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TAUSTA

Pyrittdessa laajentamaan moniammatillista
yhteistyota ja toimintaympariston muuttues-
sa on tullut esiin tarve kuvata eri terveyden-
huollon ammattihenkildiden ja pitkdaikaisesti
sairaan ihmisen (myohemmin pitkaaikaissai-
ras) roolia ladkehoitoprosessin eri vaiheissa.
Sujuva, moniammatillinen ladkehoitopro-
sessi, jossa my0s pitkdaikaissairaan laaketta
kayttavan henkilon rooli tunnistetaan ja
tunnustetaan, on edellytys hyvan ladkitys- ja
potilasturvallisuuden seka rationaalisen 13a-

kehoidon toteutumiselle.

Tama kuvaus terveydenhuollon ammatti-
henkildiden ja pitkaaikaissairaan roolista
ladkehoitoprosessissa on toteutettu osana
ladkeinformaatioverkoston toimintaa. Ku-

vauksen pohjana toimii ladkeinformaatiostra-

tegiassa vuonna 2012 julkaistu kuvio pitkaai-
kaissairaan potilaan hoitoketjusta (Lddkealan
turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea 2012,
s. 19). Laakeinformaatiostrategian kuviota on
edelleen muokattu laadittaessa kansallisia
suosituksia moniammatillisuudesta ikdihmis-
ten ladkkeiden jarkevan kdyton edistamisessa
(Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus
Fimea 2016, s. 17). Liitteeseen 1 on koottu
keskeisia kuvauksessa kaytettavia kasitteita.
Tama dokumentti on suunnattu erityisesti
terveydenhuollon ammattihenkildille.
Rationaalisen ladkehoidon toimeenpano-oh-
jelmassa on julkaistu erityisesti pitkaaikaissai-
raille suunnattu kuvaus (Sosiaali- ja terveys-

ministerio 2019).

TAVOITE JA KAYTTOTARKOITUS

Kuvauksen tavoitteena on tehda nakyvaksi
eri terveydenhuollon ammattihenkildiden
toimintaa ladkehoitoa aloittaessa, toteuttaes-
sa, seuratessa, arvioidessa ja lopetettaessa.
Tavoitteena on myds tukea moniammatillista
yhteistyota ladkehoitoprosessin kaikissa
vaiheissa. Tarkea tavoite on tukea pitkaai-
kaissairaan osallisuutta omassa ladkehoito-
prosessissa kuvaamalla mita asioita potilaan

rooliin kuuluu eri vaiheissa.

Kuvausta voidaan hyddyntaa perus- ja
taydennyskoulutuksen suunnittelussa ja
toteutuksessa, kun halutaan lisata tervey-
denhuollon ammattihenkiliden valmiuksia
moniammatilliseen yhteistydhon. Kuvaus ei

kuitenkaan ota kantaa koulutuksen sisaltoon

tai laajuuteen. Lisaksi kuvauksen toivotaan
toimivan tyokaluna ladkehoitoprosessin
kehittamistydssa eri organisaatioissa, kuten
potilasjarjestodissa ja terveydenhuollon toi-
mintayksikoissa (liite 2, esimerkki). Kuvaus on
tavoitetila, joka ei sellaisenaan valttamatta

kaytanndssa kaikilta osin toteudu.
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RAJAUKSET JA LAHTOOLETTAMUKSET

Kuvauksessa keskiodn on nostettu ihminen, suorittamiseen riittava ladkehoidon osaami-
jolla on todettu pitkaaikaissairaus, joka nen ja etta tydyksikdssa on aina riittavasti
edellyttaa pitkakestoista jopa loppuelaman ladkehoitoon koulutettua ja osaavaa henkil6-
kestavaa lagkehoitoa. Satunnaisesti laakkeita kuntaa (Valvira 2018). Laakehoidon tehtaviin
kayttavan ladkehoitoprosessi on hyvin erilai- ja toteuttamiseen ei voi osallistua ilman

nen, joten esimerkiksi itsehoidon prosessia ladkehoidon koulutusta (Valvira 2018).

ei maaritella erikseen tassa kuvauksessa.

Huomioitavaa on myds se, etta kaikissa Sujuvan ladkehoitoprosessin taustalla katso-
organisaatioissa ei tyoskentele kaikkia tassa taan toteutuvan ladkeinformaatiostrategian
kuvauksessa mukana olevia ammattihenkil6i- tavoitteet, mita ei erikseen huomioida tassa
ta. Toimintaymparistd on hyvin erilainen esi- kuvauksessa (Ladkealan turvallisuus- ja kehit-
merkiksi erikoissairaanhoidossa, avohoidossa tamiskeskus Fimea 2012):

tai kotihoidossa - seka eri osissa maata. 1. Terveydenhuollon ammattilaiset kdytta-
Ladkehoitoa toteutetaan myds muualla kuin vat luotettavia tiedonladhteita ja palveluja
terveydenhuollon yksikdissa, esimerkiksi 2. Terveydenhuollon lddkeosaaminen on
kotihoidossa, joka on sosiaalihuoltoon kuulu- korkeatasoista ja moniammatillista

vaa toimintaa ja jossa toimii todennakoisesti 3. Laakeneuvonta perustuu valtakunnallisiin
my®&s muita kuin terveydenhuollon ammat- suosituksiin ja paikallisiin sopimuksiin

tihenkil6ita. Ladkehoidon toteuttaminen

luokitellaan kuitenkin aina terveydenhuollon Kuvauksen perustana ovat lainsaddanndssa
toiminnaksi ja ammatillisen koulutuksen saa- madritellyt ammattihenkildiden tehtavat:
neiden terveydenhuollon ammattihenkili- «  Ladkkeiden maaradaminen: Laki ter-
den tulee ensisijaisesti vastata sen toteutta- veydenhuollon ammattihenkilosta
misesta (Valvira 2018). Kuvauksessa ei oteta (599/1994) 22 §
kantaa sosiaalihuollon ammattihenkildiden «  Rajattu ladkkeenmaaraamisoikeus: Laki
rooliin ladkehoitoprosessissa. terveydenhuollon ammattihenkilosta
(599/1994) 23 b §

Kuvausta voi hyddyntda oman toimintaympa- «  Laakkeiden toimittaminen: Ladkelaki
riston nakdkulmasta soveltuvin osin. Lisaksi (395/1987)38a §
eri toimintayksikoissa kdytanteet vaihtelevat. « Laillistetut, luvan saaneet ja nimikesuo-
Koska monet lddkehoitoprosessin tehtdvat jatut ammattihenkil6t voivat koulutuk-
ovat usealle tai kaikille terveydenhuollon sensa, kokemuksensa ja ammattitaitonsa
ammattihenkil6ille kuuluvia ja tehdaan myos puitteissa toimia toistensa tehtdvissa
paallekkaista tyota, on tarkeda, ettd toiminta- silloin, kun se on perusteltua tydjarjes-
yksikdssa sovitaan toimintatavat ja kirjataan telyjen ja terveyspalvelujen tuottamisen
ne ladkehoitosuunnitelmaan (Turvallinen kannalta: Laki terveydenhuollon ammatti-
ladkehoito -opas 2015). Tydnantaja paattaa henkilbista (28.6.1994/559) 2 §
tyontekijoiden valisesta tehtavanjaosta ja «  Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
vastaa siita, etta tyontekijoilla on tehtaviensa (785/1992)
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- Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista (22.9.2000/812)

Lakisaateisten tehtavien lisaksi eri ammat-
tilaisten tehtdvia ja vastuita on kuvattu
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Tur-
vallinen ladkehoito -oppaassa (2015) ja
Valviran tdydentdvissa ohjeissa (Valvira 2018).
Ladkehoidon kokonaisvastuu on laakarilla.
Laakkeen kayttaja vastaa ladakehoidon toteu-
tuksesta joko yksin tai yhdessa sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa
riippuen siita, missa ladkehoitoa toteutetaan.
Turvallinen ladkehoito -oppaassa ja Valvi-

ran verkkosivuilla on tarkempia ohjeita eri
ammattilaisten vastuista ja tehtavanjaosta
ladkehoitoprosessin eri vaiheissa. Nimike-
suojattujen ja laillistettujen terveydenhuollon
ammattihenkildiden saadoksiin perustuvat
maaritelmat 16ytyvat myos Valviran verk-
kosivuilta. Lakisaateiset tehtavat seka niita
taydentdvat ohjeet ja maaraykset ovat taman

kuvauksen perustana.

