PAULA MYOHANEN

Toimenpideohjelma

Apteekit ikaantyvan
vdeston laakehoidon tukena

75 vuotta tdyttdneitd suomalaisia on maassamme
vuonna 2007 yli 385 000, ja heiddn mddrdnsd on
kasvussa. Uusien, vanhemmalle viestolle suunnattujen
palvelujen tarve lisddntyy voimakkaasti. Palvelujen
tuottamiseen on valjastettava kaikki kdytdssd olevat
voimavarat.

Ldhipalvelujen saatavuus ja turvaaminen vanhusten
asuinpaikkakunnalla on tdrkedd, silld vanhusvdiesto on
jakautunut ympdri maata ja suuri osa vanhuksista haluaa
eldd omassa kodissaan. Vanhuksen hoidon ja palvelujen
tarpeet eiviit vilttdmdittd tule nykyisin suomalaisessa
sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestelmdssd kuulluiksi.
Palvelujen kehittdminen edellyttddkin avoimuutta uusille

jdrjestdmistavoille sekd moniammatillista yhteistydtd.
Uusien kumppanuuksien edistiminen sosiaali- ja
terveydenhuollossa on samalla lisdarvo koko
terveyspalvelujdrjestelmdlle.

ldn mydétd kroonisten sairauksien mddrd lisddntyy ja
toimintakyky heikkenee. Myds lddkkeiden kdytto
lisddntyy. Kansaneldkelaitoksen tilastojen mukaan

yli kuutta lddkettd kdyttdvid, 65 vuotta tdyttdneitd
suomalaisia oli vuonna 2005 yli 330 00o. Ongelmia voi
syntyd, jos terveydenhuollon toimijoilla ei ole tietoa
kaikista potilaan kdyttdmistd lddkkeistd. Tiedonkulun
puute aiheuttaa myds terveysriskejd ja ylimddrdisid
kustannuksia.



1. APTEEKKIEN ROOLI LAAKEHOIDON
TUKIPALVELUJEN TUOTTAJINA

Perustyovdlineet ja uudet innovaatiot

Ldadkehoidon oikea ja turvallinen toteutuminen on apteekkien pe-
rustehtdvd. Neuvonnan ja potilasohjauksen merkitystd on viime vuosi-
na korostettu monissa apteekkien hankkeissa, kuten suuriin kansan-
sairauksiin liittyvissda ammatillisissa ohjelmissa (Astma-, Diabetes- ja
Sydénohjelma). Laajapohjainen Tippa-hanke?! jatko-ohjelmineen edis-
taad erityisesti lddkeneuvontaa, mutta valmentaa apteekkeja myos
muiden kansanterveyden kannalta merkittdvien haasteiden tuke-
miseen.

Apteekeilla on talld hetkelld muihin terveydenhuollon toimi-
joihin ndhden ylivertaiset tiedot asiakkaidensa ladkityksestad,
silld tiedot toimitetuista resepteistd jadvat apteekkien tietojdrjes-
telmiin viiden vuoden ajaksi. Nditd tietoja on mahdollista kdyttaa
ammattityon tukena, silld asiakkaat kdyttdvat padosin samaa ap-
teekkia. Apteekkien pdivittdinen perustyd koostuukin pitkalti lda-
keneuvonnasta, ldakitysten tarkistuksista seka ldadkehoitoon liit-
tyvien ongelmien ratkaisemisesta. Tdtd tyotd varten on kehitetty
erilaisia apuvdlineitd. Kaikissa apteekeissa lddkeneuvonnan tuke-
naon keskeiset lddketiedot sisdltdva Tietotippa-tietokanta. Arviol-
ta 80 prosenttia apteekeista kayttdd interaktio-ohjelmaa ladkkei-
den yhteisvaikutusten seulonnassa. Ladkevalmisteiden tiedosto
puolestaan sisaltdaa kaikki ladkkeiden toimittamiseen tarvittavat
tiedot. Sahkoisen ladkemadardayksen tuomat lisamahdollisuudet
laakityksen kokonaisuuden hallinnassa tuovat apteekeille uuden
tydkalun pdivittdiseen toimintaan. Myds muita uusia teknisid apu-
vdlineitd ja toimintamalleja on kehitteilld.

