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Tiivistelma

Johdanto

Ladkkeiden potilaskohtaisella annosjakelulla tavoitellaan tarkoituksenmukaista ja turvallista
ladkehoitoa, sddstojd ladkekustannuksissa ja henkilostoresurssien tehokkaampaa kayttod. Jotta
ndmad tavoitteet voisivat toteutua, tulisi annosjakelupalvelun tuottamisen toimintamalleista sopia
paikallisesti, palvelua toteuttaa moniammatillisessa yhteistydssd ja annosjakelua kayttdvien poti-
laiden ladkehoidon kokonaisuus tulisi arvioida sdannéllisesti. Sosiaali- ja terveysministeri6 jul-
kaisi vuonna 2016 oppaan, jossa on esitetty valtakunnalliset suositukset annosjakelupalvelun
toteuttamiselle. Tamadn tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, miten tdssa Ladkkeiden potilas-
kohtaisen annosjakelun hyvat toimintatavat -oppaassa esitetyt toimintamallit toteutuvat suo-
malaisissa apteekeissa erityisesti paikallisen sopimisen ja moniammatillisen yhteistyon osalta.

Aineisto ja menetelmat

Aineisto kerdttiin kaikille 1ddkkeiden koneellista annosjakelua tarjoaville apteekeille (n = 573)
lahetetylld sahkdiselld kyselylomakkeella tammi-helmikuussa 2022. Kyselylomake koostui sekd
strukturoiduista ettd avoimista kysymyksistd, jotka painottuivat erityisesti sellaisiin toiminta-
mallin kohtiin, joilla on merkitysta ladkitysturvallisuudelle ja joissa tulisi hyddyntdad moniam-
matillista yhteisty0tad tai joista pitdisi sopia paikallisesti. Vastausta pyydettiin yhdeltd annosja-
kelutyota apteekissa tekevadlta farmaseutilta tai proviisorilta koko apteekin puolesta. Aineisto
analysoitiin mdarallisid ja laadullisia menetelmia kayttden.

Tulokset

Vastaus saatiin 37 %:Ita (n = 211) apteekeista. Ladkkeiden potilaskohtaisen annosjakelun hyvat
toimintatavat toteutuvat suomalaisissa apteekeissa hyvin vaihtelevasti. Yhtendiset toimintamallit
puuttuvat, eikd moniammatillinen yhteisty0 ja paikallinen sopiminen apteekkien ja muun terve -
ydenhuollon valilld yleensa toteudu. Moniammatillisen yhteistyon toteutumisen ongelmat ilme-
nivdt puutteina yhteisistd toimintatavoista sopimisessa, yhtendisissd ohjeistuksissa ja saannollis-
ten yhteisty0tapaamisten jdrjestdmisessd. Kaytannossd ongelmia aiheuttivat tiedon siirtdiminen
apteekkien ja muun terveydenhuollon vdlilld sekd annosjakeluprosessin vieraus terveydenhuollon
ammattilaisille, erityisesti ladkareille. Apteekeissa tehtiin aktiivisesti ladkitysturvallisuutta edis-
tavid ladkityksen tarkistuksia annosjakeluasiakkaille, mutta ne eivat taman tutkimuksen mukaan
yleensad olleet osa moniammatillisesti tehtdvad, laajempaa ladkehoidon arviointia.

Johtopaatokset

Vuonna 2016 julkaistun oppaan mukaisten annosjakelun hyvien toimintatapojen toteutumi-
nen tasalaatuisesti vaatii edelleen kehitystyotd. Palvelulle tulisi maarittaa sisdaltovaatimukset ja
laatukriteerit ja vastuunjakoa eri toimijoiden valilla tulisi selkeyttdd. Palvelun sddntelya ja sii-
hen liittyvia velvoitteita tulisi lisdta palvelun laadun ja turvallisuuden edistamiseksi. Apteekkien
osaamista voitaisiin myos hyédyntad ladkehoidon arvioinneissa enemman.

Avainsanat: |adkitysturvallisuus, apteekkipalvelut, koneellinen annosjakelu,
moniammatillinen yhteisty6

Suomen Farmasialiitto ry © 3/2023 Vol.39 Dosis 271


mailto:susanna.kukkola@apteekit.net
mailto:sanna.rajalaakso@helsinki.fi

Johdanto

Ladkkeiden potilaskohtaisessa annosjake-
lussa apteekki toimittaa asiakkaan saannolli-
sesti kdyttamat ladkkeet jaeltuina annoskoh-
taisiin pusseihin tai annostelijoihin yleensa
kahden viikon erissa (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2016). Annosjakelun tavoitteena on
tukea tarkoituksenmukaista ladkkeiden kayt-
t0d, ehkaista ladkityspoikkeamia ja vdhentaa
tarpeettomia ladkehoidon kustannuksia (Sin-
nemaki ym. 2013, Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2016).