Kuvauksessa termi "ladkari” kattaa myos
hammaslaakarin soveltuvin ja tarkoituksen-
mukaisin osin. Termi "farmasian ammatti-
laiset” tarkoittaa laillistettua farmaseuttia

ja proviisoria. Termi “sairaanhoitaja” kattaa
myds muut sairaanhoitajana laillistettavat
terveydenhuollon ammattihenkilot (tervey-
denhoitaja, katilo, ensihoitaja), ja tarkoituk-
senmukaisesti ja soveltuvin osin myos muita
laillistettuja terveydenhuollon ammattihenki-
16itd (esimerkiksi suuhygienisti). Lahihoitajalla
(ml. perushoitajat, apuhoitajat) tarkoitetaan
nimikesuojattua, terveydenhuollon ammatti-

henkil6a.

Kuvauksen pitkdaikaissairaan roolissa oletta-
muksena on, etta pitkdaikaissairas kykenee
huolehtimaan ladkehoidostaan itsendisesti.
Mikali pitkaaikaissairas ei itse kykene otta-

maan vastuuta ladkehoidostaan esimerkiksi

sairautensa vaikeuden vuoksi, pitkaaikaissai-
raalle kuvatuista tehtavista vastaa omainen
tai laheinen. Han on pitkaaikaissairasta
hoitavien sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluyksikodiden tiedossa ja hanella on téhan
pitkaaikaissairaan suostumus, lupa tiedon-

saantiin seka annettu ohjaus ja neuvonta.

Tassa kuvauksessa ladkehoitoprosessia tar-
kastellaan neljassa vaiheessa: 1) ladkehoidon
aloittaminen, 2) ladkehoidon toteuttaminen,
3) laakehoidon seuranta ja arviointi seka 4)

ladkehoidon lopetus.
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TERVEYDENHUOLLON AMMATTIHENKILOIDEN JA
PITKAAIKAISSAIRAAN ROOLI LAAKEHOITOPROSESSIN

ERI VAIHEISSA

VAIHE 1. LAAKEHOIDON ALOITTAMINEN

Ladkehoidon aloittamisella tarkoitetaan uuden laakkeen aloittamista tai muu-

ta merkittavaa muutosta laakehoitoon.

Tavoite

Tavoitteena on, etta pitkaaikaissairas saa tarvitsemansa laakehoidon, ymmar-
taa ja sitoutuu laakehoidon tavoitteisiin ja osaa kayttaa laaketta oikein.

Pitkaaikaissairaan osallisuus ladkehoi-

toa aloitettaessa

«  Osallistuu Iadkehoitonsa suunnitteluun
eli tavoitteiden, toteutuksen ja seurannan
sopimiseen. Kertoo ladkarille kayttamis-
taan laakkeista.

«  Kertoo ladkeaineallergioistaan ja laak-
keistd, joista on aikaisemmin saanut hait-
tavaikutuksia (esimerkiksi pahoinvointia,
huimausta, ripulia) seka oireistaan
yleisesti.

«  Pyytaa niin halutessaan/tarvittaessa
omaistaan/tai laheistddan mukaan mm.
laakarille kdynnille varmistaakseen tiedon
kulun ja laheisten tiedon saannin ladke-
hoidostaan. Varmistaa heidan osallisuu-
tensa ja tiedonsaannin.

«  Kysyy mieltaan askarruttavia kysymyksia
laakkeistaan, niiden vaikutuksista, haitta-
vaikutuksista, annostuksesta tai laakehoi-
don kokonaisuudesta.

«  Kertoo, jos ladkehoidon toteuttamisessa
on tai on ollut haasteita, esimerkiksi
hankaluudet ladkkeiden ottamisessa
tai hankkimisessa vaikean taloudellisen

tilanteen vuoksi.

«  Varmistaa, etta on riittavasti tietoa ja
taitoa voidakseen toteuttaa ladkehoitoa
sovitun mukaisesti, esimerkiksi ymmartaa
miksi, milloin ja miten ladkkeensa ottaa.

«  Kysyy, mista tarvittaessa l16ytaa luotetta-
vaa tietoa ladkkeista (esim. internet) ja
mihin voi tarvittaessa ottaa yhteytta.

- Varmistaa ammattilaiselta laakityslistan
ajantasaisuuden eli etta lista kdytossa
olevista ladkkeista vastaa todellisuudessa
kaytossa olevia ladkkeita. On kirjannut
ladkityslistaan kaikki kaytdssa olevat re-
septi- ja itsehoitoladkkeet seka vitamiinit
ja muut ravintolisat.

«  Mikali ei ole ladkityslistaa, pyytaa ohjaus-
ta sen laatimiseen.

«  Varmistaa laakarilta tai sairaanhoitajalta

hoitosuunnitelman ajantasaisuuden.

Kaikkien terveydenhuollon ammatti-

henkildiden rooli ladkehoidon aloitta-

misessa

- Kannustavat potilasta osallistumaan
omaan hoitoonsa seka kuuntelevat ja
arvostavat pitkdaikaissairasta.

«  Aktivoivat ja kannustavat potilasta kes-
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kustelemaan ladkehoidostaan terveyden-
huollon ammattilaisen kanssa.

«  Tukevat pitkaaikaissairaan ladkehoitoon
sitoutumista, ml. teknologisten apuvali-
neiden hyddyntaminen.

«  Antavat elintapaneuvontaa ja kertovat
yleisesti hyvaksytyista ladkkeettomista
hoitotavoista.

«  Ohjaavat pitkaaikaissairaan ladkehoitoa
hanen yksil6llisen tarpeensa mukaisesti
ja ammattilaisen omien tyétehtavien
mukaisesti.

«  Antavat kirjallista ladketietoa ja ohjaavat

internetin luotettaviin tietoldhteisiin.

Sairaanhoitajat ja lahihoitajat lisaksi tarkkai-
levat koti-, sairaala-, laitoshoidossa ja pal-
veluasumisessa ladkehoidon vaikutuksia ja
haittavaikutuksia uuden ladkkeen aloituksen
yhteydessa ja tarvittaessa ohjaavat pitkaai-

kaissairaan laakarin.

Ladkari ja muut pitkdaikaissairaan hoidosta
vastaavat terveydenhuollon ammattihenkil6t
lisaksi huomioivat mahdolliset taloudelliset
vaikeudet lddkehoidon toteutuksessa ja
ohjaavat tarvittaessa esimerkiksi sosiaalityon-

tekijan puoleen.

Laakarin rooli ladkehoidon aloittami-

sessa

- Diagnosoi sairauden ja konsultoi tarvit-
taessa kyseisen alan erikoislaakaria.

«  Varmistaa pitkaaikaissairaan kanssa
keskustellen, ettd kyseessa on uusi oire
tai sairaus eika kaytossa olevan ladkkeen
haitta.

- Tarkistaa pitkdaikaissairaan kokonaislaa-
kityksen eli vastaavatko ladkkeiden an-
nostukset, antoajankohdat ja indikaatiot
hyvaksyttyd hoitokdytantoa. Jos naista
poiketaan, tekee tarvittaessa muille am-
mattilaisille nakyvat merkinnat reseptiin

ja potilasasiakirjoihin.
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Selvittaa laakkeiden mahdolliset paal-
lekkaisyydet ja yhteensopimattomuudet
ottaen huomioon myds itsehoitolddkkeet
ja ravintolisat sekd muiden ladkareiden
maaraamat ladkkeet.