Toimenpiteet 2008-2011

Seurataan aktiivisesti uusien teknisten apuvdlineiden ja
toimintamallien kehitystd. Edistetdan, testataan ja otetaan
kdyttoon ladkehoidon onnistumisen ja asiakkaiden arki-
pdivdn selviytymisen kannalta parhaita kdytédntdja. Kehi-
tetdan ammatillisia ohjelmia ja potilasneuvontaa varmis-
tamaan paras mahdollinen hoitotulos.

2. APTEEKKIPALVELUT VANHUKSILLE

Apteekkien asiakaskunta painottuu ikdantyneeseen vdestoon.
Asiakkaille on kehitetty erilaisia palveluja ja palvelukokonaisuuk-
sia, jotka varmistavat potilas- ja lddkitysturvallisuuden. Palvelu-
jen keskindistd suhdetta voidaan kuvata portaikolla, jossa kaikil-
le asiakkaille tarkoitetut peruspalvelut sijoittuvat alimmalle tasol-
le ja jossa palvelujen kohderyhmat supistuvat portaikon edetes-
sd. Kahden ylimman portaan palvelut edellyttavat yhteistyota po-
tilasta hoitavan lddkarin kanssa.

Apteekkipalvelut
e |ddkehoidon
Kohdervhma ongelmatilanteet
. y e yhteistyd
pienenee
e tarpeen arviointi
e yhteistyo
e annostus e paddllekkdisyydet

e yhteisvaikutukset

e lddkehoidon perusperiaatteet
e itsehoitolddkkeet ja reseptilddkkeet

Kuva 1. Potilasturvallisuutta lisddvdt apteekkipalvelut porrastettui-
na kohderyhmdén laajuuden mukaisesti. Alimmalla portaalla koh-
deryhmdnd on koko asiakaskunta. Ylimmdn portaan palvelun tar-
joaminen edellyttdd erityisosaamista.

Ladkeneuvonta ja hoidon tuki

Vain puolet pitkdaikaisista lddkehoidoista toteutuu asianmukai-
sella tavalla (1, 2, 3). Apteekit havaitsevat usein ongelmia hoidon
ohjeenmukaisessa toteutumisessa. Se voi olla tahallista tai taha-
tonta ja sen syynd voi olla tiedon tai motivaation puute. Tallaisis-
sa tilanteissa apteekkien tehtdvdand on neuvoa ja motivoida poti-
laita lddkkeen oikeaan kdyttéon ja informoida ldadkehoidon kes-
keyttamisen aiheuttamista riskeista.

Ladkemddrayskaytantd on keskeisessda asemassa tarkoituk-
senmukaisen lddkehoidon toteutuksessa. Apteekeissa tulee jat-
kuvasti esille tapauksia, joissa tilapdiseksi tarkoitettua hoitoa on
kdytetty useita vuosia. Sen vuoksi ladkemadrayksiin tulisi mer-
kitd, onko ladke tarkoitettu jatkuvaan vai tilapdiseen kayttoon.
Ladkeneuvonnan kannalta myos tieto uuden ladkkeen aloituk-
sesta olisi tarkea.

Reseptien uusimiskdytannolld on keskeinen rooli lddkehoidon
toteutuksessa. Uusiminen on yleistd erityisesti pitkdaikaisessa laa-
kehoidossa. Tuoreen tutkimuksen mukaan vain vajaassa kolmas-
osassa terveyskeskuksista reseptien uusimiseen liittyy suunnitel-
mallista lddkehoidon seurantaa (4). Yhtd harvoin uusimisen periaat-
teista on sovittu terveyskeskuksen ja apteekin valilla.

Onnistunut ladkehoito on apteekin ja lddkarin yhteinen tavoi-
te. Reseptin uusimiseen tulisi aina liittya lddkehoidon tarpeen ar-
viointi. Selkedt ja yhteisesti sovitut periaatteet uusimiskdytannois-
td apteekkien ja terveyskeskusten vdlilld turvaavat osaltaan lda-
kehoidon onnistumisen.

