaampaa kuin kasin
jakelu dosettiin. Myd6s yksityinen henkilé voi aloittaa annosjakelupalvelun kayton.
Jakelun tarve tulee todennékdisesti lisdantymadn ik&éantyneen véeston maaran

kasvaessa.

Palvelussa apteekki toimittaa asiakkaan la&kkeet annospusseihin jaeltuna yleensa
kahden viikon erissda (SAL 2014). Ennen palvelun aloittamista asiakkaan la&kitys
tarkistetaan ja yhteensopimattomuudet ja paallekkéisyydet poistetaan. Lisdksi hoitava
laékari tarkistaa kaytossa olevien ladkkeiden tarpeellisuuden. Asiakas saa aina pussien
mukana ajan tasaisen ladkityskortin, johon on merkitty kaikki hanen kayttdmansa
la&kkeet, niiden annostus ja annosteluajankohdat. Kortti on hyvé ottaa mukaan aina
ladkéarikaynnille.

Annosjakelupalvelu vahentda laakeh&vikkia, koska kotiin ei kerry turhia ladkkeitd ja
siten asiakkaan la&dkemenot pienentyvéat (SAL 2014). Apteekki hallinnoi resepteja ja
huolehtii niiden uusimisesta. Koneellinen annosjakelupalvelu edesauttaa monin tavoin
ladkehoidon onnistumista ja lisda laakitysturvallisuutta. Miké&li asiakas maksaa itse
annosjakelupalkkion, on yli 75-vuotiaan asiakkaan mahdollista saada palkkiosta Kela-

korvausta.
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5.2 Laakehoidon kokonaisarviointi

Ladkehoidon kokonaisarviointi (LHKA) sisaltad yksittdisen potilaan ladkehoidon
tarkistuksen tai arvioinnin yhteydessé esille tulleiden ongelmien ratkaisemisen ladkarin
aloitteesta moniammatillisessa tiimissé (SAL 2014). Laékehoidon kokonaisarviointi voi
siséltaa laakarin arvioinnin lisédksi farmasian ammattilaisen tai muun patevan henkilon
tekeman perusteellisen kartoituksen ongelmasta ja sen mahdollisista syistd toimenpide-
ehdotuksineen. Kartoitus voi siséltdd mm. selvityksen potilaan ladkemaarayksista,
tdman kayttamista resepti- ja itsehoitoladkkeistd ja interaktioista, siitd miten potilas
kykenee ottamaan lddkkeensa sekda potilaan hoitomyontyvyydestd tai hoitoon

sitoutumisesta.

Ladkehoidon kokonaisarvioinnin perusteena on aina havaittu ongelma, jolla on
todennékoinen tai ainakin mahdollinen liittymakohta la4kehoitoon (SAL 2014).
Tallaisia ongelmia ovat esimerkiksi monilaékitys, ladkkeiden epéillyt tai ilmenneet
yhteis- ja haittavaikutukset, heikko hoitovaste, allergiat, ladkkeen kapea terapeuttinen
leveys seké antikolinergistd kuormaa lisaavat ladkkeet. Kokonaisarviointiin liittyy aina
my0s potilaan haastattelu ja mahdollisesti myds kaynti potilaan kotona, silla siella voi
selvité keskeisié laékitysongelmiin liittyvia tekijoita.

LHKA-palvelua tarjoavat jo monet apteekit. Vuoden 2013 lopussa oli jo 190
erityispatevyyden suorittanutta farmaseuttia ja proviisoria. LHKA-koulutus kestda 1,5
vuotta (35 op). LKHA-pétevyys on voimassa yhtdjaksoisesti 5 vuotta. Sen jélkeen
patevyyttd on haettava uudelleen. Erityispatevyyden uusimisen edellytyksena on, etta

farmaseutti tai proviisori on pitanyt ylla LHKA-tietojaan ja -taitojaan.

5.3 Lé&akehoitosuunnitelma

Turvallinen ladkehoito -oppaan (2006) mukaan ld&kehoidon toteuttaminen perustuu
toiminta- ja/tai  tyoyksikossd laadittuun  ladkehoitosuunnitelmaan. Vastuu
la&kehoitosuunnitelman laatimisen, toteuttamisen ja seurannan organisoinnista on
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikén johdolla. Varsinkin sosiaalihuollon
yksikOissa saattaa olla riittdmattomasti  ladkehoidon  koulutuksen  saanutta

henkilokuntaa, jolloin apteekkien ammatillinen apu ladkehoitosuunnitelman laadinnassa
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on tarpeen. Turvallinen l1&8kehoito-opas ohjaakin sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdita
moniammatilliseen yhteistyohon apteekkien farmaseuttisen henkilokunnan kanssa.

Apteekkariliiton asiantuntijatyéryhmassa on kehitetty séhkdinen
la&kehoitosuunnitelmalomake. Lomaketta voivat apteekit kéyttdd apuna tarjotessaan
tukea mm. sosiaalihuollon yksikoille 1a&kehoitosuunnitelman laatimiseen (SAL 2014).
Tuki ladkehoitosuunnitelman laatimiseen edellyttdd palvelua tuottavalta apteekin
farmaseuttiselta ~ henkilokunnalta ~ perehtyneisyyttd  ladkehoidon  turvalliseen
toteuttamiseen  sosiaali- ja terveydenhuollossa. Ladkehoitosuunnitelmalomake
pohjautuu Turvallinen ladkehoito-oppaaseen. Lomake sisaltd seuraavat osa-alueet:

Laakehoidon sisélto ja toimintatavat

Ladkehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitdminen
Henkildston vastuut, velvollisuudet ja tyonjako
Lupakéaytannot

Ladkehuolto

Ladkkeiden jakaminen ja antaminen

Potilaan informointi ja neuvonta

Ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi

© © N o g bk~ w0 DR

Dokumentointi ja tiedonkulku

10. Seuranta- ja palautejarjestelmat

Vuonna 2010 Suomen sairaanhoitajaliiton koulutusosakeyhtié Fioca ja Suomen
ApteekKariliitto jarjestivat yhdessd koulutusta laakehoitosuunnitelmien laatimisesta

moniammatillisessa tiimissa.

5.4 Lé&akehuollon konsultaatio

Laékehuolto on yksi ld&kehoitosuunnitelman keskeisistda osa-alueista. Apteekeilla on
erinomaiset ammatilliset edellytykset ohjata ja arvioida sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikoiden ladkehuoltoon liittyvid asioita kuten ladkkeiden oikeaan
séilyttdamiseen, jakamiseen ja hdavittdamiseen liittyvid toimintatapoja (SAL 2014).
Laékehuollon konsultaatio on laajempi kasite kuin perinteinen l&&kekaapin

tarkastaminen. L&&kehuollon konsultaatiossa apteekin farmaseutti tai proviisori arvioi
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yhteistyossd toimintayksikon henkilokunnan kanssa, miten laakitysturvallisuutta
edistdvat toimintatavat toteutuvat yksikossd. Konsultaatioon siséltdd myos
toimintayksikon la&kehuollosta vastaavan ja sitd toteuttavan henkilén haastattelut ja
ld&kekaapin tarkastuksen. Konsultaation tarkoituksena on kannustaa henkilokuntaa itse
pohtimaan tydskentelytapojaan, auttaa heitd havaitsemaan la&kehoidon turvallisuuteen
liittyvia  kehityskohteita ja miettim&&n ratkaisuja toiminnan turvallisuuden

parantamiseksi.

6 TYON TAUSTAA JA TAVOITTEET

Sosiaali- ja terveysministerion (2006) ohjeistuksen mukaan jokaiseen l&&kehoitoa
toteuttavaan sosiaali- ja terveydenhuollon yksikkdon tulee laatia ld&kehoitosuunnitelma,
jossa kasitelladn yksikon ladkehoidon toteuttamista ja selkiytetddn vastuita ja
velvollisuuksia, perehdyttamista ja koulutusta. Apteekkariliitossa oli kaynnistetty
kevéalla 2009 ladkehoitosuunnitelmatyéryhma, joka valmisteli tukimateriaalia sosiaali-
ja terveydenhuoltoyksikdiden la&kehoitosuunnitelmien tekemistd varten. Tyéryhmaan
kuuluivat puheenjohtajana apteekkari Leena Astala, apteekkari Irene Soinio-Laaksonen,
toimitusjohtaja, proviisori Anne Lehtonen, asiantuntijaproviisori Hanna Haataja
Suomen Apteekkariliitosta ja hénen tilallaan syksystd 2010 l&htien asiantuntijaproviisori
Tuula Teinilda. Tyéryhm& oli muokannut Merja Nylanderin projektitydn pohjalta
séhkoista  ladkehoitosuunnitelmaa julkaistavaan muotoon ja nyt tyéryhmén
tarkoituksena oli jatkaa tyota laakitysturvallisuuden alueella. Tavoitteena oli kehittaa
toimiva lomake ja ohjeistus sosiaalihuollon yksikéiden ladkekaappien tarkastusta
varten. Apteekit ovat perinteisesti kayneet tarkastamassa esimerkiksi vanhainkotien
ladkekaapit. Turvallinen ld&kehoito-oppaassa ei suoraan mainita asiasta, mutta ohjataan

yksikoita yhteistyohon farmasian ammattilaisten kanssa.

Apteekkariliitosta oli ajoittain  kyselty ohjeistusta ladkekaapin tarkastamiseen.
TyOoryhmaéssa todettiin, ettd lomakkeen kehittdminen ja pilotoiminen sopisivat hyvin
projektityon aiheeksi. Tydn pohjana oli tarkoitus kayttad Turvallinen ld&kehoito-opasta,
viranomaismaéarayksia, lainsdadantda ja ohjeita sekd laékitysvallisuutta kasittelevaa

kirjallisuutta ja Kkehittdd tyota pelkastd ladkekaapin tarkastuksesta enemmankin
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ladkehuollon konsultaation suuntaan. L&akehuollon konsultaatio on laajempi kasite kuin

ld&kekaapin tarkastaminen.

Tydryhman jasen apteekkari Irene Soinio-Laaksonen lupautui projektitydni ohjaajaksi.
Tyon tarkoituksena oli kehittdd lomake sekd sitd tukeva taustamateriaali l&&dkehuollon
konsultaation suorittamiseen. Tavoitteena oli, ettd lomake ja tausta ovat niin selkedt,
ettd kuka tahansa farmaseutti tai proviisori pystyy niiden avulla tekemaan laékehuollon
konsultaation  ilman  mitddn  erillistd  koulutusta  tietden, ettd  kaikki
la&kitysturvallisuuteen oleellisesti liittyvét asiat on otettu huomioon. Tydn tavoitteena
oli kehittdd apteekkien kayttoon uusi ladkitysturvallisuutta lisdava tyokalu koneellisen
annosjakelun, la&kehoidon kokonaisarvioinnin ja séhkdisen
la&kehoitosuunnitelmalomakkeen  lisaksi.  Lisédksi ~ yhtend  tavoitteena  oli
moniammatillisen yhteistyon lisdédminen yksikdiden kanssa. Valmis materiaali oli

tarkoitus jakaa kaikkien apteekkien kayttoon.

7 PROJEKTITYON ETENEMINEN JA TULOKSET

7.1 Lomakkeen laatiminen

Ensimmaéinen ladkehoitosuunnitelmatydryhmén kokous, jossa olin mukana, pidettiin
lokakuussa 2009. Hanna Haataja oli koostanut ensimmadisen ladkehuollon
konsultaatiopohjan, jota ldhdin muokkaamaan. Tyon eteneminen oli seuraava: ensin
muokataan lomakepohjaa ja taustaa, sen jalkeen testataan sen toimivuutta ja tulosten
perusteella jatketaan muokkausta, julkaistaan lomake ja tiedotetaan siitd. Visuaalinen
ilme oli tarkoitus pitdd samantyylisend kuin s&hkoisessé laakehoitosuunnitelmassa.
Jokaisessa arviointikohdassa oli tarkoitus olla opastava ruutu. Lomakkeen perustana oli
Turvallinen ld&kehoito-oppaan ladkehuolto-osio, jonka mukaan lomake my6s paatettiin
otsikoida. Lomakkeen ei ollut tarkoitus olla la&kehoitosuunnitelman tarkastamista vaan

sen oli tarkoitus keskittyd nimenomaan ld&kehuoltoon.