Huomioi pitkaaikaissairaan mahdollisen
munuaisten tai maksan vajaatoiminnan
vaikutukset ladke- ja annosvalintaan.
Valitsee uuden laakkeen yhteisymmar-
ryksessa pitkdaikaissairaan kanssa huo-
mioiden ladkehoidon toteutettavuuden
ja kustannukset. Aloittaa uuden ladkehoi-
don pienella pakkauskoolla ladkkeenmaa-
radmisasetuksen mukaisesti.

Keskustelee hoidon tavoitteesta, laak-
keen kayttdaiheesta, vaikutustavasta,
haittavaikutuksista, annostuksesta ja kus-
tannuksista. Varmistaa, etta pitkdaikais-
sairas ymmartaa edella mainitut asiat.
Keskustelee pitkdaikaissairaan tai hanen
ladkehoitoaan toteuttavan henkildn kans-
sa siitd, miten seurata ladkkeen vaikutuk-
sia tai haittavaikutuksia.

Kirjoittaa sahkoiset ladkemaaraykset.
Kirjaa tiedot pitkaaikaissairaan laaki-
tyslistalle ja laatii hoitosuunnitelman,
mikali ndma on toimintayksikossa sovittu
laakarin tehtavaksi. Kertoo, miten pitka-
aikaissairaan tulisi toimia ladkehoidon
ongelmatilanteissa.

Kirjoittaa tarvittavat lausunnot korvausoi-

keuden hakemiseksi Kelasta.
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Sairaanhoitajan ja ldhihoitajan rooli

ladkehoidon aloittamisessa

Sairaanhoitajan ja lahihoitajan koulutus antaa

eritasoiset valmiudet |adkehoidoista, mika vaikuttaa

heidén rooliinsa lddkehoidon toteutuksessa ladke-
hoitoprosessin eri vaiheissa. Tydnantaja maarittelee
tyontekijoiden tyotehtavat ja vastaa siitd, etta
tyontekijoilla on tehtdviensa suorittamiseen riittava
osaaminen esimerkiksi lisdkoulutuksen ja erilaisten
lupien avulla. Sairaanhoitajakoulutuksen saaneet
tyontekijat vastaavat lddkehoidon toteuttamisen
kokonaisuudesta ja laakitysturvallisuudesta. (Valvira

2018.)

«  Suunnittelee yhdessa pitkaaikaissairaan
kanssa, milla tavoin pitkdaikaissairas
toteuttaa ladkarin kanssa sovittua laa-
kehoitoa arjessaan. Varmistaa yhdessa
pitkaaikaissairaan ja/tai Iaheisten kanssa
pitkaaikaissairaan ladkityslistan ajantasai-
suuden ja tarvittaessa paivittad sen pitka-
aikaissairaan todellisuudessa kayttamien
ladkkeiden mukaiseksi.

«  Havainnoi, arvioi ja dokumentoi ladke-
hoidon vaikutuksia yhdessa potilaan (ja
hanen laheistensa) kanssa. Pyrkii ehkaise-
maan ladkehoidon ongelmatilanteita.
Opastaa toimintatavan laakehoidon on-
gelmatilanteissa (kts. esimerkkilaatikko)

- Viestittaa eteenpain pitkaaikaissairaan
tilassa havaitsemistaan muutoksista
ladkehoidon muutostarpeen tunnista-
miseksi koti-, sairaala-, laitoshoidossa ja
palveluasumisessa.

«  Opastaa OmaKannan kaytossa.

Edella mainitun lisaksi sairaanhoita-

jan, jolla on rajattu ladkkeenmaaraa-

misoikeus, rooli [ddkehoidon aloitta-

misessa

«  Selvittaa pitkaaikaissairaan ladkityksen ja
riskitekijat.

1STM:n asetus ladkkeen maaraamisesta 1088/2010.

£33
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- Tunnistaa pitkaaikaissairaan ladkehoidon
tarpeen ja muutostarpeen rajatun laak-
keenmaaraamisoikeuden rajoissa.

«  Maaraa ladkkeen STM:n asetuksen
(1088/2010) mukaisesti'.

Farmaseutin tai proviisorin rooli laa-

kehoidon aloittamisessa

«  Tarkistaa toimitettavien ladkkeiden an-
nokset ja annostusohjeet.

«  Tarkistaa ladkityksen, etenkin paallek-
kaisyydet ja yhteisvaikutukset, ottaen
huomioon my&s potilaan sairauden, ian
ja muut mahdolliset riskitekijat.

«  Sairaalassa tai terveyskeskuksessa
tyoskennellessaan laakarin pyynnosta
tarkistaa ja arvioi my0s ladkityshistorian
ja auttaa uuden ladkkeen valinnassa
(mm. haittavaikutukset, sailytys, antota-
pa, antoreitti, saatavuus ja kustannukset
huomioiden).

«  Keskustelee ja neuvoo pitkaaikaissairaalle
ladkkeen vaikutustavasta, haittavaiku-
tuksista, annostuksesta, ladkkeen otta-
miseen liittyvista asioista, sailytyksesta
ja mahdollisista vasta-aiheista — ja var-
mistaa, etta pitkdaikaissairas ymmartaa
edelld mainitut. Erityinen huomio suun-
nataan riskilaakkeita kdyttavien, uutta
laakehoitoa aloittavien ja riskipotilaiden
(iakkaat, monisairaat, lapset, raskaana
olevat, imettavat) ladkeneuvontaan.

«  Noudattaa ladkkeiden toimittamisesta
annettua maardysta ja toimittaa pitka-
aikaista hoitoa aloitettaessa ladketta
pienen pakkauskoon.

«  Pyrkii ehkdisemaan laakehoidon on-
gelmatilanteita. Opastaa toimintatavan
ladkehoidon ongelmatilanteissa (kts.

esimerkkilaatikko)

«  Valmistelee ladkkeen tarvittaessa kaytto-

LUOTETTAVAN
LAAKETIEDON
PUOLEST

Laakeinformaatiov

erkosto



kuntoon tai valmistaa ladkkeen. korvauksen perusteen muodostumisesta
Varmistaa ladkkeen saatavuuden potilaal- ja neuvoo seuraavan Kela-korvattavan laa-

le. Huolehtii tarvittaessa erityislupame- ke-erdn aikaisimmasta hakuajasta ja reseptissa
nettelysta. jaljella olevasta ladkemaarasta.

Antaa hintaneuvontaa, suorittaa mahdol- «  Muistuttaa potilasta ladkehoidon vaikutusten
lisen ladkevaihdon ja toimittaa ladakkeen. seurannan tarkeydestd, kun uusi hoito aloite-
Varmistaa Kela-korvauksen edellytykset ja taan ja kannustaa/ohjaa potilasta varaamaan
huolehtii suorakorvauksesta. Kay keskustelun tarvittavan kontrolliajan ladkarille.

Esimerkkeja ladkehoidon ongelmatilanteista
«  Vakavaan haittavaikutukseen viittaavat oireet, jolloin ohjaus ladkariin
«  Ladkkeen oton unohtaminen

- Vaikeudet ladkkeen ottamisessa (esim. antolaitteet)
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VAIHE 2. LAAKEHOIDON TOTEUTTAMINEN

Laakehoidon toteuttamisella tarkoitetaan pitkaaikaissairaan laakkeiden kayt-
toa itsenadisesti tai ammattilaisen toteuttamana kotona ja erilaisissa sosiaali- ja

terveydenhuollon toimintaymparistdissa.

Tavoite

Tavoitteena on, etta pitkaaikaissairas tuntee laakehoitonsa tavoitteet ja etta

ladkehoito on mahdollisimman sujuvaa.