1 Tippa-hanke on vuosina 2000-2003 toteutettu projekti, jonka tavoitteena oli edistii ladkkeiden rationaalista kéyttod apteekkien farmaseuttisen henkilskunnan antaman
neuvonnan avulla ja vahentda itsehoitolddkkeiden tarpeetonta ja vdardd kayttoa seka ladkkeiden vadristd kdyttotavoista aiheutuvia haittoja ja kustannuksia.



Toimenpiteet 2008-2011

Pyritdan vaikuttamaan lddkemdarayksen sisdltoon siten,
ettd se sisdltdisi tiedot lddkehoidon kestosta sekd uuden
ladkkeen aloituksesta. Kiinnitetdaan apteekkien huomio-
ta pitkdaikaisten lddkehoitojen asianmukaiseen toteutu-
miseen. Kannustetaan apteekkeja yhteistyohon terveys-
keskusten kanssa jdrkevien reseptinuusimiskdytdntdjen
kehittamiseksi.

Reseptien ja ladkityksen tarkistukset

Apteekit tarkistavat jokaisen reseptin toimittamisen yhteydessa
annostuksen oikeellisuuden ja ladkkeiden keskindisen yhteenso-
pivuuden. Samassa yhteydessa pyritddn varmistamaan, ettei laa-
kityksessd ole pdallekkdisyyksida. Monilla apteekeilla on mahdol-
lisuus kayttad tarkistuksissa tietoja myos potilaalle aikaisemmin
toimitetuista ladkkeista.

Pitkdaikaissairauksia sairastavien vanhuspotilaiden ldakitys tu-
lisi tarkistaa vuosittain (5). Tassd yhteydessa tulisi reseptien lis&dk-
sitarkistaa myds kotona olevat lddkkeet ja niiden kayttd. Tallaisen
tarkistuksen voisi tehda proviisori tai farmaseutti, joka samalla voi-
sivarmistaa, ettd lddkkeet otetaan oikein. Jos ongelmia havaitaan,
tulisi ldakityksestd tehdd perusteellisempi (kokonais)arviointiyh-
teistydssd muiden terveydenhuollon toimijoiden kanssa.
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Kehitetddn uusia toimintatapoja ja yhteistyotd ikddntyvien
ladkehoidon tukemiseksi kuntien kotipalvelun ja kotisai-
raanhoidon kanssa.

Apteekkien annosjakelupalveluun kuuluu olennaisena osana laaki-
tyksen tarkistus. Jokaisen potilaan osalta varmistetaan ennen an-
nosjakelun aloittamista, ettei ladkehoito sisdlla paallekkdisyyksid,
yhteensopimattomuuksia eika tarpeettomia ladkkeitd. Ndin toimi-
taan myds annosjakelun aikana tapahtuvien lddkitysmuutosten yh-
teydessd. Tdmd edellyttdd ammatillisen osaamisen ja perehtynei-
syyden lisdksi teknisid apuvélineitd seka kiintedd yhteistyotd ap-
teekkien ja muiden terveydenhuollon toimijoiden kesken. Apteek-
kien annosjakelu jattaa terveydenhuollon ammattilaisille mahdol-
lisuuden keskittyd potilaaseen lddkkeiden jakelutydn ja reseptien
hallinnoinnin sijasta. Annosjakelupalvelun laajentamista on esitetty
mm. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa Geriatrisen hoidon
ja vanhustydn kehittdminen (6) seka Turvallinen lddkehoito — val-
takunnallinen opas lddkehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja tervey-
denhuollossa -julkaisussa (7). Suomessa vuonna 2001 aloitetun ko-
nejakelun piirissa oli marraskuussa 2007 noin 6 000 potilasta, ja
palvelua tuottaa yli 170 apteekkia eri puolella maata.