Annosjakelupalvelun koetaan parantavan
ladkitysturvallisuutta ja vapauttavan hoitohen-
kilokunnan ty06aikaa muihin tehtdviin (Wess-
lin 2013, Ladkealan turvallisuus- ja kehittd-
miskeskus Fimea 2022). Palvelu ei kuitenkaan
pelkkdnd logistisena tyona riitd takaamaan
ladkitysturvallisuutta ilman siihen sisdltyvid
ladkehoidon arviointeja ja moniammatillista
yhteisty6td. Annosjakelua kayttdvien potilai-
den lddkehoidon kokonaisuuden hallinnassa
saattaakin olla puutteita (Toivo 2020). Kdy-
tOssa saattaa esimerkiksi olla kliinisesti mer-
kittavia haittoja aiheuttavia 1adkkeita tai tar-
peettomia ladkkeitd. Annosjakelu saattaa jopa
lisdtd idkkaille sopimattomien ladkkeiden
kayttoa, ja kdaytossa olevien ladkkeiden madra
voi olla suurempi verrattuna potilaisiin, joiden
ladkehoito toteutetaan tavallisena ladkejake-
luna (Wallerstedt ym. 2013, Belfrage ym. 2014,
Bobrova ym. 2019).

Annosjakelupalvelun pitkdjanteisesta
kehittdamisestd huolimatta palvelun sisalt6 ja
erityisesti sen yhteydessa tehtdvan potilaan
ladkehoidon arvioinnin laajuus vaihtelevat
paikkakuntakohtaisesti (Sinnemaki ym. 2014,
Lddkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus
Fimea 2022). Taman lisdksi annosjakelun 1da-
kitysturvallisuutta heikentdvat yhtendisten
toimintamallien puuttuminen ja palvelun kil-
pailuttamisen kriteerit (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteri6 2011, Sinnemdki ym. 2014, Ladkealan
turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea 2022).
Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi vuonna
2016 Ladkkeiden potilaskohtaisen annosja-
kelun hyvat toimintatavat -oppaan selkeyt-
tdmadn eri ammattiryhmien ja potilaan 1aa-
kitystd toteuttavien tahojen tehtdvid ja vas-
tuita, jotta tavoitteet rationaalisen lIddkehoidon
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edistamisesta toteutuisivat valtakunnallisesti
(Sosiaali- ja terveysministerié 2016). Oppaassa
korostetaan potilaan ldadkityksen tarpeen ja
tarkoituksenmukaisuuden sadnndéllisen arvi-
oinnin valttamattémyyttd, toimintayksikéiden
jaorganisaatioiden rajat ylittdvaa moniamma-
tillista yhteistyota sekd paikallisen sopimisen
ehdotonta valttamdttémyytta toimivan annos-
jakelupalvelun tuottamiseksi.

Tamadn tutkimuksen tavoitteena oli selvit-
tad, miten Ladkkeiden potilaskohtaisen annos-
jakelun hyvdt toimintatavat -oppaan (Sosiaali-
ja terveysministerié 2016) mukaiset toimin-
tamallit toteutuvat ja on otettu kdyttoon suo-
malaisissa apteekeissa. Erityisesti haluttiin
selvittdd, miten oppaassa annosjakelun ehdot -
tomaksi edellytykseksi mdaritelty paikallinen
sopiminen ja moniammatillinen yhteisty6
toteutuvat. Lisdksi tutkimuksen avulla kerattiin
tietoa annosjakeluprosessiin paikallisesti kehi-
tetyistd ja hyviksi koetuista toimintamalleista.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen toteuttaminen
Tutkimus toteutettiin poikkileikkaustutki-
muksena, jonka aineisto kerattiin suomalaisille
ladkkeiden koneellista annosjakelua tarjoaville
apteekeille suunnatulla sdahkoiselld kyselylla
(Liite 1). Kyselylomake laadittiin Ladkkeiden
potilaskohtaisen annosjakelun hyvat toimin-
tatavat -oppaan pohjalta (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2016). Kysymyksind kdytettiin seka
strukturoituja ettd avoimia kysymyksid, jotka
jaoteltiin oppaan aihealueita mukaillen kuu-
teen teemaan. Kysymykset kohdistettiin erityi-
sesti sellaisiin toimintamallin kohtiin, joilla on
merkitystd ladkitysturvallisuudelle, joissa tulisi
hy6dyntada moniammatillista yhteisty6ta tai
joista pitdisi sopia paikallisesti. Kysely laadit-
tiin sdhkodiseen muotoon Helsingin yliopiston
E-lomakkeelle. Kyselylomake pilotoitiin kol -
messa eri kokoisessa apteekissa ja sen perus-
teella siihen tehtiin pienid muutoksia, kuten
pienid tarkennuksia kysymysten asetteluun ja
annettuihin vastausvaihtoehtoihin. Pilottitut-
kimuksen aineistoa ei sisdllytetty tutkimusai-
neistoon.