Pitkaaikaissairaan osallisuus laakehoi-

toa aloitettaessa

«  Kayttaa ladkehoitoa saamansa ohjeis-
tuksen ja yhdessa sovitun mukaisesti. Ei
lopeta ladkitysta eikd muuta ladkkeen
annosta keskustelematta siita ladakarin
kanssa.

- Mikali on epdvarma, varmistaa ammat-
tilaiselta, ettd saatu ladkitys on oikein ja
tarkoitettu itselle.

«  Kertoo, jos ei ole kdyttanyt ladkitysta tai
jos on kayttanyt sita toisin, esimerkiksi
pienemmalla annostuksella kuin alun
perin oli sovittu.

«  Osallistuu Iadkehoitoonsa kertomalla
ammattilaisille, miten ladkkeet vaikut-
tavat: auttavatko ladkkeet oireisiin tai
aiheuttavatko ne haittavaikutuksia. Ottaa
myo6s puheeksi voinnissaan tapahtuneet
muutokset.

+  Voi kysya ladkehoitonsa mahdollisista
haittavaikutuksista ja yhteisvaikutuksista
muiden ladkkeiden kanssa. Varmistaa
ladkarilta tai farmasian ammattilaisilta so-
pivatko kaytossa olevat itsehoitoladkkeet
ja ravintolisat kaytettavaksi yhta aikaa
reseptiladkkeiden kanssa.

«  Kysyy epaselvdksi jadneet asiat laake-
hoidossaan tai ladkkeen ottamisesta.
Nayttaa yllapitamansa ajantasaisen laaki-

tyslistan, johon on kirjannut kaytossaan

olevat lddkkeet, mukaan lukien resepti- ja
itsehoitoladkkeet seka vitamiinit ja muut
ravintolisat.

Pyytda myos tarvittaessa tarkistamaan
ladkityslistansa ja huolehtii, etta ajanta-
sainen laakityslista on aina mukana. Voi
pyytda myos arvioimaan ladkehoitonsa
kokonaisuuden.

Laheinen osallistuu ladkehoidon toteut-
tamiseen kertomalla lddkehoitoon mah-
dollisesti vaikuttavia asioita, ladkkeiden
ottamiseen liittyvat ongelmat tai haasteet

ladkehoitoihin sitoutumisessa.

Kaikkien terveydenhuollon ammatti-

henkildiden rooli laakehoidon toteut-

tamisessa

Aktivoivat potilasta osallistumaan omaan
hoitoonsa sekd kuuntelevat ja arvostavat
pitkaaikaissairasta.

Aktivoivat ja kannustavat potilasta kes-
kustelemaan ladkehoidostaan terveyden-
huollon ammattilaisen kanssa.

Tukevat pitkaaikaissairaan ladkehoitoon
sitoutumista ja omaseurantaa.

Antavat tarvittaessa elintapaneuvontaa ja
kertovat ladkkeettomista hoitotavoista.
Varmistavat, etta pitkaaikaissairaalla on
riittavasti tietoa ladkehoitonsa toteutta-
miseen ja ohjaavat tarvittaessa luotetta-

viin ladketiedon lahteisiin.
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Laakari ja sairaanhoitaja lisaksi suunnittelevat
pitkaaikaissairaan ladkehoidon seurannan
toteutuksen ladkehoidon sita edellyttaessa
(esim. antikoagulanttihoito) ladakarin johdolla.
He huomioivat mahdolliset taloudelliset
esteet laakehoidon toteutuksessa ja ohjaavat
tarvittaessa esimerkiksi sosiaalityontekijan

puoleen.

Sairaanhoitaja ja lahihoitaja toteuttavat
maarattya ladkehoitoa annettujen ohjei-

den mukaisesti laitos- ja sairaanhoidossa.
Laakari, sairaanhoitaja ja lahihoitaja myos
havainnoivat, arvioivat ja dokumentoivat
pitkaaikaissairaan toimintakykya yhdessa pit-
kaaikaissairaan ja tarvittaessa hanen laheis-
tensd kanssa. Sairaanhoitaja ja ldhihoitaja
toteuttavat ja dokumentoivat suunnitellun
ladkehoidon ja mahdollisen itsehoidon koti-,
laitos- ja sairaanhoidossa seka palveluasu-
misessa. Farmasian ammattilaiset dokumen-
toivat ladkehoidon toteutumista toimiessaan

laitos- tai sairaanhoidossa.

Laakarin rooli ladkehoidon toteutta-

misessa

«  Onvastuussa ladkehoidosta ja muun hoi-
don ohjauksesta pitkdaikaissairaan tilan
ja yksilollisten tarpeiden mukaisesti.

. Ottaa tarvittaessa kantaa tilanteessa,
jossa ladkehoidon toteuttamista ei voida
tehda ladkehoitoon liittyvien ohjeiden
mukaisesti (esimerkiksi antoreitin takia)
koti-, laitos- ja sairaanhoidossa seka pal-
veluasumisessa.

«  Antaa ohjausta ja tarvittaessa ohjaa

hoitoa annostusvirhe- ja yliannostusta-

pauksissa.

Sairaanhoitajan ja ldhihoitajan rooli
ladkehoidon toteuttamisessa
Sairaanhoitajan ja lahihoitajan koulutus antaa
eritasoiset valmiudet lddkehoidoista, mika vaikuttaa
heidén rooliinsa lddkehoidon toteutuksessa ladke-
hoitoprosessin eri vaiheissa.

Tydnantaja madrittelee tyontekijoiden tyoteh-

tavat ja vastaa siitd, ettd tyontekijoilla on tehtavi-

ensd suorittamiseen riittdvd osaaminen esimerkiksi
lisakoulutuksen ja erilaisten lupien avulla. Sairaan-
hoitajakoulutuksen saaneet tydntekijat vastaavat
ladkehoidon toteuttamisen kokonaisuudesta ja

ladkitysturvallisuudesta. (Valvira 2018.)

«  Ohjaa ladkehoitoa ja sen toteuttamista
pitkaaikaissairaan tilan ja yksilollisten tar-
peiden mukaisesti koti-, laitos- ja sairaan-
hoidossa seka palveluasumisessa.

«  Tunnistaa tilanteet, jolloin potilas tulee
ohjata ladkarille (kts. esimerkkilaatikko).

«  Neuvoo pitkdaikaissairasta ja/tai hanen
laheisidaan ladkkeiden kaytossa, sai-
lyttamisessa ja havittamisessa.

«  Toteuttaa lddkehoitoa: tilaa, jakaa ja
antaa ladkkeet toimintayksikon ladke-
hoitosuunnitelmassa kuvatun tyonjaon
mukaisesti.

«  Sairaanhoitaja vastaa toimintayksikon
ladkehoidon toteutuksen kokonaisuudes-
ta (mm. ladkkeiden sailytys, ladkehoidon
toteuttamistavat, osaamisen varmistami-

nen).
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Esimerkkeja tilanteista, jolloin potilas ohjataan ladkariin

- Vakavaan haittavaikutukseen viittaavat oireet

- Qireet, jotka viittaavat sairauteen, jota ei voi hoitaa itsehoidon tai itseladkinnan keinoin

. Pitkaaikainen ladkehoito ei tuo toivottua hoitotulosta

+  Hoitotasapaino heikentyy (esim. astmassa jatkuvaa oireilua)

LUOTETTAVAN
LAAKETIEDON
PUOLEST

Laakeinformaatioverkosto



Farmaseutin tai proviisorin rooli 1aa- mahdolliset riskitekijat. Huomioidensa

kehoidon toteuttamisessa perusteella ottaa tarvittaessa yhteytta

«  Keskustelee ja kertaa potilaalle 1ddkkeen hoitavaan laakariin.
kayton tarkoituksesta, vaikutustavasta, «  Tunnistaa tilanteet, jolloin potilas tulee
haittavaikutuksista, annostuksesta, ohjata ladkarille (kts. esimerkkilaatikko).
ladkkeen ottamisesta ja muista ladkkeen «  Kannustaa aktiiviseen omahoitoon ja
oikeaan ja turvalliseen kayttoon liittyvista hoitotasapainoa parantaviin elintapa-
asioista (esim. lddkkeen sdilytys) ja var- muutoksiin.
mistaa, etta ladkehoito on sujunut suun- «  Antaa neuvontaa ladkkeen hinnoista ja
nitellulla tavalla. Ohjaa pitkaaikaissairaan Kela-korvausasioista.
lddkehoitoa ja sen toteuttamista. «  Huomioi my6s itsehoitoladkkeet laaki-