Pelkkd ladkekaapin tarkastaminen alkoi olla mennyttd aikaa. Siksi ty0td l&hdettiin
muokkaamaan enemmankin lddkehuollon konsultaation suuntaan. Lé&dkehuollon

konsultaatio on moniammatillista yhteistyotd, jossa farmasian ammattilainen yhdessa
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hoitohenkilokunnan kanssa pyrkii 16ytamé&an mahdollisia kehityskohteita. Apteekki ei
toimi konsultaatiossa valvovana viranomaisena vaan sen rooli on ohjata ja auttaa
henkilokuntaa itse havaitsemaan mahdolliset kehityskohteet. Yksikossé ladkari vastaa
ld&kehoidon  kokonaisuudesta, ladkehoidon toteuttamisen  kokonaisvastuu on
la&kehoidon koulutuksen saaneilla laillistetuilla terveydenhuollon ammattihenkil6illa ja
jokainen ladkehoitoon osallistuva kantaa vastuun omasta toiminnastaan (STM 2006).
Yksikon johto ohjaa ja valvoo ladkehoidon toteuttamista l&d&kehoitosuunnitelman

mukaisesti ja paattad tyonjaosta.

Aloitin ty0 perehtymalla ensin lainsdadantdon: huumausainelakiin (373/2008) ja
asetukseen huumausaineiden valvonnasta (548/2008), Laakelaitoksen maarayksiin
sairaala-apteekin ja ladkekeskuksen toiminnasta (7/2007) ja tuotevirheista (4/2009) seka
Fimean ja Valviran ohjeeseen 4/2011 ladkkeiden Kkaésittelystd kotiin annettavista
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. Perehdyin huolellisesti Turvallinen
la&kehoito-oppaaseen, potilasturvallisuussanastoon, valmistuneeseen
la&kehoitosuunnitelman sahkdiseen lomakepohjaan sekd ohjaajani projektityéhon
Apteekin ja kunnan vélisesta yhteistyostd (Soinio-Laaksonen 2001). Sen jalkeen aloitin

1. version laatimisen.

Lomakkeen ensimmainen versio valmistui kevaalld 2010. Lomakkeen otsikoinnin
pohjana kaytettiin Turvallinen l&akehoito-oppaan ld&kehuolto-osiota. T&ssé versiossa
arviointikohdissa oli ainoastaan kyllé/ei vastausvaihtoehdot. Pian havaitsimme, etta
pelkat kylld/ei vaihtoehdot olivat liian suppeat ja paddyimme kédyttdmaan viisiportaista

asteikkoa samoin kuin apteekin laatuarviointilomakkeessa:

A. Toiminta toteutuu yksikossa taysin
Toiminta toteutuu yksikdssé osittain
Toiminnan kayttéonottoa on suunniteltu

Toiminta ei toteudu yksikossa

mo oW

Toiminta ei koske yksikk6a

Tyoéryhma kokoontui yhteensd 8 kertaa syyskuun 2009 ja toukokuun 2011 valilla.
Kokousten valilla muokkasin lomaketta ja taustaa eteenpéin ja laitoin ne sdhkdpostitse
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muille luettavaksi. Ohjaajani kanssa tapasimme saannollisesti tyoryhmén kokousten

valilla.

Ladkehoito-oppaan laékehuolto-osion kohtien lisdksi péatimme ottaa mukaan myds
ladkkeiden jakamisen ja antamisen, koska ne ovat niin merkittdvid asioita

la&kitysturvallisuuden kannalta (Liite 1).
Lomakkeen padotsikointi muodostui lopulta seuraavaksi:

Laakehuollon toimintaperiaatteet

Laakkeiden tilaaminen, toimittaminen ja vastaanotto
Sailytystilat ja séilytysolosuhteet

Ladkkeiden kayttokuntoon saattaminen

Laakkeiden jakaminen

Ladkkeiden antaminen

Ladkkeiden palauttaminen ja havittaminen

© N o o~ w DN PE

Farmaseuttinen informaatio, ohjaus ja neuvonta

Syksylla 2010 valmistui toinen versio ja tydoryhman kokouksessa todettiin sen olevan
valmis pilotoitavaksi. Lomake annettiin my6s luettavaksi ja kommentoitavaksi
sairaalassa tyoskentelevélle proviisorille sekd kahdelle apteekkifarmaseutille.
Halusimme kuulla ovatko lomakkeen kohdat selkeitd. On tarkedd, ettd kohdat ovat niin
yksiselitteisid, etteivat ne aiheuta tulkinnanvaraa. Sanamuotoja hiottiinkin useaan
otteeseen ja tein lomakkeesta lopulta 7 eri versiota. Kommenttien perusteella paatimme

aloittaa pilotoinnit.

7.2 Taustamateriaalin laatiminen

Tyon edetessa alkoi lomakkeesta muodostua niin laaja, ettd pééatettiin laatia sen kayttoa
ohjaava erillinen taustamateriaali (Liite 2). Lomakkeen sisélld olevista ohjaavista
ruuduista luovuttiin. Taustamateriaalin oli tarkoitus olla niin kattava, ettd siihen
perehtymisen jélkeen kuka tahansa farmaseutti tai proviisori voisi ldhted tekemaan
yksikkdon konsultaation luottaen, ettd kaikki laakitysturvallisuuteen oleellisesti liittyvat

asiat tulee kaytya l&pi. Tausta laadittiin voimassa olevien viranomaisméaardysten
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pohjalta. ~ Konsultaation tekijan on silloin  my6s helpompi  perustella
viranomaismaarayksiin vedoten, miksi tiettyjd asioita tulisi kehittdd tai miksi

toimintatapaa tulisi muuttaa.

7.3 Pilotointi

Marraskuussa 2010 ohjaajani Irene Soinio-Laaksonen pilotoi lomaketta ensimmaisen
kerran kotihoidossa. H&nen havaintojensa perusteella sanamuotoja tarkennettiin
selkedammaéksi. Tammikuussa 2011 lomake l&hetettiin pilotoitavaksi kolmeen eri
apteekkiin. Kaikkia pilotoijia ohjeistettiin samalla tavalla. Heiltd pyydettiin
kommentteja erityisesti lomakkeen ymmarrettavyydestd ja yksiselitteisyydestd, onko
vastausvaihtoehtoja sopivasti, puuttuuko jotain tai onko taysin turhia kohtia eli onko
kaikille kohdille kayttbd. Kommentteja toivoin erityisesti taustamateriaalin
tarpeellisuudesta.  Halusin kuulla my6s kuinka kauan konsultaatioon kuluu aikaa.
Kysyin lisdksi mitd materiaalia he ovat aikaisemmin kayttaneet laékekaappien

tarkastuksessa.

Yhdesta apteekista emme saaneet vastausta. Lomaketta pilotoivat proviisori Tiina
Heikkild Helsingissa ja apteekkari Elina Panula-Lehto Kauhajoella. Elina Panula-Lehto
pilotoi lomaketta kolmessa eri yksikossd. Molemmilta saimme paljon arvokkaita
kommentteja. Lomake koettiin erittdin perusteelliseksi ja yksityiskohtaiseksi mutta
helpoksi ja nopeaksi téyttdaa: “Lomake toimii hyvana muistilistana ja auttaa
kiinnittdmddn huomiota asioihin, jotka saattaisivat muuten jdddd huomioimatta”™
(Heikkila 2011). Taustamateriaalin todettiin selventavan lomaketta: ~Taustamateriaali
on ehdottomasti tarke& konsultaation suorittajalle, varsinkin ellei hén ole perehtynyt
syvallisesti STM:n Turvallinen laékehoito-oppaaseen ja yleensa
ladkehoitosuunnitelman sisaltoon ja laatimiseen. Ja vaikka olisikin, selventda

taustamateriaali lomaketta” (Panula-Lehto 2011).

Kohta 4. Ladkkeiden kayttokuntoon saattaminen, aiheutti jonkin verran h&mmennysta.
Kohta on mukana, koska mm. lddkkeiden puolittaminen ja jauhaminen ovat
kayttokuntoon saattamista (Verdjankorva ym. 2006). Elina Panula-Lehdon kommenttien
perusteella liséttiin lomakkeeseen mm. kohdat ld&kevaihdon periaatteista sek& kuolleen
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asukkaan henkilokohtaisten ladkkeiden havittdamisestd. Aikaa konsultaatioihin kului

noin 2 tuntia. Pilotoijilla ei ollut kdytdssa mitaan aikaisempaa materiaalia.

7.4 Omia kokemuksia pilotoinneista

Itse kévin kevaalla 2011 pilotoimassa lomaketta kolmessa eri sosiaalihuollon yksikdssa.
Kaikissa yksikoissa oli ladkehoidosta vastaavana sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja eli
yksikoissa oli olemassa tietamystd la&kehoidosta. Suhtautuminen konsultaatioon oli
kaikissa yksikoissd myonteistd. Asiaan varmasti vaikutti myos se, ettd tunsin yksikot jo
entuudestaan, eikd yhteistyotd tarvinnut aloittaa alusta. Hoitajat kokivat palvelun

tarpeelliseksi.

Totesin, ettd konsultaatioon kannattaa varata aikaa ainakin 2 tuntia. Aikaa saa helposti
kulumaan kolmekin tuntia, jos esille nousee paljon kysymyksid. Ajankohdan tulisi olla
rauhallinen aika péivéstd, jolloin ei ole paljon muuta hoitohenkilokuntaa sitovaa
toimintaa meneilldan ja henkilokuntaa on riittavasti paikalla. Jos mahdollista, niin

henkilékunnasta voisi osallistua useampikin hoitaja palaveriin.

Totesin, ettd konsultaation kulusta on hyva informoida yksikkoa etukateen, ainakin
jonkinlainen runko olisi hyva olla kaikkien tiedossa. Pohdin sitd, kannattaako lomake
l&hettdd yksikkoon etukéteen vai aiheuttaako se sielld pikaisia “korjauksia”. My0s jo
ennen varsinaista konsultaatiota kannattaa kerdtd mahdollisimman hyvin taustatietoa
yksikosta: minka ik&isid asukkaita, kuinka omatoimisia he ovat, asukkaiden maarg,
hoitohenkilokunnan maard ja koulutus, minkalaisia l&akityksia asukkailla on
(riskiladkkeitd, injektioita ). Ladkehoitosuunnitelma on hyva pyytaa ottamaan valmiiksi
esille. Ensimmaisessd konsultaatiossa unohdin pyytaa sitd etukateen ja paljastui, etté se

on johtajan lukitussa kaapissa, eika johtaja ollut paikalla.

Ennen konsultaatiota on hyvd miettia valmiiksi miten esittdd kysymyksid ja pohtia
valmiiksi myos tarkentavia lisdkysymyksid. Ensimmaisen konsultaatiokdynnin jalkeen
mieleeni tuli paljon kysymyksia vasta jalkikdteen. Seuraavat konsultaatiot sujuivatkin

selvésti paremmin.

Kéytanndsséd huomasin, ettd on hyva edetd konsultaatiossa melko tiukasti lomakkeen

asioiden mukaan eika poukkoilla asiasta toiseen. Muuten aikaa saattaa kulua liian
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kauan. Se puoltaa sitd, ettd lomake toimitetaan yksikkoon etukateen, jotta kaikki
tietaisivat mita asioita tullaan késittelemadn. Kaikilla osallistujilla on hyvé olla oma

kappale lomakkeesta, jotta etenemisen seuraaminen on helpompaa.
Tarkeimpia omissa konsultaatioissani esiin nousseita kehityskohteita olivat:

o |&8kekaappi toimii usein myos rahapussien, korujen yms. sdilytyspaikkana

o |&&kkeitd jaetaan rauhattomassa paikassa ja seurustellaan samalla muiden kanssa

o tabletteja késitella&n usein paljain kasin (myos raskaana olevat)

o |&3kkeita jaettaessa ei kaytetd suusuojusta

o erillista ladkejadkaappia ei ole ja ruokajaakaapissa, missa ladkkeet sailytetaan, ei
ole lampdmittaria

e kuolleiden asukkaiden ladkkeitd varastoidaan

e dosetteja ei koskaan pesta

e kaksoistarkistusta kaytetadn ainoastaan opiskelijoiden kohdalla

Rakentavan palautteen antamisen koin kaikkein vaikeimmaksi. Valmistautuessa
kannattaa jo valmiiksi miettid asian esittamistad. Kertomalla hyvistd toimintatavoista ja
perustelemalla mitd hyotya saavutetaan tekemalld asiat toisin, saadaan henkil6kunta
paremmin mukaan itse kehittdméan toimintaansa. Palautteen antamisessa on tarkoitus

nostaa esiin aina myos niité asioita, jotka toimivat yksikdssa hyvin.

