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Laakitysturvallisuus ja laake-
huollon palvelut AVOHOIDON
TOIMINTAYKSIKOISSA

Kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen yksikdissa asiakkaiden ladkkeet hankitaan henkil-
kohtaisilla Iaakemaarayksilla avoapteekeista. Avohoidon toimintayksikdissa ei ole saatavilla
paivystysladkkeita. Ladkitysturvallisuudesta ja ladkehuollon palveluista huolehtiminen avohoi-
don yksikéissa on haaste kaikille terveydenhuollon ammattilaisille.

iin sanottujen suurten ikaluokkien ikaantyessa
N vaeston ikarakenne muuttuu tulevaisuudessa

olennaisesti. Vuonna 2030 Suomessa elda en-
nusteen mukaan 1,4 miljoonaa yli 65-vuotiasta, ja heista
yli puolet on yli 75-vuotiaita.

75 vuotta tayttaneistd suomalaisista lahes joka kol-
mannella on kaytdssaan vahintddn kymmenen eri 1aa-
kettd. Huomattava osa vanhuksista kdyttda samaan ai-
kaan useita ja monen eri lddkdrin madraamia laakkeita.

Potilaita, erityisesti vanhuksia ja muita sosiaalihuol-
lon asiakkaita, on siirretty viime vuosina enenevassa
maarin laitoshoidosta avohoitoon, joko kotihoitoon tai
tehostetun palveluasumisen yksikéihin. Tall6in on erityi-
sen tarkeda huolehtia laakitysturvallisuudesta ja ladke-
huollon palveluista.

Laakkeiden toimittaminen apteekista

Yha useampaa vanhusta hoidetaan nykyisin muualla
kuin julkisen sektorin sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintayksikossa. Kun potilas siirtyy laitoshoidosta avo-
hoitoon, ei paikallinen sairaala-apteekki tai ladkekeskus
voi enaa toimittaa hanen laakkeitaan keskitetysti yksityi-
seen hoitolaitokseen tai kunnalliseen tuetun asumisen
palveluyksikkoon.

Avohoidon asiakkaille lddkkeet hankitaan henki-
|6kohtaisilla  |agdkemaarayksillda  avoapteekeista. Usein
apteekissa asioi asiakkaan puolesta hoitoyksikén hen-
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kilokuntaan kuuluva tai omainen. Apteekin on tal-
[6in pyrittdvd varmistumaan myos kotihoidossa, pal-
velukodissa tai muussa vastaavassa laitoksessa asuvan
|ddkeneuvonnasta (Fimean maarays 5/2011).

Ladkkeiden sailytys, kasittely ja jakelu
Avohoidon toimintayksikdissa asiakkaiden itsensa sijasta
ladkkeiden jakelun ja annostelun hoitaa yleensa henki-
|6kunta. Heilla ei aina ole riittdvasti ladkeosaamista eika
aikaa.

Suomessa yli puolet hoidossa tapahtuvista virheis-
téd on ladkitysvirheita. Joissakin kunnissa vanhushuol-
to on jaettu siten, ettd osa saman hoitoyksikdn asuk-
kaista on avohoidon ja osa laitoshoidon asukkaita.
Talloin on voitu sopia, ettd ladkekeskuksen farmaseutti
kdydessaan jakamassa ladkekeskuksen alaisuuteen
kuuluvien asiakkaiden ladkkeet jakaa samalla myos
avohoidon asiakkaiden ladkkeet. Voisiko tasta ottaa
mallia laajemmin?

Avohoidon yksikdn asukkaiden henkildkohtaisia
laakkeita saatetaan sailyttaa keskitetysti esimerkiksi yksi-
kon kanslian kaapissa. Ladkkeiden sailytyksen ja kayton
asianmukaisuuteen ei aina kiinniteta riittavaa huomiota.

Sairaala-apteekkien tarkastuksissa on kysytty, mitd
sairaala-apteekin farmaseutin pitaisi tehda, kun han tar-
kastaessaan sairaala-apteekin valvonnassa olevan ladke-
kaapin huomaa, ettd potilaiden avoapteekista ostamia



laakkeita sailytetdan vastoin maarayksia. Asia on selvi-
tettdva toimintayksikdn johdon kanssa. Tarvittaessa on
oltava yhteydessa myds viranomaisiin, jotta asia saadaan
kuntoon.