«  Tarvittaessa valmistelee ladkkeen kaytto- tyksen kokonaisuudessa. Ohjaa oikeisiin
kuntoon. ja tarvittaessa reagoi virheellisiin/vaariin

«  Tarkistaa reseptilddkkeen annostuksen itsehoitoldakevalintoihin.
ja ladkityksen kokonaisuuden turval- «  Kertoo ladkkeiden oikeanlaisesta sailytyk-
lisuuden, etenkin paallekkaisyydet ja sesta ja hdvityksesta.

yhteisvaikutukset, ottaen huomioon

my®os potilaan sairaudet, idn ja muut
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VAIHE 3. LAAKEHOIDON SEURANTA JA ARVIOINTI

Laakehoidon seurannalla tarkoitetaan saanndllista ladkehoidon toteutumi-
sen, vaikutusten ja mahdollisten haittojen havainnointia ja dokumentointia
pitkaaikaissairaan itse raportoiman ja/tai havaintojen, kliinisten mittausten ja
laboratoriokokeiden perusteella.

Laakehoidon arvioinnilla tarkoitetaan laakarin, tarvittaessa moniammatillisesti
muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden avustamana tekemaa pitkaai-

kaissairaan laakehoidon tarpeen ja tarkoituksenmukaisuuden arviointia osana
potilaan tutkimista ja hoidon suunnittelua.

Tavoite
Tavoitteena on, etta laakehoito on vaikuttavaa ja tarkoituksenmukaista, eika
aiheuta kohtuuttomia haittoja tai ongelmia pitkaaikaissairaan arjessa.

Pitkaaikaissairaan osallisuus laakehoi- Kaikkien terveydenhuollon ammatti-

don seurannassa henkildiden rooli laakehoidon seuran-

«  Kertoo voinnissaan tapahtuneet muu- nassa

tokset seka ladkehoidon vaikutukset ja
mahdolliset vaikeudet ja onnistumiset
sen toteuttamisessa. Seuraa ja kertoo
miten ladkkeet vaikuttavat: auttaako
ladke oireeseen tai aiheuttaako se haitta-
vaikutuksia.

Pyytda lisatietoa ja ladkehoidon arviointia
jos ladkehoito aiheuttaa huolta. Esimer-
kiksi jos pitkaaikaissairaalla on paljon
laakkeita ja/tai han kokee, etta saa niista
haittavaikutuksia tai ladkkeiden kayttami-
nen on muuten ongelmallista.

Kirjaa ylos ja kysyy terveydenhuollon am-
mattilaisilta ladkkeita kdyttaessaan esiin
tulleita kysymyksia ja epaselvyyksia.

On osallinen omassa hoidossaan. Kertoo
ammattilaiselle, jos tuntee tarvitsevansa
lisatietoa ladkehoidosta tai sen toteutta-

misesta.

Kannustavat potilasta osallistumaan
omaan hoitoonsa seka kuuntelevat ja
arvostavat pitkaaikaissairasta.
Aktivoivat ja kannustavat potilasta kes-
kustelemaan ladkehoidostaan terveyden-
huollon ammattilaisen kanssa.
Selvittavat pitkaaikaissairaan kokemukset
ladkehoidosta.

Ohjaavat ja neuvovat ladkkeen kayttoon
tarvittaessa. Ohjaavat tarvittaessa luotet-
taviin ladketiedon ldhteisiin. Tiedostavat,
etta laaketiedon tarve muuttuu potilaan
hoitopolulla ja sairauden eri vaiheissa.
Selvittavat ja pitavat ylla ajantasaista laa-
kityslistaa yhdessa pitkaaikaissairaan (ja
hanen ldheistensa) kanssa.

Tunnistavat ja ehkadisevat ladkehoitoihin

liittyvia ongelmia.

Ladkari, sairaanhoitaja ja lahihoitaja lisaksi

havainnoivat, arvioivat ja dokumentoivat

P9 LUOTETTAVAN
_gocg_ LAAKETIEDON
P4y PUOLESTA

Laakein

13



ladkehoidon vaikutuksia (hyddyt ja haitat)
ja varmistavat hoidon onnistumisen, myds
taloudellisesta nakdkulmasta. He myos
havainnoivat, arvioivat ja dokumentoivat
pitkaaikaissairaan toimintakykya yhdessa
pitkaaikaissairaan ja tarvittaessa hanen la-
heistensa kanssa, mahdollisuuksien mukaan
yhteistydssa, moniammatillisena tiimina ja
muita ammattiryhmia tarpeen mukaan kon-
sultoiden.

Sairaanhoitaja ja farmasian ammattilainen

tunnistavat ladkehoidon arvioinnin tarpeen

ja ohjaavat moniammatillisesta arvioinnista
todenndkaisesti hyotyvat potilaat [adkarille
(kts. esimerkkilaatikko). He osallistuvat
ldadkehoidon moniammatilliseen arviointiin.
He neuvovat pitkdaikaissairasta ladkehoidon
vaikutusten seuraamisessa ja ladkkeen
kaytossa. Lisaksi he pyrkivat varmistamaan,
ettd pitkaaikaissairas tietaa ladkehoitonsa
tavoitteen ja tarvittaessa he neuvovat pitkaai-

kaissairasta selvittamaan sen.

-

2016)
«  Kaytossa on riskilddkkeita
«  Laakkeiden otossa ilmenee ongelmia

ortostaattinen hypotensio

keskimaarin samanikaiset kuntalaiset

N

Esimerkkeja tilanteista, joissa pitkaaikaissairas todenndkoisesti hyotyy
ladkehoidon arvioinnista (Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea

«  Saanndllisesti ja/tai tarvittaessa kdytossa oleva lddkemddra on 10 tai enemman

«  Munuaistoimintaa mittaava laskennallinen GRF-arvo on <60ml/min/1.73m2

. Potilas valittaa huimausta, hdanella on todettu kaatumista huimauksen takia tai mitattu

«  Voinnissa tapahtuu akillinen tai merkittava huononeminen

«  Potilas kdyttaa huomattavasti enemman sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita kuin

Laakarin rooli ladkehoidon seurannas-

sa

«  Antaa ohjeet |adkehoidon seurantaan
ladkehoidon edellyttdessa saannollista
seurantaa (esim. antikoagulanttihoito,
pitoisuusmittauksia ja saanndllisia labo-
ratoriokokeita vaativat laakehoidot).

«  Arvioi moniladkityn pitkdaikaissairaan laa-
kehoidon kokonaisuuden saanndllisesti,
vahintaan kahden vuoden valein reseptia
uudistettaessa.

«  Konsultoi tarvittaessa kyseisen alan
erikoislaakaria ladkehoitoon liittyvissa

ongelmissa.

L5
XS

- Paivittaa potilaan hoitosuunnitelman mi-

kali tdama on tyoyksikossa sovittu ladkarin

vastuulle.