7.5 Konsultaatiopalvelusta tiedottaminen

Farmasian oppimiskeskus jarjesti 18.5.2011 koulutuksen nimelta
Laédkekaappitarkastuksesta kohti ld&dkehuollon konsultaatiota — apteekin uusi palvelu.
Koulutuksen kohderyhménd olivat apteekkarit, proviisorit sekd apteekkien
farmaseuttinen henkil6kunta, joka tuottaa ladkehuollon palveluita vanhainkoteihin,
palvelutaloihin ja muihin sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoihin. Koulutuksen
tavoitteena oli perehdyttdd konkreettisesti ja kaytdnnonlaheisesti lddkehuollon
konsultointiin sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissd. Tavoitteena oli tarjota tyokaluja
ja malleja, joiden avulla apteekin on helpompi ryhtyé tarjoamaan asiantuntijapalvelua
palvelukoteihin ja antaa valmiuksia toimia moniammatillisessa yhteistydssa paikallisen

terveydenhuollon organisaatioiden ja palvelutalojen kanssa. Pidin koulutuksessa tunnin
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esityksen konsultaatiosta k&ytdnndsséd. Kerroin kokemuksiani konsultaatioista sek&
esittelin kuvia yksikoiden laakekaapeista. Kerroin miten konsultaatioon kannattaa
valmistautua, miten konsultaatio etenee sekd miten yksikon kehityskohteet mééaritellaan,
miten Kkehityskohteita seurataan sekéd yhteistyén merkityksestd. Koulutuksessa tehtiin
my0s kaytdnnon harjoituksia ryhmatoing, jotta osallistujilla olisi paremmat valmiudet
ryhtyd tarjoamaan ladkehuollon konsultaatiopalveluita. Harjoitustoissa késiteltiin mm.
konsultaatiolomakkeen hyddyntdmistd, havaittuihin  ongelmiin puuttumista seka
rakentavan keskusteluyhteyden luomista ja yhteistyon aloittamista. Liséksi pohdittiin

palvelun markkinointia ja hinnoittelua.

Apteekkarilenden 4/2011 haastattelussa kerroin valmisteilla olevasta laékehuollon

konsultaatiopalvelun ohjeistuksesta ja lomakkeesta.

Ty6ryhmassa teimme myos posterin ld&kehuollon konsultaatiosta (Liitteet 3 ja 4).
Posteri oli esilla THL:n jarjestamassad Potilasturvallisuuskonferenssissa 8. — 9.
syyskuuta 2011. Samassa konferenssissa Apteekkariliitolla oli posteri myos
ladkehoitosuunnitelman  laatimisesta  sekd  apteekkien  l&akitysturvallisuuden

itsearviointimittaristosta.

Osallistuimme my6s Farmasian Péivien 2011 posterikilpailuun. Pdivien teemana oli
vuonna 2011 ”Voimavarat kdyttoon”. Posteri valittiin posterindyttelyn finaaliin ja pidin
Farmasian Paivillad 19.11. lyhyen suullisen esityksen l&&kehuollon konsultaatiosta.

Apteekkariliitto tiedotti Salkussa loppuvuodesta 2011 uusista
la&kitysturvallisuustytkaluista. Apteekkariliitto laati myds tiedotteen, jossa sidosryhmia

informoitiin apteekkien uusista laakitysturvallisuutta lisdavista palveluista.

8 POHDINTA

Laékehuollon konsultaatiosta hyotyvat erityisesti pienet sosiaalihuollon yksikoét, joissa
on vain vahan laékehuollon koulutuksen saaneita henkiloitd. Apteekeilla on erinomaiset
ammatilliset edellytykset ohjata ja arvioida ladkehuoltoon liittyvid toimintatapoja ei
vain palvelutaloissa ja hoitokodeissa vaan myo6s laékehoidon toteuttamisen

epatyypillisilla aloilla kuten pdivéhoidon, opetustoimen ja nuorisotoimen alueella.
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Ladkehuollon konsultaatiota voivat hyodyntdd myos terveydenhuollon toimintayksikot,
kuten yksityiset 1aakéri- ja hammaslaakériasemat.

Konsultaatiossa  painottuukin moniammatillinen yhteistyd  ja  yhdessa
hoitohenkilokunnan  kanssa  pyritdéan  kehittaméan  yksikon ladkehuoltoa ja
laakitysturvallisuutta. Konsultaatiossa laékehoitoa katsotaan eri ammattiryhmien
nakokulmasta painottaen, ettd molempien ndkokulma on yhtd tdrked ja molemmat
voivat oppia toisiltaan. Molempien ammattiryhmien ammattitaidot yhdistamalla

pyritddn l0ytamaan vastauksia esiin tuleviin ld&kehoidon ongelmiin.

Omissa pilotoinneissani henkilokunnalla oli paljon kysyttavaa laadkehoidosta. Varsinkin
Turvallinen laékehoito-oppaan ohjeiden tulkitsemisesta nousi esille paljon kysymyksia.
Yhdessé yritimme 10ytaa asioihin ratkaisun. Hoitohenkilokunta koki hyvana asiana, etta
heilld oli mahdollisuus pohtia asiantuntijan kanssa ladkehoitoa yleensd. Erés hoitaja
kommentoikin, ettd ei ole edes ajatellut, ettd asiat voisi tehda toisinkin, tehdaan vaan
kuten aina ennenkin. Koin oman ammatillisen itsetuntoni kasvavan, kun tunsin, ettd
omasta asiantuntemuksesta oli  konkreettista hyotyd yksikdssa. Hoitoty6hon

tutustuminen oli avartavaa ja omaa tyGt4 motivoivaa.

Kaija Varila (2011) on tutkinut projektitydssdan apteekin sidosryhmien nékemyksié
uusista apteekkien palveluista Keski-Pohjanmaalla. Mukana oli myds ladkehuollon
konsultaatio. Tutkimuksen mukaan parhaiten apteekkien uusista palveluista tunnettiin
annosjakelu. Laakehuollon konsultaatio tunnettiin  huonosti terveydenhuollossa.
Apteekin palveluiden kayttoa puolsivat tutkimuksessa monet asiat. Vastaajien mielesta
moniammatillinen yhteistyd nahtiin vahvuutena, yhteistydhon oli valmiutta ja
apteekissa uskottiin olevan osaamista, jolla voidaan parantaa potilasturvallisuutta.
Mahdollisia esteitd yhteisty6lle oli palveluiden kallis hinta, tietosuojaongelmat ja se,
ettei palveluiden saatavuudesta ole tietoa. Apteekkien uudet palvelut ja niiden hyddyt
tulisin saada paremmin tunnetuiksi muun terveydenhuollon piirissa. Apteekeilla on

valmius tuottaa palveluita, jos niille 10ytyy kysyntaa.
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9 YHTEENVETO

Tyon tarkoituksena oli kehittdd lomake ja taustamateriaali apteekkien kayttoon
ld&kehuollon konsultaation tekemista varten. Lomake ja tausta julkaistiin loppuvuonna
2011 Apteekkariliiton Salkussa, jossa ne ovat kaikkien apteekkien kaytettavissa.
Ladkehuollon konsultaatio on uusi apteekkien ladkitysturvallisuutta lisdava palvelu
koneellisen annosjakelun, la&dkehoidon kokonaisarvioinnin seké ladkehoitosuunnitelman
laatimisen liséksi. L&akehuollon konsultaatio on moniammatillista toimintaa, jossa
pyritddn yhdesséd hoitohenkilokunnan kanssa kehittdmaan yksikén ladkehuollon
toimivuutta ja turvallisuutta. Palvelu hyddyttdd myos apteekkeja, koska yksikdiden
toimintatapojen tunteminen helpottaa yhteistyotd. Farmasian ammattilaiset saavat myos
mahdollisuuden  kayttdd laajemmin  ammattitaitoaan ja siten tydskennelld

laékitysturvallisuuden paranemisen hyvaksi.
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Sivu 1l

Liite 1. LAAKEHUOLLON KONSULTAATIO

Yksikko:

Paivamaara:

Konsultaatiossa lasna olevat henkilot:

Yksikon vastaava laakari:

Yksikon laakehuollosta vastaava henkil6:

Ladkehuoltoon osallistuvat henkilot:

Ladkekaapin avaimien haltijat:

Huumausainekaapin avaimien haltijat:

Yksikon ladkehoitosuunnitelma laadittu:

Yksikon ladkehoitosuunnitelma paivitetty:

Ladkekaapin edellinen tarkastus:

Edellisen tarkastuksen jalkeen toteutuneet toimenpide-ehdotukset:

Laakkeiden hankintatapa yksikkoon:
ladketilauksella O
henkilokohtaisilla resepteilla O

Ladkkeet jaetaan potilaskohtaisiin annoksiin:
yksikdssa O
koneellisesti annosjaeltuna O
apteekissa O




Sivu 2

1. LAAKEHUOLLON TOIMINTAPERIAATTEET

Kommentit

Yksikossa, jossa ladkkeet tilataan ladketilauksella, on
perusladkevalikoima maaritelty.

Henkilokohtaiseen laakityskorttiin kirjataan kaikki
kdytossa olevat reseptiladkkeet, itsehoitoladkkeet,
vitamiinit ja ravintolisat.

Laakemaaraysten sdilyttaminen on asianmukaista.

Yksikolla on toimiva reseptien uusimiskaytanto.

Laakehuoltoon osallistuvilla henkilGilla on
voimassaolevat kirjalliset |adkeluvat, joita sailytetdaan
sovitussa paikassa. Lupien mydntamisen perusteet on
maaritelty l[adkehoitosuunnitelmassa.

Uusille ja maaraaikaisille tyontekijoille seka
opiskelijoille on perehdytyssuunnitelma.

Ladkehoitosuunnitelmaan on kirjattu miten
ladkehoidon osaaminen varmistetaan ja miten sita
yllapidetaan.

Laakityksessa (esim. ladkkeiden jakamisessa,
antamisessa) tapahtuneet poikkeamat kirjataan.

Poikkeamien kasittelysta on olemassa kirjallinen ohje.

2. LAAKKEIDEN TILAAMINEN, TOIMITTAMINEN JA
VASTAANOTTO

Kommentit

Ladkkeiden tilaus- ja toimituskdaytannoista on sovittu
kirjallisesti apteekin kanssa.

Ladkevaihdon periaatteista on sovittu apteekin kanssa.

Ladketilauksia tekevat vain siihen nimetyt henkilot.

Spriin, huumausaineen, erityisluvallisen ja
perusladkevalikoiman ulkopuolelta tilattavien
ladkkeiden tilaamiseen on erillinen kirjallinen ohje.

Ladketilaukset arkistoidaan.

Ladkkeet kuljetetaan puhtaissa lukittavissa laukuissa.

Ladkkeet on pakattu, merkitty ja kuljetettu yksikkdon
niin, etta niiden laadun sailyminen kuljetuksen aikana
voidaan taata.

Ladkkeita vastaanottavat vain siihen nimetyt henkilot.

Saapunut toimitus tarkastetaan, ja poikkeamista
ilmoitetaan apteekkiin valittomasti.

Laakkeiden kestoajat tarkastetaan.

Ladkkeet siirretdaan viivytyksetta lukittavaan tilaan.

Ladkkeet asetetaan varastopaikoilleen huomioiden
kestoajat. Kylmasailytysta vaativat ladkkeet siirretdan
valittomasti tarkastuksen jalkeen jaa/viiledkaappiin

A = Toiminta toteutuu yksikdssa taysin

B = Toiminta toteutuu yksikdssa osittain

C = Toiminnan kayttéonottoa on suunniteltu
D = Toiminta ei toteudu yksikossa

E = Toiminta ei koske yksikkoa
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3. SAILYTYSTILAT JA SAILYTYSOLOSUHTEET
3.1. Laakekaappi

Kommentit

Ladkekaappi on lukittava, riittavan suuri ja helposti
puhdistettava. Kaapissa sailytetdan ainoastaan
ladkkeita.

Ladkekaapin avaimien sdilytys ja kaytto on ohjeistettu
ladkehoitosuunnitelmassa.

Ainoastaan ladkehuoltoon osallistuvat henkilot
padsevat kasittelemaan ladkkeita.

Ladkekaapin [amp6otilaa seurataan paivittdin
(huoneenlampo +15 °C - +25 °C).

Asukkaiden henkilokohtaiset ladkkeet sailytetdaan
selvasti merkittyina erilladn muista ladkkeista.

Avattujen ladkkeiden kestoajat merkitaan selvasti
ladkepakkauksien paalle.

Laakekaapin jarjestys on tarkoituksenmukainen.
Jarjestyksessa on kiinnitetty huomiota ulkonaoén tai
kayttotarkoituksen perusteella helposti sekaantuvien
ladkkeiden sijoitteluun.