Annosjakelupalvelun kehittdminen edellyttdd sen toimintape-
riaatteiden tarkentamista. Keskeiset kysymykset liittyvat palvelun
korvaamiseen sekd korvauksen piiriin pddsyn kriteereihin. Annos-
jakelun periaatteiden tarkistamista esittada myds professori Jussi
Huttunen raportissaan Léddkkeiden kustannusvastuun ongelmat ja
ehdotuksia ongelmien ratkaisemiseksi (8).
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Laaditaan suunnitelma koneellisen annosjakelun kehitta-
misestd. Suunnitelmassa maddaritellddn palkkion korvat-
tavuuden taso, korvauksen kriteerit sekd menettelytavat
suorakorvauksessa. Suunnitelma laaditaan yhteistydssa
Kansaneldkelaitoksen ja sosiaali- ja terveysministerion
kanssa. Tavoitteena on varmistaa koneellisen annosjake-
lun jarkevd toteuttaminen apteekeissa sekd palvelun saa-
tavuus sitd tarvitseville vuoden 2009 alusta uusien periaat-
teiden mukaisesti.

Potilaskohtaiset erityispalvelut

Apteekkien palveluihin kuuluu tulevaisuudessa yhda enemman
potilasryhméakohtaisia erityispalveluja. Lddkehoidon kokonais-
arvioinnin tavoitteena on yhteistydssa potilaan, lddkarin ja eri-
tyispatevyyden hankkineen farmasian ammattilaisen kanssa sel-
vittdd mahdollisia lddkityksestd aiheutuvia ongelmatilanteita
(9). Kuopion yliopiston tdydennyskoulutuskeskus ja Farmasian
oppimiskeskus jdrjestavat yhteistyossad lddkehoidon kokonais-
arvioinnin erityispatevyyteen johtavaa koulutusta jatkuvasti eri
puolilla maata.
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Varmistetaan erityispatevyyteen johtavan koulutuksen riit-
tdvyys maan eri osissa. Kehitetddn palvelun tueksi materiaa-
lia, muun muassa sahkaisia lomakepohjia.

3. TURVALLISUUSKULTTUURIN KEHITTAMINEN

Potilasturvallisuus

Maailman terveysjadrjestd WHO kdynnisti vuonna 2004 ohjelman
”World Alliance for Patient Safety”. Euroopan Neuvosto perusti kak-
si tydryhmda, joista toinen kdsitteli potilasturvallisuutta ja toinen
ladkitysturvallisuutta. EU liittyi teemaan Luxemburgin puheen-
johtajakaudella 2005. Suomessa STM kdynnisti vuonna 2005 laa-
ja-alaisen kansallisen potilasturvallisuusverkoston toiminnan ja
asetti ohjausryhman potilasturvallisuuden edistamiseksi vuonna
2006. Kansallisen tyon tuloksena on julkaistu muun muassa opas
turvallisesta lddkehoidosta sekd selvitys geriatrisen hoidon ja van-
hustyon kehittamisestd. Huomiota on kiinnitetty myos terveyden-
huollon toimijoiden ty6prosesseihin ja niihin liittyviin, potilastur-
vallisuutta mahdollisesti vaarantaviin ongelmakohtiin.
Apteekeissa potilasturvallisuuden kannalta riskialttiita tyo-
vaiheita ovat lddkkeen luovuttaminen ja lddkevalmistus. Resep-
tilddkkeiden toimitusvirheitd tapahtuu apteekeissa suhteellisen
vdhdn. Vuonna 2004 toimituspoikkeamia oli keskimdarin 8,7 ap-
teekkia kohden (10). Lddkevalmistukseen liittyvid virhetapahtumia
esiintyy ddrimmdisen harvoin. Valtaosa potilasturvallisuutta vaa-
rantavista tapahtumista sattuukin muualla terveydenhuollossa.



Niistd ldadkityspoikkeamat ovat yleisimpia (11). Vaaratapahtumi-
en ehkdisemisessa voitaisiin hyodyntda farmaseuttista osaamis-
ta merkittavasti nykyistd enemman. Tarked yhteistydalue on avus-
taminen toimintayksikkdkohtaisten ladkehoitosuunnitelmien laati-
misessa STM:n oppaan 2005:32 suositusten mukaisesti (7). Eten-
kdan monissa sosiaalihuollon laitoksissa ei ole henkilokuntaa,
jonka osaamisalueisiin lddkehoitosuunnitelman laatiminen kuu-
luu. Ladkehoitosuunnitelman laatimista varten on tehty tukima-
teriaalia, jota farmaseuttinen ja muu terveydenhuoltohenkilosto
voi kdyttda suunnitelman laatimisen apuna.