«  Tunnistaa ladkehoidon arvioinnin tarpeen

ja tarvittaessa kdynnistaa sen.
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Sairaanhoitajan ja ldhihoitajan rooli

ladkehoidon seurannassa

Sairaanhoitajan ja lahihoitajan koulutus antaa

eritasoiset valmiudet |adkehoidoista, mika vaikuttaa

heidén rooliinsa lddkehoidon toteutuksessa ladke-
hoitoprosessin eri vaiheissa. Tydnantaja maarittelee
tyontekijoiden tyotehtavat ja vastaa siitd, etta
tydntekijoilla on tehtdviensa suorittamiseen riittava
osaaminen esimerkiksi lisdkoulutuksen ja erilaisten
lupien avulla. Sairaanhoitajakoulutuksen saaneet
tyontekijat vastaavat lddkehoidon toteuttamisen
kokonaisuudesta ja laakitysturvallisuudesta. (Valvira

2018.)

«  Seuraa ja dokumentoi pitkaaikaissairaan
vointia, ladkehoidon toteutumista ja va-
littaa tietoa pitkaaikaissairaan voinnissa
tapahtuvista muutoksista.

«  Osallistuu pitkdaikaissairaan voinnin ja
toimintakyvyn selvittamiseen.

- Varmistaa, etta pitkaaikaissairaan hoi-
tosuunnitelman sisaltyva ladkehoitosuun-

nitelma on paivitetty.

Farmaseutin tai proviisorin rooli 1aa-

kehoidon seurannassa

«  Selvittdd mm. kuinka pitkaaikaissairas
kayttaa/on kayttanyt ladkettaan tai onko
pitkaaikaissairas havainnut laakkeen kay-
tossa ongelmia.

«  Tarkastelee ladkkeiden toimitusvaleja ja
huomioi epasaannollisyydet ladkkeen
annostelun ja toimitusvalin suhteessa.

«  Tekee ladkitysten tarkastuksia ja toimii
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moniammatillisen tiimin jasenena laake-
hoitojen arvioinnissa.

Laitos- ja sairaalahoidossa neuvoo laak-
keisiin ja ladkehoidon toteuttamiseen
liittyvissa asioissa sosiaali- ja terveysalan
yksikkdjen henkilostoa, esimerkiksi

- ladkkeen sdilytys, saatavuus, kus-
tannukset, ottaminen/annostelun
ajankohdat, mahdolliset haittavai-
kutukset ja niiden ennaltaehkaisy,
riskiladkkeet, LASA ("look-alike,
sound-alike”) - ndkdisnimiset ladk-
keet.

«  eritietolahteissa olevan tiedon
soveltaminen yksittdiselle pitkaai-
kaissairaalle

«  ladkkeen sdilytys ja muut farmaseut-
tiset kysymykset, kuten tablettien
murskaaminen.

Osaston kanssa sovitusta toimenkuvasta
riippuen voi antaa pitkaaikaissairaalle
lddkeneuvontaa ja selvittdaa hanen koti-/

tulolaakityksen.
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VAIHE 4. LAAKEHOIDON LOPETTAMINEN

Laakehoidon lopettamisella tarkoitetaan laakevalmisteen kayton lopettamista
kokonaan tai laakkeen muuttamista toiseen.

Tavoite
Tavoitteena on, etta pitkaaikaissairaalla on kaytossaan vain sellaisia laakkeita,
mita hanen sairautensa hoitoon vaaditaan.

Pitkaaikaissairaan osalllisuus laake-

hoidon lopettamisessa

Kertoo ladkarille tai muille terveydenhuol-
lon ammattihenkildille, jos ei enaa kayta
kaikkia maarattyja ladkkeita. Keskustelee
laakarin kanssa syista, miksi ei ole kaytta-
nyt ladketta (esim. laakkeen aiheuttama
haittavaikutus, taloudellinen tilanne tai
epdvarmuus ladkkeen kaytossa tai otto-
tarkoituksessa).

Keskustelee lddkarin kanssa hanen ehdo-
tuksistaan lopettaa laakitys. Kysyy syita

ja perusteluja laakkeen lopettamiseen.
Kertoo huolensa, mitka liittyvat ladkkeen
lopettamiseen (kysyy jos ei ymmarra
jotakin tai ei usko osaavansa lopettaa
laakitysta annettujen ohjeiden mukaan,
esim. asteittainen lopetus).

Ottaa puheeksi voinnissa laakityksen
vahentdmisen tai lopettamisen jalkeen
tapahtuneet muutokset ja kertoo tervey-
denhuollon ammattihenkildlle, jos havait-
see ladkehoidon lopettamisen yhteydessa
haittoja.

Pyytda tarvittaessa apua terveyden-
huollon ammattihenkil6lta ladkityslistan
paivittamiseen huomioiden lopetetut
ladkehoidot.

Laheisend tuo esiin haasteet ladkehoidos-
sa esim. jos pitkdaikaissairaalle on maa-
ratty ladkkeita, joita han ei kdyta ohjeiden

mukaan tai ei kayta lainkaan.

£5°A
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Ei luovuta itselle madrattyja ladkkeita
muille. Havittaa tarpeettomat ja vanhen-
tuneet ladkkeet asianmukaisesti palautta-

malla ne apteekkiin.

Kaikkien terveydenhuollon ammatti-
henkildiden rooli lddkehoidon lopetta-
misessa

«  Kannustavat potilasta osallistumaan
omaan hoitoonsa seka kuuntelevat ja
arvostavat pitkdaikaissairasta.

«  Havainnoivat padllekkaisyyksia tai tar-
peettomia ladkkeitd pitkaaikaissairaan
ladkityslistassa ja viestittaa havainnoista
eteenpadin ladkarille.

Tukevat pitkaaikaissairasta laakarin kans-
sa sovitun ladkehoidon lopettamisessa.

«  Varmistavat, etta pitkdaikaissairaan laaki-
tyslista on paivitetty ajan tasalle ja tarvit-
taessa paivittavat ladkityslistan yhdessa
pitkaaikaissairaan kanssa.

Ohjaavat pitkaaikaissairaita tarpeetto-
mien ja vanhentuneiden ladkkeiden pa-
lauttamisessa asianmukaisesti apteekkiin
koti- ja palveluasumisessa. Laitoshoidos-
sa havittavat vanhentuneet ladkkeet ne
toimittaneen yksikon ohjeiden mukaises-
ti.

Sairaanhoitaja seka farmaseutti ja proviisori
lisdksi tukevat ja ohjaavat pitkaaikaissairasta

erityisesti vieroitusoireita aiheuttavien 1aak-
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keiden lopettamisessa (esim. pitkaaikaisen

unilaakityksen purku).

Laakarin rooli ladkehoidon lopettami-

sessa

«  Huomioi pitkdaikaissairaan itsensa
kertoman perusteella kayttamatta olevat
maaratyt ladkkeet ja keskustelee hdnen
kanssaan syistd, jotka ovat johtaneet
madratyn ladkkeen kayttamattomyyteen.
Arvioi, onko muita ladkehoitoja tai laak-
keettomia hoitoja mahdollista tarjota
tilalle.

«  Toteaa tarpeen laakityksen lopettamiselle
ja keskustelee siita pitkdaikaissairaan
kanssa.

«  Lopettaa pitkaaikaissairaan tarpeettoman
laakityksen.

«  Konsultoi tarvittaessa kyseisen alan eri-
koislaakaria laakityksen lopettamisessa.

«  Suunnittelee tarpeettoman laakityksen
lopettamisen toteutuksen yhdessa pitka-
aikaissairaan kanssa (valiton lopetus vs.
asteittainen vahennys).

«  Ottaa huomioon tarpeettoman laakityk-
sen lopettamisesta aiheutuvat vaikutuk-
set muihin pitkdaikaissairaan kayttamiin
laakkeisiin ja tekee tarvittavat muutokset
(esim. annoksen nosto/lasku).

- Paivittaa pitkaaikaissairaan laakityslistan
ajantasaiseksi huomioiden lopetetut
ladkehoidot yhdessa hanen (ja hdnen
laheisensad) kanssa. Mitatoi lopetettavan
ladkehoidon reseptit Reseptikeskuksessa
ja merkitsee ladkehoidon lopetetuksi
potilastietojarjestelmaan.