Ladkekaapin siisteydesta vastaava henkild on nimetty.

Ladkekaappi on siisti ja sita siivotaan sadannollisesti.

Vaarinkayttdéon soveltuvia ladkkeita inventoidaan
saannollisesti.

Vaarinkaytosepailyt ilmoitetaan esimiehelle.

3.2. Huumausaineiden sailytys

Kommentit

Huumausaineet sailytetdan erillisessa lukitussa tilassa.

Asiattomien paasy tilaan on estetty.

Huumausainekirjanpito on maaraysten mukaista.

3.3. Ladkejaakaappi

Kommentit

Ladkejadkaapin lampotilaa seurataan paivittain ja
tiedot dokumentoidaan (jadkaappi +2 °C - +8 °C,
viiledkaappi +8 °C - +15 °C).

YksikOssa on olemassa toimintaohje
sailytysolosuhteissa tapahtuvien poikkeamien varalle.

Ladkejadkaapin siisteydesta vastaava henkil6 on
nimetty.

Ladkejadkaappi on siisti ja sita siivotaan sadanndllisesti.

Laakkeet on sijoiteltu kaappiin valjasti.
Laakepakkaukset eivat ole kosketuksissa
kylmaelementtien kanssa (jaatymisvaara).

Avattujen ladkkeiden kestoajat merkitdan selvasti
ladkepakkauksien paalle.

A= Toiminta toteutuu yksikdssa tdysin

B = Toiminta toteutuu yksikdssa osittain

C = Toiminnan kayttéénottoa on suunniteltu
D = Toiminta ei toteudu yksikossa

E = Toiminta ei koske yksikkoa




Sivu 4

4. LAAKKEIDEN KAYTTOKUNTOON SAATTAMINEN

Kommentit

Ladke saatetaan kayttékuntoon ensisijaisesti
apteekissa.

Ladke saatetaan kayttékuntoon erillisessa ja toimintaan
soveltuvassa tilassa.

Ladkkeen kayttokuntoon saattamisesta on olemassa
kirjalliset ohjeet (esimerkiksi tablettien puolittaminen,
murskaaminen).

Kayttovalmiin ladkkeen oikeasta sailytyksesta,
kayttoajasta seka merkitsemisesta on olemassa
kirjalliset ohjeet.

5. LAAKKEIDEN JAKAMINEN
5.1. Koneellinen annosjakelu

Kommentit

Yksikossa on kaytossa ladkkeiden koneellinen
annosjakelu.

5.2. K&sin jakelu toimintayksikossa
5.2.1. Tyoymparisto ja olosuhteet

Kommentit

Ty6ymparistd on asianmukainen ja toimintaan sopiva.

Valaistus on riittava.

Tydymparisto on rauhallinen. Lapikulkua tilassa
valtetaan ladkkeiden jakelun aikana.

Ladkkeen jakajaa ei hairita eika keskeyteta

Jakajalla on kaytettavissaan riittavasti apuvalineita
(pinsetit, jakelulusikoita, huhmar ja survin,
tabletinmurskain, tabletinpuolittaja) ja ne ovat
paivittdisessa kaytossa.

Ladkelasit ja apuvélineet pestaan aina kayton jalkeen.

Dosetit pestdan vahintaan kerran kuukaudessa.

5.2.2. Laakkeiden jakaminen potilaskohtaisiin
annoksiin

Kommentit

Ladkkeenjakoluvat on kirjattu
ladkehoitosuunnitelmaan.

Ladkkeet jaetaan paivalla.

Hygieniaseikat huomioidaan (kdsien pesu ja desinfiointi
ennen tyon aloittamista, kertakaytté-suusuojuksen, -
myssyn seka -kasineiden kaytto).

Ty6turvallisuus huomioidaan. Jakajan altistuminen
ladkeaineelle pyritdan minimoimaan
suojavaatetuksella.

Raskaana olevien ty6turvallisuudesta huolehditaan

Yksikossa kaytossa olevat riskiladkkeet on listattu ja ne
ovat kaikkien tiedossa.

Laakkeenjakelussa kdytetdaan kaksoistarkistusta.

A = Toiminta toteutuu yksikdssa taysin

B = Toiminta toteutuu yksikdssa osittain

C = Toiminnan kayttéonottoa on suunniteltu
D = Toiminta ei toteudu yksikossa

E = Toiminta ei koske yksikkoa
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5.3. Valmiiksi jaettujen ladkkeiden sdilyttaminen

Kommentit

Valmiiksi jaetut ladkkeet sdilytetaan lukitussa tilassa
oikea sdilytyslampétila huomioiden. Annospussinauha
sailytetadn omassa kotelossaan.

Jaetut laakkeet on merkitty niin, ettei |ladkkeen
antamisen yhteydessa ole sekaantumisen vaaraa.

Ladkelaseissa asukkaan nimi ja ladkkeen antoaika on
merkitty laakelasiin, eika irrotettavaan kanteen.

6. LAAKKEIDEN ANTAMINEN

Kommentit

Laakkeen, vahvuuden, annoksen, antoajankohdan ja
antotavan oikeellisuus varmistetaan ennen ladkkeen
antamista.

Laakkeen saajan henkilollisyys varmistetaan ennen
ladkkeen antamista.

Koneellisesti annosjaellut Iadkkeet vieddaan asukkaalle
annosjakelupussissa.

Ladkkeen saajalle kerrotaan, mita laakkeita hanelle
annetaan.

Henkilokunta seuraa paivittdin, ettd asukas on ottanut
laakkeet dosetista /annosjakelupussista.

Henkilokunta seuraa annetun ladkkeen vaikutuksia.
Havainnot ladkkeen vaikutuksista kirjataan ja
raportoidaan.

7. LAAKKEIDEN PALAUTTAMINEN JA HAVITTAMINEN
7.1. Vanhentuneet ja kdytosta poistetut ladkkeet

Kommentit

Varastonkiertoa seurataan vanhenevien ladkkeiden
havaitsemiseksi vahintaan 3 kuukauden valein.

Vanhentuneet ja kdytOsta poistetut ladkkeet
sailytetdan selvasti merkittyina erilldadn muista
ladkkeista.

Vanhentuneet ja tarpeettomat ladkkeet palautetaan
apteekkiin havitettavaksi.

Vanhentuneet ja tarpeettomat huumausaineet
palautetaan apteekkiin kulutuskortteineen.

Kuolleen asukkaan henkilokohtaiset |adkkeet
palautetaan apteekkiin havitettavaksi.

A = Toiminta toteutuu yksikdssa taysin

B = Toiminta toteutuu yksikdssa osittain

C = Toiminnan kayttéonottoa on suunniteltu
D = Toiminta ei toteudu yksikdssa

E = Toiminta ei koske yksikkoa
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7.2. Tuotevirheet Kommentit
YksikOssa on olemassa toimintaohje epailtdessa

tuotevirhetta.

Tuotevirheesta ilmoitetaan valittdmasti apteekkiin.

Epaillyt tuotevirheelliset Iadkkeet palautetaan

apteekkiin.

8. FARMASEUTTINEN INFORMAATIO, OHJAUS JA

NEUVONTA Kommentit

Apteekin yhteystiedot ja aukioloajat ovat helposti
saatavilla.

Apteekissa on nimetty yhteyshenkild, johon yksikké voi
ottaa yhteytta ongelmatilanteissa.

Yksikon ja lahiapteekin/ladkejakelusta vastaavan
apteekin valistd yhteistyota kehitetaan ja yllapidetaan
(yhdessa sovitut kdaytannot, yhteiset saanndlliset
palaverit).

Ladkkeista on saatavissa kirjallista tietoa (esimerkiksi
Ladkeopas tai Pharmaca Fennica).

Luotettavaa ladketietoa sisaltdvat Internet-osoitteet
ovat henkil6kunnan tiedossa

A = Toiminta toteutuu yksikdssa taysin

B = Toiminta toteutuu yksikdssa osittain

C = Toiminnan kayttéonottoa on suunniteltu
D = Toiminta ei toteudu yksikossa

E = Toiminta ei koske yksikkoa
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9. YHDESSA VALITUT KEHITTAMISKOHTEET

10. MUUTA HUOMIOITAVAA

ALLEKIRJOITUKSET:
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Liite 2. Konsultaatiolomakkeen taustamateriaali
LAAKEHUOLLON KONSULTAATIO — APTEEKIN UUSI PALVELU SOSIAALI- JA
TERVEYDENHUOLLON TOIMINTAYKSIKOILLE

JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa Turvallinen ladkehoito (2006) annetaan ohjeita
ladkehoidon toteuttamisesta julkisissa ja yksityisissa sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikoissa (1). Turvallinen l|adkehoito -oppaan tarkoituksena on yhtendistaa
ladkehoidon toteuttamisen periaatteet, selkeyttdd l|adkehoidon toteuttamiseen liittyva
vastuunjako ja maarittaa vahimmaisvaatimukset, joiden tulee toteutua kaikissa ladkehoitoa
toteutettavissa yksikoissa. Oppaan mukaan ldadkehoidon toteuttaminen perustuu toiminta-
ja/tai tyoyksikossa laadittuun ladkehoitosuunnitelmaan, joka kattaa yksikon ladkehoidon
kokonaisuuden suunnittelun ja toteutuksen sekd siind tapahtuneiden poikkeamien
seurannan ja raportoinnin. Ladkehoitosuunnitelma paivitetddn tarpeen mukaan ja tarve
arvioidaan vuosittain suunnitelmaa tarkistettaessa.

Turvallinen lddkehoito -oppaassa ei anneta yksityiskohtaisia toimintaohjeita vaan linjataan
yleisida periaatteita turvallisen ja laadukkaan lddkehoidon toteuttamiseksi. Ladkehoidon
toteuttamisen todetaan olevan terveyden- ja sairaanhoidollista toimintaa ja mikali sita
toteutetaan muualla kuin terveydenhuollon yksikdssa sovelletaan voimassa olevia
terveydenhuoltoa  koskevia saadoksida. Turvallinen ladkehoito -opas korostaa
moniammatillista yhteisty6ta seka toimintayksikdiden ja organisaatioiden sisalla etta niiden
rajat ylittden.

Ladkehuolto on yksi ladkehoitosuunnitelman keskeisia osa-alueita. Ladkehuolto kasittaa
ladkkeiden  hankinnan, kayttékuntoon saattamisen, valmistuksen, varastoinnin,
toimittamisen sekad ladkeinformaation antamisen ladkkeitda kayttaville sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikéille tai potilaille. Turvallinen ladkehoito-opas ohjaa sosiaali-
ja terveydenhuollon toimintayksikéita hyddyntamaan farmaseuttisen henkilékunnan
asiantuntemusta yksikon ladkevalikoiman ja ladkekaapin tarkastuksessa. Apteekkien avusta
ja ohjauksesta hyotyvat erityisesti sosiaalihuollon yksikot, joissa ladkehuoltoa toteuttavat
usein muut kuin laillistetut terveydenhuollon ammattihenkil6t.

Laadkehuollon konsultaatio on apteekkien uusi Ilddkitysturvallisuutta parantava
asiantuntijapalvelu sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden l|adkehuollon
kehittamiseen. Konsultaation tueksi on Suomen Apteekkariliiton asiantuntijatyéryhmassa
laadittu ohjeistus sekd lomake, jonka pohjalta yksikon |ddkehuoltoa tarkastellaan.
Asiantuntijatydoryhman jasenina ovat toimineet proviisori, pd-opiskelija Paivi Forsman-Turja,
proviisori Anne Lehtonen, apteekkari Irene Soinio-Laaksonen, apteekkari Leena Astala seka
Apteekkariliiton asiantuntijaproviisori Tuula Teinila.
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LAAKEHUOLLON KONSULTAATIO -PALVELU

Ladkehuollon konsultaatio on apteekkien sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoéille tarjoama
uusi palvelu, jossa apteekin farmaseutti tai proviisori arvioi yhdessd toimintayksikon
henkilokunnan kanssa, miten ldadkehuollon laakitysturvallisuutta edistdavat toimintatavat
toteutuvat yksikdssa. Perinteinen ladkekaapin tarkastus on yksi osa ladkehuollon
konsultaatio -palvelua. Konsultaation tarkoituksena on kannustaa henkildokuntaa itse
pohtimaan tydskentelytapojaan ja havaitsemaan kehityskohteita sekd pohtimaan ratkaisuja
toiminnan turvallisuuden parantamiseksi.