Toimenpiteet 2008-2011

Koulutetaan apteekkien henkilokuntaa laatimaan ladke-
hoitosuunnitelmia. Tiedotetaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimiyksikaille, ettd apteekeilta on mahdollisuus saa-
da apua suunnitelman laatimisessa.

Otetaan kdyttoon koko maan kattava rekisteri aptee-
keissa tapahtuneista toimituspoikkeamista ja niiden syis-
td. Rekisterid hyddynnetdan poikkeamien vahentamiseen
tahtddvissd toimenpiteissa.

Farmasian koulutuksen saaneet tuntevat ladkkeiden oikean kay-
tén periaatteet ja havaitsevat myos epdtarkoituksenmukaisuudet
ladkkeiden kasittelyssa2, jakelussa3 ja sdilytyksessd4. Tatd osaa-
mista on jarkevadad kdyttdad hyddyksi esimerkiksi hoitajien perus- ja
taydennyskoulutuksessa. On kuitenkin muistettava, ettd jokaisella
ammattiryhmalld on omat tehtdvénsa. Hoitajien lisdkoulutuksella
voidaan parhaimmillaankin vain raapaista lddkkeisiin ja ladkehoi-
toihin liittyvien osaamistarpeiden pintaa. Monet kdytannon asiat
voitaisiin hoitaa nykyistd joustavammin pohtimalla tydprosessit
uudestaan ja muuttamalla nykyisia toimintatapoja siten, ettd mo-
niammatillinen yhteisty6 toimisi sujuvasti.

2 Esimerkiksi depot- ja enterotablettien jauhaminen, murskaaminen, puolittaminen.
3 Esimerkiksi virheelliset annosteluajankohdat, jakeluvirheet, vdaarat kayttotavat.

4 Esimerkiksi sopimaton lampétila, ulkopakkaus, altistuminen kosteudelle tai
valolle, merkinnat, sdilytysaika.
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Kannustetaan apteekkeja yhteistyohon terveydenhuollossa
muun muassa hoitajien lddkeosaamisen lisddmiseksi.

4. FARMASEUTTISEN
HENKILOKUNNAN KOULUTUS

Valmiudet uusien palvelujen tuottamiseen

Proviisorin 300 opintopisteen ja farmaseutin 180 opintopisteen
tutkinnot koostuvat lddakkeisiin, ladkehoitoihin ja lddkkeiden kayt-
toon liittyvistd opinnoista. Perusfarmakologiaa, farmakoterapiaa
ja niihin laheisesti liittyvid opintoja kuuluu farmaseutin tutkintoon
26 opintopistettd ja proviisorin tutkintoon 30 opintopistettd, seka
syventdvien opintojen vaihtoehtona 100 opintopistettd. Tdma on
selvdsti enemman kuin minkdan muun terveydenhuollon alan tut-
kinnossa. Farmaseuttisen henkilokunnan osaamista ikdantyneen
vdeston lddkehoidon tukena tulisikin hyddyntda selvdsti nykyis-
td enemman. Kotisairaanhoidon ja kotipalvelun kiinted yhteistyo
apteekkien kanssa mahdollistaa farmaseuttisen osaamisen myos
avohoidon potilaille. On tarkedd, ettd perusfarmakologian osaa-
misen rinnalla apteekkihenkilokunta saa riittavat valmiudet tie-
don soveltamiseksi asiakaspalvelussa ja apteekkien uusien pal-
velujen toteuttamisessa.
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Varmistetaan yhteistydssd yliopistojen kanssa, ettd farmasian
peruskoulutus sisdltdd riittavasti soveltavaa farmakologiaa
laakehoidon tarkistusten ja kokonaisarviointipalvelun pohja-
tietojen luomiseksi. Jarjestetdan riittavasti tdydennyskoulu-
tusta yhteistyossa Farmasian oppimiskeskuksen ja muiden
farmasian tdydennyskoulutusyksikéiden kanssa.

Hyvidksytty Suomen Apteekkariliiton hallituksessa 26.9.2007
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