«  Paivittaa potilaan hoitosuunnitelman, mi-
kali tdma on tydyksikossa sovittu ladkarin
vastuulle.

«  Huolehtii ja varmistaa, etta pitkaaikais-
sairas ymmartad miksi ja miten laakitys
lopetetaan.

«  Keskustelee pitkaaikaissairaan kanssa

hanen esittamistaan kysymyksista ladke-

£33
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hoidon lopettamisesta (ennakkoluulot,
pelot, miten toimia ongelmatilanteissa.
Opastaa pitkdaikaissairasta, miten hdanen
tulee toimia, jos ladkityksen lopettamisen

yhteydessa ilmenee oireita.

Sairaanhoitajan ja ldhihoitajan rooli

ladkehoidon lopettamisessa

Sairaanhoitajan ja lahihoitajan koulutus antaa

eritasoiset valmiudet ladkehoidoista, mika vaikuttaa

heidan rooliinsa ladkehoidon toteutuksessa ladke-

hoitoprosessin eri vaiheissa. Tydnantaja maarittelee

tyontekijoiden tydtehtdvat ja vastaa siita, etta

tyontekijoilla on tehtdviensa suorittamiseen riittava

osaaminen esimerkiksi lisakoulutuksen ja erilaisten

lupien avulla. Sairaanhoitajakoulutuksen saaneet

tyontekijat vastaavat lddkehoidon toteuttamisen

kokonaisuudesta ja laakitysturvallisuudesta. (Valvira

2018.)

Tunnistaa lddkehoidon muutostarpeen ja
viestittaa eteenpain ladkarille (haittojen
tunnistaminen, pitkaaikaissairaan tai ha-
nen ldheisensa kokemukset ja kertomus
kayttamattomista maaratyista ladkkeista).
Ohjaa pitkaaikaissairaan keskustelemaan
laakarin kanssa laakehoidon lopettami-
sesta.

Viestittaa eteenpain pitkdaikaissairaan
tilassa havaitsemistaan (negatiivisista)
muutoksista ladkityksen lopettamisen
aikana/ jalkeen. Ohjaa ladkehoidon lopet-
tamisessa ja seuraa lopetuksen toteutu-
mista (dokumentointi).

Paivittaa potilaan hoitosuunnitelman
mikali tdma on tyoyksikdssa sovittu sai-

raanhoitajan tai Iahihoitajan vastuulle.

Farmaseutin tai proviisorin rooli 1aa-

kehoidon lopettamisessa

Keskustelee yhdessa potilaan kanssa laa-
kityksen lopettamiseen liittyvista potilaan
esittamista kysymyksista, ennakkoluulois-
ta ja peloista.

Varmistaa, ettd potilas on ymmartanyt
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laakarilta, miksi laakitys lopetetaan ja
miten ladkityksen lopetus toteutetaan
(valiton vs. asteittain) ja neuvoo tarvit-
taessa potilasta laakarin antaman ohjeen
toteuttamisessa.

Ohjaa pitkaaikaissairasta/laheista ker-
tomaan laakityksen lopettamisen yhtey-
dessa ilmenneista haitoista ladkarille tai

sairaanhoitajalle.
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Liite 1: Maaritelmat

Hoitosuunnitelma

Tassa dokumentissa termilla "hoitosuunnitelma” tarkoitetaan potilaan asemasta ja oikeuksista
annetun lain (785/1992), 4 a §:n mukaista suunnitelmaa tutkimuksesta, hoidosta tai ladkinnalli-
sesta kuntoutuksesta, sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000),
7 §:n mukaista palvelu- ja hoitosuunnitelmaa, sosiaalihuoltolain 39 §:n mukaista asiakassuun-
nitelmaa, vanhuspalvelulain 16 §:n mukaista palvelusuunnitelmaa, vammaisuuden perusteella
jarjestettavista palveluista ja tukitoimista annetun lain (380/1987), 3 a §:n 2 momentin mukaista

palvelusuunnitelmaa seka lastensuojelulain (417/2007) 30 §:n mukaista asiakassuunnitelmaa.

Kotihoito
Kokonaisuus, joka muodostuu sosiaalihuoltolain (1301/2014) 20 §&:n mukaisesta kotipalvelusta ja
terveydenhuoltolain (1362/2010) 25 §:aan sisaltyvista kotisairaanhoidon tehtavista (Turvallinen

ladkehoito -opas 2015).

Ladkehoidon arviointi

Kuvauksessa lddkehoidon arviointi -termia kaytetaan ylakasitteend, joka sisaltaa seka ladkehoi-
don arvioinnin etta ladkehoidon kokonaisarvioinnin. Laakehoidon arviointi on laakarin, tarvit-
taessa muiden terveydenhuollon ammattihenkildiden avustamana tekema potilaan ladakehoidon
tarpeen ja tarkoituksenmukaisuuden arviointi osana potilaan tutkimista ja hoidon suunnittelua.
Huom. Muu terveydenhuollon ammattihenkil6 voi olla kliininen farmakologi, proviisori tai farma-
seutti, tai muu erityiskoulutettu terveydenhuollon ammattihenkild. Sisaltaa laakarin arvioimat

tai vahvistamat tarvittavat korjaustoimenpiteet ladkehoitoon tai ladkarin vahvistuksen siitd, ettei
korjaustoimenpiteita tarvita. Voi sisaltaa suunnitelman tarvittavasta seurannasta. Ladkehoidon
kokonaisarviointi on kliinisten asiantuntijoiden ja/tai moniammatillisen ryhman yhteistyona
tekema ladkehoidon kokonaisarviointi, joka tapahtuu hoitavan ladkarin paatoksella ladkehoidon
arvioinnin pohjalta ja sisaltaa ladkehoidon arvioinnin lisdksi ladkehoidon toteuttamisen ja hoitoon
sitoutumisen arvioinnin tarvittaessa potilaan kotona. Huom. Kliinisiin asiantuntijoihin ja/tai mo-
niammatilliseen ryhmdan kuuluva henkild voi olla 1adkari, kliininen farmakologi, erityiskoulutettu
proviisori tai farmaseutti tai muu erityiskoulutettu terveydenhuollon ammattihenkil6. Ladkehoi-
don arvioinnin ja potilaan kotona tehtavan arvioinnin lisaksi kartoitetaan laakehoidon sosiaaliset
ja taloudelliset edellytykset. Sisaltaa ladkarin vahvistamat tarvittavat korjaustoimenpiteet laake-
hoitoon tai ladkarin vahvistuksen siita, ettei korjaustoimenpiteita tarvita. Sisaltaa aina suunnitel-

man tarvittavasta seurannasta. (Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea 2016.)

Ladkehoitoprosessi

Ladkehoitoprosessi on toimintaketju, johon kuuluvat ladkehoidon tarpeen arviointi, ladkkeen
valinta ja maardaminen, ladkkeen toimittaminen, annostelu ja antaminen, potilaan osallistaminen
ladkehoitoon, motivointi ja neuvonta, hoidon seurannan jarjestaminen, tuloksen arviointi seka
tiedonkulun varmistaminen potilaalle ja taman hoitoon osallistuville organisaatioille ja henkildille.
Hoitosuunnitelman pdivittaminen ladkehoidon kokonaisuuden, tavoitteiden ja seurannan nako-
kulmasta seka ladkitystiedon ajantasaistaminen ovat osa ladkehoitoprosessia. (muokattu Sosiaali-

ja terveysministerio 2011)
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Ladkeinformaatio

Sellaista tietoa ladkkeista ja ladkehoidoista, joka on saatavilla eri tietoldhteista joko kasvotusten,
kirjallisesti tai sahkoisten palveluiden (puhelin, internet, televisio ja radio) kautta. Ladkeinfor-
maatiota tuottavat esimerkiksi viranomaiset, terveydenhuollon ammattilaiset, ladketeollisuus
ja potilasjarjestot. Ladkeinformaatioon sisaltyy ladkevalmisteeseen ja lddkkeen kdyttoon liittyva
informaatio seka ladkeneuvonta (Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea 2012). Laa-

keinformaation tarkoituksena on varmistaa ladkkeen oikea ja turvallinen kaytto.