Apteekki ei toimi konsultaatiossa tarkastajan roolissa vaan yhteisty6tahona, joka tuo
apteekkien erityisosaamisen hoitoyksikon kayttoon. Yhteistyossa henkilokunnan kanssa
pyritaan kehittamaan ladkehuollon toimivuutta ja turvallisuutta. Ladkehoidon koulutuksen
saaneet laillistetut terveydenhuollon ammattihenkilét kantavat kokonaisvastuun
ladkehoidon toteuttamisesta, ja jokainen ldadkehoitoa toteuttava ja siihen osallistuva kantaa
vastuun omasta toiminnastaan. Toimintayksikon johto ohjaa ja valvoo ladkehoidon
toteuttamista laakehoitosuunnitelman mukaisesti seka paattdaa eri henkiléstoryhmien
tyonjaosta (1).

Varsinainen konsultaatiokdaynti sisdltdd muun muassa l|3dkehuollosta vastaavan ja
ladkehuoltoa toteuttavan henkilokunnan haastattelun seka ladkekaapin tarkastuksen.
Havaitut epdkohdat ja kehittamiskohteet kirjataan konsultaatiolomakkeeseen. Palautetta
annetaan aina rakentavasti. Ladkehuollon konsultaatiosta laaditaan raportti ja yhdessa
henkilokunnan kanssa pohditaan, mitka ovat laakitysturvallisuuden kannalta kiireellisimmat
kehittamiskohteet sekd miten ja missa aikataulussa niitd pyritddan korjaamaan. Lopuksi
voidaan sopia seuraavasta konsultaatiosta.

Laakehuollon konsultaatio etenee apteekin nakdkulmasta seuraavasti:

Palvelun Palvelun Yksikon Konsultaatio- Yhteenveto-
luominen > > | markkinointi | > >| taustatietoihin | > >| kéynti >> | raportin
perehtyminen kirjoittaminen

KONSULTAATIOON VALMISTAUTUMINEN

Palvelun luomisvaiheessa palvelua toteuttavan farmaseutin tai proviisorin on hyva perehtya
Turvallinen ladkehoito -oppaaseen.

Konsultoitavan yksikon toimintaan, asukkaiden maaraan sekd henkilokunnan maaraan ja
koulutukseen kannattaa tutustua mahdollisuuksien mukaan jo ennen varsinaista
konsultaatiokdyntid. Jos apteekki toimittaa yksikolle ladkkeita, on mahdollista tutustua
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etukateen yksikdon ladkevalikoimaan.  Erityisesti kannattaa tutustua kaytdssa oleviin
riskiladakkeisiin.

Konsultaatioon tulee varata riittavasti aikaa. Yksikkda informoidaan etukateen konsultaation
sisallosta ja etenemisestd. Etukdteen sovitaan, ketkd ovat yksikosta lasna konsultaatiossa ja
kuka siihen osallistuu apteekista. Kaikille osallistujile on hyva varata oma
konsultaatiolomake, jotta konsultaation etenemisen seuraaminen on helpompaa. Etukateen
kerrotaan, mitd materiaalia konsultaatiossa tarvitaan (mm. yksikon ladkehoitosuunnitelma,
yhteenveto edellisesta tarkastuksesta).

LAAKEHUOLLON KONSULTAATIO -LOMAKE

Ladkehuollon konsultaatiolomake on laadittu helpottamaan konsultaation tekemista.
Lomake perustuu Turvallinen ladkehoito-oppaan ladkehuolto-osioon. Lisdksi siina kasitellaan
ladkkeiden jakamista ja antamista. Lomakkeen avulla ladkehuollon ladkitysturvallisuuden
kannalta oleelliset asiat tulee konsultaation aikana kaytya lapi. Arvioitavia ladkehuollon osa-
alueita lomakkeessa ovat:

=

. Ladkehuollon yleiset toimintaperiaatteet

2. Laakkeiden tilaaminen

3. Laakkeiden sailytystilat ja sailytysolosuhteet
4. Ladkkeiden kayttokuntoon saattaminen

5. Laakkeiden jakaminen

6. Ladakkeiden antaminen

7. Ladkkeiden palauttaminen ja havittaminen

[e]

. Farmaseuttinen informaatio, ohjaus ja neuvonta

Lomakkeessa ladkehuollon osa-alueiden arviointikohdat arvioidaan kayttden viisiportaista
asteikkoa:

A = Toiminta toteutuu yksikdssa taysin

B = Toiminta toteutuu yksikdssa osittain

C = Toiminnan kayttéonottoa on suunniteltu

D = Toiminta ei toteudu yksikdssa
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E = Toiminta ei koske yksikk6a

Lisdksi jokaiseen arviointikohtaan on mahdollista lisatd omia tarkentavia kommentteja.
Lomakkeen loppuun kirjataan yhdessa henkilokunnan kanssa sovitut tarkeimmat
l[aakitysturvallisuutta edistavat kehityskohteet sekd sovitaan muutosten toteuttamisesta ja
aikataulusta.

LAAKEHUOLLON KONSULTAATION OSA-ALUEET
1. LAAKEHUOLLON TOIMINTAPERIAATTEET

Ladkehuollon konsultaatio aloitetaan tutustumalla yksikén |ddkehoitosuunnitelmaan,
erityisesti sen ladkehuolto-osioon. Ladkehoitosuunnitelmasta [6ytyvat myos yksikon yleiset
ladkehuollon toimintaperiaatteet, kuten eritasoisen ladkehoidon toteuttamiseen oikeuttavat
lupakaytannot. Henkiloston ladkehoitoon oikeuttavat luvat tulee sdilyttaa yksikossa helposti
kaikkien nahtavilla. Tyonjaon on oltava selked ja kaikkien yksikon tyontekijoiden tiedossa.
Jokaisessa toimintayksikossa tulee olla nimettyna laakitysasioista vastaava tyontekija.
Ladkehoitosuunnitelmaan on kirjattu myds miten yksikdssa varmistetaan ja yllapidetaan
ladkehoidon  osaamista. Uusille ja  maardaikaisille  tyontekijoille  tulee olla
perehdytyssuunnitelma (1).

Konsultaatiolomaketta voidaan kayttda tehdessa konsultaatiota yksikoissa, jotka tilaavat
ladkkeet listatilauksella yksikon ladkekaappiin, ja yksikoissd, jotka tilaavat ladakkeet
asukkaiden henkilokohtaisilla resepteilla. Yksikoissd, joissa ladkkeita ei tilata asukkaiden
henkilokohtaisilla resepteilld, tulee olla maaritelty perusldadkevalikoima. Yksikot, jotka
tilaavat laakkeet asukkaiden henkilokohtaisilla resepteilld, sailyttavat kunkin asukkaan
reseptit selkeasti erilladn muista ja seuraavat reseptien uusimistarvetta saannoéllisesti.

Hoidossa tapahtuvien poikkeamien raportointi, niiden seuranta ja kasittely sekd niista
oppiminen toiminnan edelleen kehittamiseksi ovat keskeinen osa ladkehoitosuunnitelmaa
(1). Poikkeamia voi syntya laadkehoidon kaikissa vaiheissa: ladkkeen maaraamisesss,
kasittelyssd, koostumuksessa, jakelussa, kayttokuntoon saattamisessa, antamisessa,
neuvonnassa, kdytossa tai seurannassa.

Poikkeamista ldadkkeen antamisessa ilmoitetaan valittémasti ladkehoidosta vastaavalle
hoitajalle. Myo6s hoitavaa ladkaria tulee informoida poikkeamista. Poikkeama lddkkeen
antamisessa asukkaalle voi tapahtua ajoituksessa esimerkiksi suhteessa ruokailuun,
antoreitissa, antotavassa, vahvuudessa tai annoksessa. Ladke voi jaada myos kokonaan
antamatta tai se annetaan vaaralle asukkaalle (8).

Poikkeamien raportoinnissa voidaan kayttaa hyvaksi siihen tarkoitettua
raportointilomaketta tai -jarjestelmaa. Poikkeamien kasittelyssa painotetaan poikkeamaan
johtaneiden syiden selvittamista ja niistd oppimista sekd etsitddn keinoja poikkeamien
ehkaisemiseksi. Toimivan raportointijarjestelman edellytyksend on yksikon avoin ja
rakentava ilmapiiri, joka korostaa taustalla olevien syiden selvittamistd yksittdisten
tyontekijoiden syyllistdmisen sijaan (1).
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2. LAAKKEIDEN TILAAMINEN, TOIMITTAMINEN JA VASTAANOTTO
2.1. Laakkeiden tilaaminen

Ladketilaus tehddan apteekkiin, ladkekeskukseen tai sairaala-apteekkiin kirjallisesti,
sahkoisesti tai faksin avulla. Mikali ladketilaus annetaan suullisesti tai puhelimitse,
vahvistetaan tilaus mahdollisimman pian jalkikateen kirjallisesti, sahkoisesti tai faksilla.
Apteekin farmaseuttisen henkilokunnan on varmistuttava tilausten oikeellisuudesta seka
selvitettdva mahdolliset epaselvyydet ennen ladkkeen toimittamista (1).

Ladkehoitosuunnitelmassa maaritellaan, millaisen koulutuksen ja perehdytyksen saaneet
terveydenhuollon henkilot saavat tilata yksikdén perusladkevalikoimaan kuuluvia ladkkeita.
Kun laakkeita tilataan peruslaakevalikoiman ulkopuolelta tai tilattaessa Fimean mydntaman
erityisluvan perusteella kulutukseen luovutettavia ladkkeita (ei koske Fimean maaraaikaisella
erityisluvalla kulutukseen luovutettavia ladkkeitd) tilauksessa tulee olla vastaavan laakarin tai
hanen valtuuttamansa laakarin allekirjoitus. Varsinaisia huumausaineita ja alkoholia voidaan
tilata ainoastaan kirjallisella tilauksella ja tilausten tulee olla vastaavan laakarin
allekirjoittamia (1). Tilausta tehtdessa kiinnitetdan huomiota siihen, etta toimintayksikdssa ei
muodostu vanhentuvien lddakkeiden aiheuttamaa laakehavikkia.

Useimmat yksikot tilaavat ladkkeita asukkaiden henkilokohtaisilla resepteilld. Ladkkeita
tilataan resepteilld tarpeellinen maara mahdollisimman taloudellisissa erissa. Ladkevaihdon
periaatteista sovitaan apteekin kanssa. Mikali ldakkeet tilataan yksikkéon koneellisesti
annosjaeltuna, on yksikossa huolehdittava laadkitykseen liittyvien muutosten ilmoittamisesta
apteekkiin.

2.2. Laaketilausten toimittaminen

Ladkkeet toimitetaan valmistajan alkuperdispakkauksissa ja jakamattomana, ellei
pakkauksen jakamiseen ole erityista syyta. Jaetun pakkauksen toimittaminen ei saa
vaarantaa ladkkeen kayttokelpoisuutta. Jaetussa pakkauksessa tulee olla kaikki valmistajan
alkuperdisen pakkauksen sisdltaman ladkkeen jaljittdmiseen ja  tunnistamiseen
mahdollistavat sekd oikean kayton ja sdilytyksen kannalta tarpeelliset merkinnat (2).

Laadkkeet tulee pakata, merkitd ja kuljettaa niin, ettd laakkeiden laadun sailyminen
kuljetuksen aikana voidaan taata. Erityista huomiota tulee kiinnittdaa l|adkekuljetusten
olosuhteiden asianmukaisuuteen vuoden kuumimpina ja kylmimpina aikoina. Ladkkeiden
kuljetuksessa kdytettavien laukkujen tulee olla suljettavia, jotta vastaanottaja voi varmistua,
ettei laukkuja ole avattu kuljetuksen aikana (2).

Toimitettaessa apteekista varsinaisia huumausaineita sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikkoon kirjallisella ladketilauksella mukana tulee olla pakkauskohtainen kulutuskortti,
johon apteekissa merkitdan valmisteen nimi, maara, toimituspaiva seka toimintayksikon nimi
(3). Kulutuskorttiin tulee toimintayksikdssa merkita potilaan nimi, otettu annos, ladkarin nimi
seka ladkkeen antajan nimikirjoitus ja pdivdys. Kun valmiste on kdytetty loppuun,
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kulutuskortti merkintéineen mahdollisesta mittatappiosta palautetaan valmisteen
toimittaneeseen apteekkiin yksikdén vastaavan laakarin allekirjoittamana. Kulutuskorttia
varten ei ole vahvistettua kaavaa vaan apteekki voi laatia pohjan vapaamuotoisesti.
Kuntaliitosta voi myos tilata valmiita korttilomakkeita (www.edita.fi/netmarket). Jos ladke
toimitetaan henkilokohtaisella reseptilld, kulutuskorttia ei tarvita.