Apteekkien tarjoamaa ladkkeiden annosjakelua
voidaan  kayttaa erityisesti  henkildkuntavajeesta
karsivissa toimintayksikdissa tai yksikoissd, joissa on
vahan laakkeiden jakamiseen koulutuksen saanutta
henkildkuntaa. Annosjakelukoneita on hankittu seka
sairaala-apteekkeihin etta yksityisten apteekkien annos-
jakeluyksikdihin. Osa laitteista on kuitenkin vajaakay-
t6lla, koska yhteistyd julkisen ja yksityisen ladkehuollon
valilld on hankalaa voimassa olevan lainsaadannén ja
erillisten rahoituskanavien vuoksi.

Apteekkeja ja toimintayksikoita
kannustetaan yhteisty6hon
Sosiaali- ja terveysministerion laatiman Turvallinen laa-
kehoito -oppaan mukaan ladkehoidosta on laadittava
suunnitelma. Se kattaa toimintayksikon ladkehoidon
kokonaisuuden suunnittelun ja toteutuksen seka laa-
kehoidossa tapahtuneiden poikkeamien seurannan ja
raportoinnin. Laakehoitosuunnitelmasta vastaa toimin-
tayksikon vastaava laakari, mutta suunnitelma tulisi
tehdd yhteistydssa apteekin farmaseutin tai proviisorin
kanssa.

Apteekkien ja sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintayksikoiden valinen yhteistyd on apteekkitarkas-
tuksilla saadun kasityksen mukaan vield valitettavan
vahaistd. Tulevaisuudessa yhteisty® tulee korostu-
maan apteekkien toiminnassa, silld apteekkien rooli hoi-
tokotien ja palvelutalojen ladkehoidon toteuttamisessa
kasvaa vuosi vuodelta.

lkdihmisten maaran kasvaessa myods heille suun-
nattujen palvelujen tarve kasvaa. Potilaan ladkehoidon
arviointi on yksi keino turvallisen lddkehoidon toteut-
tamisessa. Arvioinnissa hyddynnetaan moniammatillis-
ta osaamista. Joillakin apteekeilla onkin jo tarjolla pal-
velu, jossa farmasian ammattilainen tekee ladkehoidon
arviointia. Tehdyissa arvioinneissa on tullut esille tapa-
uksia, joissa ladkkeitd on maaratty lilkaa, maaratyt
ladkkeet ovat olleet vaaranlaisia tai niiden annos-
tus on ollut virheellista.

Paivystysaikainen ladkitys
Viime aikoina on keskusteltussiitd, miten avohuollon

hoitokodin asukkaille saadaan ladkkeita akuuteissa
laakitystarpeissa. Hoitolaitos ei nimittdin ladkelain

mukaan voi perustaa omaa ladkekeskusta eika hankkia
paivystysluonteisia ladkkeita yksikossa sailytettavaksi ja
kaytettavaksi.

Tiedossa on tapauksia, joissa hoitokodin asukkaalle
on akuuttitilanteissa annosteltu toisen asukkaan ladkkei-
ta, esimerkiksi unilaaketta, antibioottia tai vahvaa kipu-
ladkkettd. On kuitenkin muistettava, etta avohoidossa
potilaalle maaratty ladke on aina henkildkohtainen. Jos
ladke tulee hanelle tarpeettomaksi, se on yksiselitteisesti
ladkejatetta eikd sitd saa nykysaadosten mukaan jakaa
muille avohoidon asukkaille (Valviran ja Fimean yhteinen
ohje 4/2011).

Heindkuun alussa voimaan astuvassa niin sanotussa
vanhuspalvelulaissa (980/2012) painotetaan yhd enem-
man ikaihmisten kotona asumista ja kotiin annettavia
palveluita. Tama tulee olemaan haaste kaikille tervey-
denhuollon ammattilaisille. =
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