Ladkeneuvonta
Asiakkaan tai potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valinen neuvottelu, jossa ammattilai-
nen tukee asiakkaan selviytymista ladkehoidosta siten, ettd huomioi asiakkaan henkilkohtaiset

tarpeet. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011.)

Laakityksen tarkistus

Terveydenhuollon ammattihenkilon tekema potilaan ladkityksen tarkistus, jossa tarkistetaan,
vastaavatko ladkkeiden annostukset ja antoajankohdat hyvaksyttya hoitokaytantoa, seka kartoite-
taan ladkkeiden mahdolliset paallekkaisyydet ja yhteensopimattomuudet

Huom. Terveydenhuollon ammattihenkil voi olla sairaanhoitaja, proviisori tai farmaseutti. Ei
sisalla 1aakehoidon tarpeen, indikaation tai tarkoituksenmukaisuuden arviointia eika korjaus-
toimenpiteita laakitykseen. (Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea 2016, Tydoryhma

apteekkien ammatillisen toiminnan edistamiseksi 2017)

Laakityslista
Ajantasainen listaus kaikista kdytdssa olevista ladkevalmisteista, mukaan lukien ladkarin maaraa-
mat reseptiladkkeet, itsehoitoladkkeet, ravintolisat ja rokotteet. (Ladkealan turvallisuus- ja kehitta-

miskeskus Fimea 2018).

Laakityslistan ajantasaisuuden tarkistus

Potilaan, hdanen omaisensa tai sosiaali- tai terveydenhuollon toimijan yhdessa potilaan tai hdnen
omaisensa kanssa tekema tarkistus, jossa tarkistetaan vastaako potilaan kayttama laakitys laaki-
tyslistalla olevia tietoja Huom. Jos potilaan kayttama ladkitys ei vastaa laakityslistalla olevia tietoja,
kirjataan miten tiedot poikkeavat toisistaan. (Lddkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea
2016.)

Moniammatillinen yhteisty®

Sosiaali- ja terveysalan asiakaslahtoista, tiimityoskentelyyn perustuvaa ja yhteisollista asian-
tuntijatyota (Isoherranen 2012). Potilas on keskidssa ja hanen ymparilladn olevat sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan eri ammattilaiset yhdistavat osaamisensa potilaan hoidon onnistumiseksi

(Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea 2016).

Omabhoito
Potilaan itsensa toteuttamaa, ammattihenkilon kanssa yhdessa suunnittelemaa hoitoa, joka sopii
parhaiten potilaan senhetkiseen tilanteeseen ja on ndyttoon perustuvaa. Ammattihenkilon rooli-

na on toimia valmentajana, joka raataloi yhdessa potilaan kanssa potilaan elaméantilanteeseensa
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parhaiten sopivan hoidon. (Routasalo ja Pitkala 2009)

Palveluasuminen

Asumismuoto asiakkaille, joiden avuntarve ei ole ymparivuorokautista. Palveluasuminen perus-
tuu vuokrasuhteeseen, ja palvelut jarjestetdan asiakkaan yksilollisen tarpeen mukaan. Palve-
luasumiseen luetaan seka palvelutalot etta ryhmaasumiseen perustuvat asumispalvelut. Palvelua
voidaan jarjestaa vanhuksille, kehitysvammaisille, muille vammaisille, mielenterveysasiakkaille ja
paihdeongelmaisille. palveluasumisessa henkil6kunta tai asiakas itse hankkii lddkkeet ja asiakas
maksaa ne. (sosiaalihuoltolaki 1301/2014, Turvallinen lddkehoito -opas 2015). Tehostettu palve-

luasuminen on ympadrivuorokautista.

Pitkaaikaissairas

Henkilg, jolla on sairaus, jonka takia saa saannéllista hoitoa tai jonka takia han on ladkarin tai
yleensa terveydenhuollon seurannassa. Pitkdaikaisella tarkoitetaan vahintdan kuuden kuukauden
pituista ajanjaksoa. (Tilastokeskus 2018). Pitkaaikaissairaudet ovat seurausta geneettisistd, fysio-

logisista ja kayttaytymiseen liittyvista seikoista seka ymparistotekijoista (WHO 2017).

Terveydenhuollon ammattihenkild
Tassa kuvauksessa terveydenhuollon ammattihenkil6lla tarkoitetaan ladkaria, hammaslaakaria,
farmaseuttia ja proviisoria, sairaanhoitajaa, katiloa, terveydenhoitajaa, ensihoitajaa, lahihoitajaa

ja suuhygienistia.

Terveydenhuollon ammattihenkild on henkil®, joka on terveydenhuollon ammattihenkil6ita
koskevan lain perusteella saanut ammatinharjoittamisoikeuden (laillistettu ammattihenkil®) tai
ammatinharjoittamisoikeuden (luvan saanut ammattihenkild) ja jolla on oikeus kdyttaa valtioneu-
voston asetuksella saddettya terveydenhuollon ammattihenkilén ammattinimiketta (nimikesuo-
jattu ammattihenkil®) (Laki terveydenhuollon ammattihenkildsta 559/1994 ja asetus 564/1994).
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Liite 2: Esimerkki ladgkehoitoprosessin kuvauksen kayttamisesta laakehoito-

prosessin kehittamisessa

Terveysasema Malli "X” (moniammatillinen tydryhma)

Case: Astmaa sairastavan ladkehoitoprosessin kehittaminen

Lahtotilanteen kartoitus

Selvitetaan ja kuvataan

astmaa sairastavan palvelukokonaisuus ja siihen osallistuvat ammattilaiset

astmaa sairastavien maara ja kdyntien maara terveydenhuollon yksikdssa

nykyiset kdytanteet Iddkehoidon aloituksesta, toteutuksesta, seurannasta ja lopetuk-
sesta, ml. eri ammattilaisten roolit ladkehoitoprosessin eri vaiheissa

keskeisimmat haasteet hoitoon sitoutumisen ja ladkehoidon toteutumisen nakokul-
masta

madritellddn vastuuhenkilt prosessille ja kehittamistyolle

Suunnitelman laatiminen kehittamistyolle

asetetaan tavoite moniammatilliselle yhteistydlle ja asiakaslahtdisen ladkehoitoproses-
sin kehittamiselle

kuvataan ladakehoitoprosessin kehittamisen vaikutus astmaa sairastavien potilaiden
hoitotasapainoon

suunnitellaan yhteisen koulutuspdivan ja moniammatillisten tydpajojen toteutus

Toteutus

Koulutuspadiva sisaltden moniammatillisen tyopajan. Tydpajassa sovitaan, miten ast-
mapotilaan ladkehoitoprosessi toteutetaan moniammatillisin keinoin (Tata Ladkeinfor-
maatioverkoston kuvausta kdytetdan koulutuspaivan pajatydskentelyn aihiona)

Mika meilla toimii, missa meidan kehityttava?

Kokemusasiantuntijan nakdkulma - mita astmaa sairastava odottaa ammattilaisilta,
miten astmaa sairastava itse varmistaa oman ladkehoitonsa onnistumiseen
Koulutuspdivan paattyessa on laadittu konkreettinen suunnitelma astmaa sairastavan

laakehoitoprosessin kehittamiseksi, ml. miten arviointi toteutetaan

Arviointi

Dokumentoidaan ja arvioidaan

mitd yhdessa sovittu ja onko yhdessd asetetut tavoitteet saavutettu

missa onnistuttiin, mita on edelleen kehitettava

arvioidaan moniammatillisen yhteistyon toteutumisen ja pitkaaikaissairaan osallistami-
sen onnistuminen

sovitaan jatkotoimenpiteista
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