2.3. Laaketoimitusten vastaanotto

Yksikossa tulee olla nimetty henkildt, jotka voivat vastaanottaa ladketoimituksen. Ladkkeiden
vastaanottotarkastuksessa varmistutaan saapuvan ldhetyksen oikeellisuudesta ja ettei
saapuva lahetys ole kuljetuksen aikana vahingoittunut. Lisaksi tarkastetaan ladkkeiden kesto-
ajat. Poikkeamista ilmoitetaan valittdmasti apteekkiin. Vastaanotettaessa erityissdilytysta
vaativia laakkeitda, kuten esimerkiksi kylmasailytysta vaativat ladkkeet, ne toimitetaan
valittdmasti vastaanottotarkastuksen jalkeen jadkaappiin varastonkierto huomioiden.
Laaketoimitukset siirretdaan valittomasti tarkastuksen jalkeen lukittavaan tilaan.

3. LAAKKEIDEN SAILYTYSTILAT JA SAILYTYSOLOSUHTEET
3.1. Ladkekaappi

Ladkkeita sailytetaan yksikoissa lukittavissa, riittdvan suurissa ja tarkoituksenmukaisissa
tiloissa (1). Ladkekaapissa sdilytetdan ainoastaan ladkkeita ja vitamiinivalmisteita. Asukkaiden
henkilokohtaiset ladkkeet sadilytetadan selvasti erilldadan yksikon muista [3akkeista.
Henkilokohtaiset ladkkeet voidaan sadilyttda esimerkiksi omissa laatikoissaan, joihin on
selvasti merkitty asukkaan nimi ja henkilétunnus.

Ladkkeet sdilytetaan aina alkuperaispakkauksissaan. Vajaita pakkauksia ei yhdisteta, koska
kelpoisuusajat voivat poiketa toisistaan. Ulkonaon tai kayttotarkoituksen perusteella helposti
sekaantuvien ldadkkeiden sadilyttamiseen kiinnitetdaan erityista huomiota. Henkilékunnan tulee
tarkastaa ladkkeet sdannollisesti (vahintdan 3 kuukauden valein) ja varmistaa, ettei
varastossa ole vanhentuneita tai muuten kaytt6on soveltumattomia ladkkeita.

Laakekaapin pintojen tulee olla helposti puhdistettavia ja kaappia tulee siivota sadanndllisesti.

Ladkekaapin lampotilaa (huoneenlampo +15 °C - +25 °C) seurataan sadnndllisesti ja
tulokset dokumentoidaan. Ladkkeet sdilytetdaan aina valmistajan antaman sailytyslampoétilan
mukaisesti. Huoneenlammossa sailytettavia valmisteita ei sailyteta viiledssa tai kylmassa,
koska laake- tai apuaineet voivat saostua liian alhaisessa lampotilassa.

Avatut |ddkepakkaukset suljetaan huolellisesti, ettei ilman kosteus ja valo paase
vaikuttamaan ldakkeeseen. Laakkeiden kelpoisuusajat on annettu avaamattomille
pakkauksille. Avatuissa pakkauksissa lddkkeiden, varsinkin monien nestemaisten
valmisteiden, sdilyvyys saattaa huonontua. Ladkevalmisteen pakkaussetelistd voi tarkistaa
valmisteen sdilyvyyden avaamisen jalkeen. Mikali valmisteelle ei ole ilmoitettu rajallista
sailyvyysaikaa avaamisen jalkeen, sdilyy valmiste pakkauksen paalla ilmoitettuun viimeiseen
kayttopdivamaaraan asti. Avattujen, rajallisesti sdilyvien ladkevalmisteiden pakkausten
paadlle merkitdan avaamispdivamaara ja viimeinen kayttopdivamaard. Ladkepakkauksissa
olevaa kuivauskapselia ei saa poistaa ennen kuin viimeinenkin tabletti tai kapseli purkista on
kaytetty.
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Ainoastaan laakehuoltoon osallistuvilla on paasy kasittelemaan laakkeita. Ladkekaapin
avainten sailytys ja kulunvalvonta jarjestetaan niin, etteivat asiattomat paase kasittelemaan
ladkkeita. Vaarinkayttoon soveltuvien ladkkeiden varastointiin, ndiden ladkkeiden tihedan
inventointiin, havikkien nopeaan ja perusteellisen selvittamiseen sekd varkaustapausten
mahdollisimman  hyvaan ennaltaehkdisyyn tulee kiinnittda erityista huomiota.
Vaarinkaytoksia epdiltdessda on otettava yhteyttd yksikon johtoon sekad turvallisuudesta
vastaavaan tahoon (1).

Ensihoidossa tarvittavia ladkkeita voidaan sailyttaa yksikossa laakekaapin ulkopuolella
esimerkiksi  toimenpidehuoneissa. Ensihoidossa kaytettavat l|adkkeet tarkastetaan
saannollisesti ja erityista huomiota kiinnitetaan siihen, etta l|3akkeet ovat aina
kayttokelpoisia ja tarvittaessa nopeasti saatavilla (1).

3.2. Huumausaineiden sailytys

Huumausaineet sdilytetaan erillisessa lukittavassa tilassa tai lokerossa, johon on padsy vain
ladkehoitosuunnitelmassa  maaritellyilla  huumausaineiden kasittelyyn  oikeutetuilla
henkilGilla. Asiattomien padasy tilaan on estetty. Avaimia sailytetdaan huolellisesti (2,4).

3.3. Laakejadkaappi

Jaa- ja viiledkaapissa ladkkeet sijoitetaan kaappiin valjasti varoen pakkausten koskettamista
kaapin kylmdelementteihin. Esimerkiksi insuliini jaatyy herkasti ja muuttuu tehottomaksi.
Jadkaapin lampdétilaa (+2 °C - +8 °C) seurataan paivittdin ja tiedot dokumentoidaan.
Jadkaapissa tulee olla myos erillinen lampomittari jddkaapin oman mittarin lisdksi. Yksikossa
tulee olla kirjalliset toimintaohjeet mahdollisten lampdétilapoikkeamien varalle.

4. LAAKKEIDEN KAYTTOKUNTOON SAATTAMINEN

Ladkkeiden kayttokuntoon saattaminen, erityisesti aseptisia tyomenetelmida vaativa
(esimerkiksi kipukasettien tayttd), tehddaan paasaantoisesti apteekissa. Jos ladke joudutaan
saattamaan kayttokuntoon toimintayksikossd, noudatetaan apteekin antamia kirjallisia
kayttoohjeita. Kayttovalmis ladke sailytetdaan valmistajan tai myyntiluvan haltijan ohjeiden
mukaisesti. Kestoaika merkitdaan pakkauksen paalle. Tilojen tulee olla tarkoitukseen sopivat
ja oikeisiin tyotapoihin tulee kiinnittaa erityistd huomiota.

Laakkeiden murskaaminen ja puolittaminen on kayttokuntoon saattamista, joka tehdaan
toimintayksikossa. Tilan, tyotapojen ja valineiden tulee olla tarkoitukseen sopivat. Tarkeda
on huomioida myos lddkevalmisteen kemiallinen sdilyvyys kdyttokuntoon saattamisessa. Jos
ladkevalmiste voi aiheuttaa vaaraa tyontekijalle, huomioidaan tyoturvallisuusnakokohdat.
Esimerkiksi tablettien polyaminen murskattaessa voi ladkeaineesta riippuen aiheuttaa
jauhajalle allergisia reaktioita, resistenssia tai jopa teratogeenisid, mutageenisia tai
karsinogeenisia vaikutuksia.

Joitakin tabletteja voi puolittaa. Jos tabletissa ei ole jakouurretta, tulee selvittda, voiko sen
puolittaa. Puolittamisen mahdollisuuden voi varmistaa Pharmaca Fennicasta, apteekista tai
valmistajalta. Valo ja ilman kosteus voivat heikentda joidenkin ladkkeiden sailyvyytta ja
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aiheuttaa jopa tehon menetyksen. Tablettien puolittamiseen voidaan kayttaa
tablettileikkuria.

Jos potilaalla on nielemisvaikeuksia, eika ladketta ole saatavana esimerkiksi oraalinesteena
tai tippoina, joudutaan tabletteja joskus murskaamaan ja kapseleita tyhjentdmaan ennen
potilaalle antamista. Ennen murskaamista on varmistuttava, ettd valmisteen terapeuttinen
teho sailyy. Esimerkiksi depot- ja enterovalmisteet on nieltdva yleensd kokonaisina tai
korkeintaan  puolitettuina. Depottablettien murskaaminen on aiheuttanut jopa
kuolemantapauksia. Tabletit on murskattava ja kapselit avattava vasta juuri ennen niiden
antoa potilaalle, silla ne sdilyvat huonosti. Murskattuja tabletteja ei saa sekoittaa, koska
tablettien sisaltamat aineet voivat reagoida keskendan. Tablettien murskaamiseen kaytetaan
huhmarta ja survinta tai tabletinmurskainta. Ne puhdistetaan ja kuivataan jokaisen laakkeen
jalkeen, jotta valtytaan mahdollisilta kontaminaatioilta.

5. LAAKKEIDEN JAKAMINEN
5.1. Koneellinen annosjakelu

Koneellinen annosjakelu on apteekkien tarjoama laakitysturvallisuutta lisddva palvelu, jossa
apteekki toimittaa asiakkaan saannollisesti kayttamat ladkkeet 2 viikon erissa kerta-
annospusseihin pakattuna. Annospusseihin on selkeasti merkitty asiakkaan nimi, ladkkeiden
nimet ja vahvuudet sekd annosteluajankohdat. Annospussien mukana tulee aina myos ajan
tasalla oleva ladkityskortti.

Annosjakelu vapauttaa hoitohenkilékunnan tyoaikaa varsinaiseen hoitotyohoén, koska
ladkkeet tulevat yksikk6on valmiiksi jaeltuna ja apteekki huolehtii reseptien hallinnoinnista.
Koneellinen annosjakelu on myo6s hygieenisempaa, tehokkaampaa ja virheettomampaa kuin
ladkkeiden jakelu kasin dosettiin.

Palveluun sisdltyy asiakkaan kokonaislaakityksen tarkistus. Siind selvitetaan, onko asiakkaalla
mahdollisesti kaytossa tarpeettomia tai paallekkaisia ladkkeita ja sopivatko kaytossa olevat
ladkkeet samanaikaisesti kdytettaviksi. Kokonaisladkityksen tarkistaminen on osoittautunut
hyodylliseksi, koska haitallisia ladkeyhdistelmia on voitu poistaa ja turhia ladkkeita on voitu
karsia. Laakityksen tarkistuksessa esille tulleista asioista neuvotellaan aina hoitavan laakarin
kanssa.

Koneellinen annosjakelu tuo sdastdja ladkemenoihin, koska asiakas maksaa vain hanelle
toimitetuista ladkkeistd. Annosjakelussa kaytetdan ladkevaihdon piirissa olevia
ladkevalmisteita. Lisdksi sdastda syntyy siitd, ettd annosjakelussa kaytetdadn suuria
ladkepakkauksia, jolloin ladkkeiden yksikkdhinnat jadvat alhaisemmaksi.

5.2. K&sin jakelu toimintayksikossa
5.1.1. Tyoympadristo ja olosuhteet

Ladkkeiden jakaminen potilaskohtaisiin annoksiin tehddan asianmukaisissa, toimintaan
sopivissa tiloissa ja olosuhteissa (1). Rauhallinen tyoymparisto ladkkeita jaettaessa turvaa
osaltaan ladkehoidon virheettomyytta ja parantaa potilasturvallisuutta. Tilan tulee olla hyvin
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valaistu. Tilassa valtetdaan lapikulkua. Ladkkeen jakajaa ei hairita eikda keskeyteta
tyoskentelyn aikana.

5.2.2. Ladkkeiden jakaminen potilaskohtaisiin annoksiin

Ladkkeet jaetaan paasaantoisesti alkuperaisen kirjallisen ladkemaarayksen mukaisesti. Aina
ennen ladkejakelun aloittamista kadet pestdadan ja desinfioidaan. Ladkkeitd jaettaessa
kdaytetaan kertakdyttoisia kasineita, myssya sekda hengityssuojainta. Laakkeitd ei tule
koskettaa pestyillakaan kasilla, koska ladke voi kostua kadestd, |laakkeen puhtaus karsii ja
jakaja altistuu ladkeaineelle.

Tabletit ja kapselit jaetaan |adkelaseihin ja dosetteihin kdyttdaen pinsetteja tai jakelulusikkaa.
Lattialle vahingossa pudonneet ladkkeet havitetdan asianmukaisesti. Ldpipainopakkauksen
levysta ladkkeet voidaan painaa suoraan ladkelasiin tai dosetin lokeroon.

Ladkelasit ovat periaatteessa kertakdyttoisia, mutta jos niita kdytetdan uudestaan, ne on
pestava ja kuivattava huolellisesti jokaisen kayttokerran jalkeen. Likaiset tai huonosti
kuivatut laakelasit ja dosetit voivat aiheuttaa ladakkeiden kemiallisen tai mikrobiologisen
ristikontaminaation tai ladkkeet voivat kostua. Tarjottimet, joissa ladkelasit sdilytetdan,
pestadn saannollisesti.

Ladkkeiden jakamisessa suositellaan kaytettavaksi kaksoistarkistusta, koska se vdhentaa
ladkkeiden jakamisessa tapahtuvia virheitad (1). Sen perusajatuksena on varmistaa toisen
tekema tyo. Kaksoistarkistus voidaan tehda esimerkiksi siten, ettda kaksi hoitajaa lukee
ladkemaarayksen. Ensimmadinen hoitaja jakaa |adkkeet toisen hoitajan seuratessa. Hoitajan
jaettua kaikki ladkkeet toinen hoitaja tarkistaa ne (9). Kaksoistarkistus voidaan tehda kaikille
ladkkeille tai ainoastaan erityisen riskialttiille |adkkeille, joita ovat mm. solunsalpaajat
(Trexan®), antikoagulantit (Marevan®), opiaatit, huumausaineet seka digoksiini (Digoxin®).
Tarkeda on, etta henkilokunta tuntee yksikdssa kaytossa olevat riskildakkeet.

Ty6turvallisuuteen on kiinnitettdva huomiota laakkeita jaettaessa. Esimerkiksi sytostaattien
ja murskattujen/rikottujen finasteriditablettien kasittely on kielletty henkilGilta, jotka voivat
tulla raskaaksi tai ovat jo raskaana.

5.3. Valmiiksi jaettujen ldadakkeiden sailyttaminen

Annosjakelupussit, valmiiksi jaetut dosetit ja l|ddkelasit sdilytetdan lukitussa tilassa ja
merkitddan niin, ettei l|adkkeiden antamisessa synny sekaantumisvaaraa. Mikali
toimintayksikossa kadytetaan erivarisia ladkelaseja ladkkeen ottoajankohdan mukaan, tulee
yksikon kaikilla eri osastoilla olla sama kadytantd. Asukkaan nimen ja annosteluajankohdan
merkitseminen ldadkelasiin, eika irrotettavaan kanteen, lisdad osaltaan laakitysturvallisuutta.
Annosjakelupussit sdilytetddan omissa koteloissaan. Valmiiksi jaetut ladkkeet on syyta suojata
suoralta auringonvalolta.
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6. LAAKKEIDEN ANTAMINEN

Ennen ladkkeen antamista tarkistetaan, etta asukas saa oikean ladkkeen, oikealla annoksella
oikeaan aikaan ja oikealla antotavalla (1). Ladkkeen oikeaan antoaikatauluun
(vuorokaudenaika ja ruokailun ajoitus) kiinnitetdaan huomiota. Koneellisesti annosjaeltuja
ladkepusseja ei pureta dosettiin  tai l3dkelasiin  vaan ne vieddaan asukkaalle
annosjakelupussissa. Asukkaan henkil6llisyys varmistetaan sovitun kdaytannén mukaisesti
aina ennen ladkkeen antamista. Ladkkeen saajalle kerrotaan, mita ladketta hanelle annetaan.
Ladkkeet annetaan asukkaalle riittdvan nestemadran, mieluiten veden kanssa. Ladkkeitd ei
sekoiteta ruokaan, koska lammin ruoka voi muuttaa niiden vaikutusta ja tehoa. Sen lisdaksi
ruuan maku voi muuttua epamiellyttavaksi ja syddyn ruuan maara voi jaada vahaiseksi.

Nestemadiset suun kautta otettavat ladkkeet annostellaan kertakdyttoruiskulla. Ladkepullon
suuosaa ei kosketella paljain kasin ja pullon suu ja tulppa kuivataan puuvillavanulla.
Mahdolliset roiskeet pyyhitdaan heti.

Hoitohenkilokunnan tehtavana on seurata myds annetun ladkkeen vaikutuksia. Havainnot
ladkkeen vaikutuksista ja mahdollisista haitta- ja yhteisvaikutuksista kirjataan ja niista
informoidaan ladkaria.

7. LAAKKEIDEN PALAUTTAMINEN JA HAVITTAMINEN
7.1. Vanhentuneet ja kdytosta poistetut ladkkeet

Ladkkeiden varastonvalvonta on jarjestettdva siten, ettd vanhentuneet tai muuten
kayttokelvottomat ladkkeet poistetaan viipymattda varastosta. Suomen jatelainsaadannon
mukaan kaikki ladkejatteet ovat ongelmajatteitd ja ne on kasiteltdva kunnan laatimien
ohjeiden mukaisesti (5). Vanhentuneet, kayttokelvottomat ja tarpeettomat, erityisesti
huumausaineiksi luokiteltavat lddkkeet, palautetaan apteekkiin. Huumausaineen mukana
apteekkiin  palautetaan kulutuskortti merkintéineen mahdollisesta mittatappiosta.
Kulutuskortti tulee olla toimintayksikon vastaavan ladkarin allekirjoittama (3). Lisdksi sellaiset
ladkkeet, joiden kayttokelpoisuudesta ei olla varmoja, ovat ladkejatetta. Ladkejatteena on
pidettdvd myos sellaista ladkettd, jonka kaytdon viranomainen, lddkkeen valmistaja tai
myyntiluvan haltija on kieltanyt (2).

Asukkaalta tarpeettomaksi jddneet henkilokohtaiset |ddkkeet samoin kuin kuolleen asukkaan
henkilokohtaiset ldakkeet ovat yksiselitteisesti lddkejatetta, eika niitd voida kayttaa toiselle
asukkaalle (7).

7.2. Tuotevirheet

Tuotevirheelld tarkoitetaan ladketehtaasta luovutetusta, apteekista, sairaala-apteekissa tai
ladkekeskuksessa valmistetussa ja sieltd luovutetussa ladkkeessa tai sen pakkauksessa
esiintyvaa laatupoikkeamaa, joka koskee koko erdd, sen osaa tai yksittdista pakkausta (6).
Mikali toimintayksikossa kaytossa olevan ladkkeen epailladn olevan virheellinen, tulee heti
ottaa yhteyttda lddkkeen toimittaneeseen apteekkiin. Tuotevirhetta epailtdessda on ladke
poistettava heti kdytosta.
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Kun apteekista toimitetaan laakkeita sosiaali- tai terveydenhuollon yksikdille, on apteekin
ilmoitettava tuotevirhetapauksista johtuvista markkinoilta poisvedoista myds naille (10).

8. FARMASEUTTINEN INFORMAATIO, OHJAUS JA NEUVONTA

Turvallinen ladkehoito perustuu potilaan, ladkarin ja ladkehoitoa toteuttavan seka
farmaseuttisen  henkiloston  vidliseen  yhteistyohon.  Farmaseuttisen  henkiloston
osallistuminen turvallisen ladkehoidon toteuttamiseen, neuvontaan ja ohjaukseen on
keskeisessa roolissa my0Os sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa. Farmaseuttiseen
ammattitaitoon perustuen apteekeilla on erinomaiset ammatilliset edellytykset arvioida ja
ohjata toimintayksikoiden ladakehuoltoon liittyvia toimintatapoja.

Toimintayksikdssa on hyva pitdaa apteekin puhelinnumero ja aukioloajat nahtavilla, jotta
kaikkien on tarvittaessa helppo ottaa yhteytta apteekkiin. Yksikdssa on hyva olla myos
kirjallista materiaalia ladkkeista, kuten Ladkeopas tai Pharmaca Fennica. Luotettavaa
ladketietoa sisaltavat Internet-osoitteet on hyva olla henkilokunnan tiedossa.

Yksikon ja lahiapteekin valista yhteistyota voidaan kehittaa ja yllapitaa yhteisilla saannollisilla
palavereilla. Apteekit voivat myos kouluttaa vyksikon henkilékuntaa esimerkiksi
ladkitysturvallisuudesta, dosettijakelusta, riskilddkkeistd, l|adkevaihdosta ja muista
ajankohtaisista asioista. Apteekin kannattaa aktiivisesti esitella ja tarjota ammatillisia
palveluja sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoille. Koneellisen annosjakelun, lddkehoidon
kokonaisarviointipalvelun ja ladkehuollon konsultaation lisaksi apteekit voivat tarjota
yksikolle apua myds ladkehoitosuunnitelman laatimiseen ja pdivittamiseen. Sdhkdinen
ladkehoitosuunnitelmalomake l6ytyy Salkusta ja Apteekkariliiton verkkosivuilta.

LITE
Kasitteita

Terveydenhuollon toimintayksikké
Tarkoitetaan mm. perusterveydenhuollon  toimintayksik6itd, erikoissairaanhoidon
toimintayksikoita, seka yksityisia terveydenhuoltopalveluja tuottavia toimintayksikoita (1).

Sosiaalihuollon toimintayksikké

Tarkoitetaan mm. julkisia vanhainkoteja, palvelutaloja, pdihdehuollon yksikditd, lasten
pdivikoteja, lastensuojelulaitoksia, kehitysvammalaitoksia, kotipalvelua seka vyksityisia
sosiaalipalveluja tarjoavia toimintayksikoita kuten mielenterveyskuntoutujien
asumispalvelua, vanhusten palveluasumista ja kotihoitoa sekd perhehoitoa. Lisaksi
tarkoitetaan luvanvaraisia ymparivuorokautista hoitoa tuottavia yksityisia
sosiaalipalveluyksikoita (1).

Lddkitysturvallisuus
Ladkkeiden kayttoon liittyva turvallisuus, joka kattaa terveydenhuollossa toimivien yksildiden
ja organisaation periaatteet ja toiminnot, joiden tarkoituksena on varmistaa ldadkehoidon
turvallisuus sekd suojata potilasta vahingoittumasta. Laakitysturvallisuus kasittaa
toimenpiteita ladkkeiden kayttoon liittyvien haittatapahtumien ehkdisemiseksi, valttamiseksi
ja korjaamiseksi (2).
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Ladkityspoikkeama

Ladkehoitoon liittyvd tapahtuma, joka voi johtaa vaaratapahtumaan. Voi johtua
tekemisestd, tekemattd jattamisestad tai suojausten pettdmisestd. Laakityspoikkeama voi
johtua ladkarin, sairaala-apteekin, laakekeskuksen, avohuollon apteekin,
terveydenhuoltohenkildston tai potilaan toiminnasta. Poikkeama voi syntyd ladkehoidon
kaikissa vaiheissa: ldadkkeen maaraamisessa, kasittelyssd, koostumuksessa, jakelussa,
kayttokuntoon saattamisessa, neuvonnassa, kdaytossa tai seurannassa (2).

Ladkkeenmdidiréiéimispoikkeama

Ladkkeen maadraamispadtoksen tai ladkemadarayksen antamisen tulos, joka voi johtaa
vaikuttavuuden heikkenemiseen tai haittojen riskien lisddntymiseen. Kasittda hoidon
aiheisiin, vasta-aiheisiin, allergioihin, muuhun ladkitykseen tai muihin tdhan vaikuttaviin
asioihin, annokseen, annosmuotoon, maaraan ja antoreitin valintaan seka ladakemaarayksen
informaation ymmarrettavyyteen liittyvat tekijat (2).

Lddkkeen toimituspoikkeama

Tahaton poikkeaminen lddkemaarayksesta apteekissa, kun ladkkeitd toimitetaan osastoille ja
avohoitoon. Madritelmaan sisaltyy vaaran ladkkeen, annoksen, ladkemuodon tai
ladkemaaran toimittaminen tai toimittaminen vaarana ajankohtana. Muita tilanteita voivat
olla esimerkiksi apteekin vaarat merkinnat, vaarin apteekissa valmistettu tai pakattu
lddkevalmiste seka vaarin sdilytetyn tai vanhentuneen ladkkeen toimittaminen (2).

Poikkeama lddkkeen kdyttékuntoon saattamisessa
Laakityspoikkeama, joka kasittdaa ladkkeen virheellisen laimentamisen, sekoittamisen,
murskaamisen tai muun kayttokuntoon saattamisen apteekissa tai hoitoyksikdssa (2).

Lddkkeen antopoikkeama

Laakityspoikkeama, joka kasittaa potilaalle virheellisesti annetun ladkkeen esimerkiksi vaaran
antoreitin, potilaalle annetun ylimaardisen tai maaraamattoman ladakeannoksen, ladkkeen
annon vaaralle potilaalle tai vaaran ladkkeen annon. Maaritelma kasittdaa myds potilaalle
antamatta jadneet hanelle maaratyt ladkkeet ja potilaan ottamatta jadneet hanelle maaratyt
ladkkeet (2).

Poikkeama ldédkeneuvonnassa
Laakityspoikkeama, joka liittyy potilaalle tai muille hoidon toteuttajille annettuun
neuvontaan ja ohjaukseen (2).

Lddkehoidon vaaratapahtuma

Potilaan turvallisuuden vaarantava ladkehoitoon liittyva tapahtuma, joka aiheuttaa tai voi
aiheuttaa haittaa potilaalle. Tapahtumat voivat esiintyda ladkkeen luonteeseen
(haittavaikutus), lddkkeen maaraamiseen, tilaamiseen, merkitsemiseen, pakkaamiseen,
koostumuksen, nimedmisen, jakelun, toimittamisen, annostelun, neuvonnan, lddkkeen
kdyton ja sen seurannan yhteydessa (2).

Peruslddkevalikoima

Tarkoitetaan asiantuntijoiden maarittamaa ja toimintayksikossa vahvistettua lddkehoidon
tarpeita vastaavaa ladkevalikoimaa. Se koostuu yksikossa jatkuvasti kdytdssa olevista seka
joistain harvemmin kdytettavistd mutta valttamattomista ladkkeista. Peruslddkevalikoiman
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avulla yhtenaistetdan ja ohjataan yksikdn ladakkeiden hankintaa ja kaytt6a, ja sen laajuutta ja
kattavuutta seurataan (1).

Kaksoistarkistus

Kaksoistarkistus on keskeinen laakitysturvallisuutta edistava kaytanto. Yhta oikeaa tapaa sen
tekemiseen ei ole, mutta perusajatuksena on varmistaa toisen tekema tyd. Kaksoistarkistus
voidaan tehda esimerkiksi siten, ettd ldadkkeenjaon suorittaa kaksi henkil6a. Toinen lukee
ladkemaarayksesta annosteltavat ladkkeet yksi kerrallaan ja toinen jakaa laakkeen ja
vahvistaa daneen sanomalla jaetun l|3akkeen nimen, vahvuuden ja maaran. Aina
kaksoistarkistusta ei voida tehda laakkeenjakohetkella vaan tarkistuksen tekee toinen
henkilé ennen kuin ladke viedaan potilaalle. Kaksoistarkistus voidaan tehda kaikille |aakkeille
tai vain erityisen riskialttiille 1adakkeille (3).

Lihteet:
1. Sosiaali- ja terveysministerio. 2006. Turvallinen ladkehoito. Valtakunnallinen opas ladkehoidon
toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa.

2. Stakes ja ladkealan kehittdmiskeskus Rohto. 2006. Potilas- ja lddkehoidon turvallisuussanasto.

3. Verdjankorva O, Huupponen R, Huupponen U, Kaukkila H-S, Torniainen K: Lddkehoito hoitotyossa. 1.-2.
painos. WSQY Oppimateriaalit Oy, Helsinki 2008
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Liite 3. Posteritiivistelma
Apteekista apua lddkehuollon kehittimiseen

Piivi Forsman-Turja, Leena Astala, Anne Lehtonen, Hanna Haataja, Tuula Teinil4, Irene Soinio-Laaksonen

Tavoite

Tavoitteena on tarjota apteekin asiantuntijapalveluna yhteisty6td ja apua lddkehuollon kehittdmiseen
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa. Suomen Apteekkariliiton asiantuntijatydryhméssa on
lddkehuollon konsultaatiota varten kehitetty lomake seki sitd tukevaa taustamateriaalia.

Lidkehuollon konsultaatio

Ladkehuollon konsultaatio on uusi lddkitysturvallisuutta parantava asiantuntijapalvelu, jossa apteekin
farmaseutit ja proviisorit toimivat moniammatillisessa yhteistydssd sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikdiden kanssa. Ladkehuollon konsultaatiossa apteekin farmaseutti tai proviisori arvioi
toimintayksikon henkilokunnan kanssa, miten ladkitysturvallisuutta edistdvat toimintatavat toteutuvat
yksikossd. Arviointi kohdistuu lddkitysturvallisuuteen oleellisesti vaikuttaviin asioihin.

Arvioitavia osa-alueita

. Ladkehuollon yleiset toimintaperiaatteet

. Ladkkeiden tilaaminen, toimittaminen ja vastaanotto
. Ladkkeiden siilytystilat ja sdilytysolosuhteet

. Lagkkeiden kdyttokuntoon saattaminen

. Ladkkeiden jakaminen

. Ladkkeiden antaminen

. Ladkkeiden palauttaminen ja hévittdminen

0 NN N U W

. Farmaseuttinen informaatio, ohjaus ja neuvonta

Konsultaation tarkoituksena on kannustaa henkildkuntaa itse pohtimaan tydskentelytapojaan,
havaitsemaan kehityskohteita ja miettimaén ratkaisuja toiminnan turvallisuuden parantamiseksi.
Ladkehuollon konsultaatiosta laaditaan raportti ja yhteistydssa toimintayksikon henkilkunnan kanssa
madritellddn yksikon ladkehuollon kehittamiskohteet sekd sovitaan muutosten toteuttamisen aikataulu.

Ladkehuollon konsultaatiolomakkeen toimivuutta on testattu kdytdnndssa eri sosiaalihuollon yksikoissa.

Esimerkkejé konsultaatiokdyntien havainnoista

«  Lidkevaihto koetaan yksikoissd hankalaksi

+  Annosjakelun aloittaminen on vastahakoista

o Lidkkeitd jaettaessa seurustellaan muiden kanssa
Suojakdsineitd ja suusuojuksia ei kdytets ladkkeenjaossa
«  Kaksoistarkistusta' ei kdytetd lddkkeenjaossa

«  Tarpeettomiksi kdyneitd lddkkeitd varastoidaan

« Vanhentuneita lddkkeitd varastoidaan

«  Siilytystilojen olosuhdeseuranta puuttuu
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Esimerkkeja yhdessi sovituista kehittdmiskohteista

«  Médriysten vastaista’ lddkevarastoa ei pidetd

« Tarpeettomat ja vanhentuneet ladkkeet palautetaan apteekkiin

o Ladkkeitd ei kdsitelld paljain kdsin missddn vaiheessa

«  Lidkkeet jaetaan rauhalliseen aikaan, rauhallisessa paikassa

o Lidkkeenjakajaa ei hdiritd eikd keskeytetd

o Lidkkeitd jaettaessa suojaudutaan suojakidsineilld, myssylld ja suusuojuksella
 Lidkedosetit pestddn sddnnollisesti

«  Poikkeamat lddkkeenjaossa kirjataan

Pohdinta

Lidkehuollon konsultaatiosta hyotyvit erityisesti sosiaalihuollon toimintayksikét, joissa on vain vihin
ladkehoidon koulutuksen saanutta henkilokuntaa. Apteekeilla on erinomaiset ammatilliset edellytykset
ohjata ja arvioida lddkehuoltoon liittyvid toimintatapoja ei vain palvelutaloissa ja hoitokodeissa vaan myds
ladkehoidon toteuttamisen epdtyypillisilld aloilla kuten péivahoidon, opetustoimen ja nuorisotoimen
alueella. Ladkehuollon konsultaatiota voivat hyddyntdd myds terveydenhuollon toimintayksikét, kuten
yksityiset ladkdri- ja hammasldgkariasemat.

Lihteet

'Verdjdnkorva O, Huupponen R, Huupponen U, Kaukila H-S, Torniainen K. Lidkehoito hoitoty3ssd. WSOY.
2006

*Valviran ja Fimean ohje 4/2011. Ladkehoidosta ja 1ddkkeiden ksittelystd kotiin annettavissa sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissa
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Liite 4. Posteri

Apteekista apua
ladkehuollon kehittamiseen

Paivi Forsman-Turja, Leena Astala, Anne Lehtonen, Hanna Haataja, Tuula Teinild, Irene Soinio-Laaksonen

Tavoite

Tavoitteena on tarjota apteekin asiantuntija-
palveluna yhteistydtd ja apua l3akehuollon
kehittdmiseen sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikdissa.

Ladkehuollon konsultaatio
Laakehuollon konsultaation tarkoituksena
on kannustaa henkildkuntaa itse pohtimaan
tyaskentelytapojaan, havaitsemaan kehitys-
kohteita ja miettimaan ratkaisuja toiminnan
turvallisuuden parantamiseksi.

Ladkehuollon konsultaatiossa apteekin far-
maseutti tai proviisori arvioi sosiaali- tai
terveydenhuollon toimintayksikon henkild-
kunnan kanssa, miten Iaakitysturvallisuutta
edistivat toimintatavat toteutuvat yksikossa.
Arviointi kohdistuu I33kitysturvallisuuteen
oleellisesti vaikuttaviin asioihin.’

Esimerkkeja konsultaatiokdyntien
havainnoista

- Ladkevaihto koetaan yksikdissa hanka-
laksi

- Annosjakelun aloittaminen on vasta-
hakoista

- Ladkkeitd jaettaessa seurustellaan
muiden kanssa

+ Suojakasineitd ja suusuojuksia ei
kayteta ladkkeenjaossa

- Kaksoistarkistusta® ei kayteta laakkeen-
jaossa

- Tarpeettomiksi kdyneitd 13akkeita
varastoidaan

-Vanhentuneita 1a3kkeita varastoidaan

- Sdilytystilojen olosuhdeseuranta puut-
tuu

Arvioitavia osa-alueita

1. Ladkehuollon yleiset foimintaperiaatieet
2. Ladkkeiden tilaaminen, toimittaminen

ja vastaanotto

Laakkeiden sailytystilat ja sailytys-
olosuhteet

4. Ladkkeiden kayttdkuntoon saattaminen
5. Laakkeiden jakaminen

6. Ladkkeiden antaminen
7
8

e

. Laakkeiden palauttaminen ja havittaminen
_ Farmaseuttinen informaatio, ohjaus ja
neuvonta
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Esimerkkeja yhdessa sovituista
kehittamiskohteista

« Maaraysten vastaista® ladkevarastoa ei
pideta

- Tarpeettomat ja vanhentuneet ladkkeet
palautetaan apteekkiin

- Ladkkeitd ei kasitelld paljain kisin mis-
sddn vaiheessa

- Ladkkeet jactaan rauhalliseen aikaan,
rauhallisessa paikassa

« Ladkkeenjakajaa ei hairita eika keskey-
teta

- Ladkkeita Jaettaessa sucjaudutaan suoja-
kasineilld, myssylld ja suusuojuksella

- Ladkedosetit pestddn saanndllisesti

- Poikkeamat l3akkeenjaossa kirjataan

Esimerkki Suomen Apfeskkaniiton asianfuntjafydryhmaszed
kehitefyzts 135kshuolion konsufaafiolomakkessta

Tampesffonaksi kdyneiden l35kkeiden varasto

Pohdinta

Ladkehuollon konsultaatio on uusi Iaakitys-
turvallisuutta parantava asiantuntijapalvelu,
jossa apteekin farmaseutit ja proviisorit toi-
mivat moniammatillisessa yhteistydssd sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimintayksikoiden
kanssa. Ladkehuollon konsultaatiosta hydty-
vit erityisesti sosiaalihuollon toimintayksikot,
joissa on vain vahan laakehoidon koulutuk-
sen saanutta henkildkuntaa.

Apteekeilla on erinomaiset ammatilliset edel-
lytykset ohjata ja arvioida Iaakehuoltoon liit-
tyvia toimintatapoja ei vain palvelutaloissa
ja hoitokodeissa vaan myds I3gdkehoidon to-
teuttamisen epatyypillisilld aloilla kuten pai-
vahoidon, opetustoimen ja nuorisotoimen
alueella. Laakehuollon konsultaatiota voivat
hyddyntad myos terveydenhuollon toimin-
tayksikot, kuten yksityiset 134kari- ja ham-
maslaakariasemat.

Lahteet
' Sosiaali- ja fer inistenid. Turvalinen 133 -opas.
“Werdjankorva O, Huupponen R, Huupponen U, Kaukila H-5,
Tormiainen K. Laskehoifo hoitotyGssd. WSO'Y. 2006
“Valviran ja Fimean ofje 4/2011. Lidkehoidosta fa ladkkeiden
kasittalysts kotin annetiavi imali- ja terveyd
palveluizea
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