Tutkimuskutsu ldhetettiin annosjakeluyk-
sikdiden kautta kaikkiin 1ddkkeiden koneel-
lista annosjakelua tarjoaviin apteekkeihin (n =

Apteekin koko

(reseptuuriv. 2021 sis. annosjakelun ladkemaaraykset)

<60000
60001-100000
>100000

Annosjakelun asiakasmaara
(yhteensa seka yksityiset etta kotihoidon piirissa
olevat ja hoitoyksikoissd asuvat)
1-20

21-100

101-200

201-300

301-400

401-500

501-1000

1001-1400

Yksityisten annosjakeluasiakkaiden maara
0

1-10

1-20

21-30

31-50

51-88

Annosjakelupalvelun tuottamiseen liittyviin
tyotehtaviin perehdytetyn henkilokunnan maara

~NOo U PN

Ladkehoidon arvioinnin (LHA) asiantuntijoiden
jaladkehoidon kokonaisarviointiin (LHKA)

erityispatevoityneiden maara annosjakelupalvelun
tuottamiseen liittyviin tyotehtaviin perehdytetyssa

henkilokunnassa

MW —O

Apteekin yhteistyoyksikoiden* lukumaara
annosjakeluun liittyen

1-5

6-10

>10

*terveydenhuollon toimipisteet, kuten terveysasemat,
hoitoyksikét ja kotihoito

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden apteekkien (n = 211) taustatiedot.

I

n=211

35(74)
23(49)
42(88)

n=211

14(30)
40 (84)
27(56)
10(21)
4(8)
2(4)
3(6)
1(2)

n=211
5(11)
46(97)
25(52)
12(25)
8(17)
4(9)

n=211

4(8)
20 (43)
35(74)
27(57)
9(19)
4(8)
1(2)

n=211

64 (136)
29 (61)
6(12)
<0,5(1)
<0,5(1)

n=211
58 (123)

29 (61)
13(27)
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573) tammikuussa 2022. Yksityisiin apteekkei-
hin kutsu valitettiin annosjakeluyksikoiden (n
= 3) kautta ja Helsingin yliopiston apteekkiin
sahkopostitse. Kyselyyn pyydettiin vastausta
yhdeltd henkil6ltd koko apteekin puolesta eli
sellaiselta farmaseutilta tai proviisorilta, jonka
tyotehtaviin koneellinen annosjakelu kuuluu.
Muistutuskutsu ldhettiin apteekeille kerran
muutama pdiva ennen alkuperdisen vastaus-
ajan pdattymistd. Vastausaikaa pidennettiin
viikolla vastaajien mddran lisddmiseksi. Kysely
oli avoimena kaikkiaan viiden viikon ajan.

Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnissa kdytettiin mdaralli-
sid ja laadullisia menetelmid. Strukturoitujen
kysymysten vastaukset siirrettiin Excel-tau-
lukkolaskentaohjelmaan, jonka avulla vas-
tauksista analysoitiin eri vastausvaihtoeh-
tojen frekvenssit ja suhteelliset frekvenssit
seka keskiarvot ja vaihteluvalit (Valli 2007).
Vastausvaihtoehdot olivat ”ei annosjake-
luyhteisty6ta”, ”ei”, 7kylla” ja ”jotain siltd
vililtd, mitd?”. Vastausvaihtoehdot “kylld” ja
“jotain silta vililtd, mitd?” yhdistettiin luo-
kaksi “kyllda”. Avoimiin kysymyksiin ja tarken-
nekenttiin Kirjoitetut vastaukset analysoitiin
laadullisesti kdyttden aineistoldhtoistd sisdl-
l6nanalyysia ja luokittelua (Tuomi ja Sarajarvi
2018).

Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksessa noudatettiin Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ohjeistusta (2019). Tutki-
mus ei sisdltynyt niihin ei-ladketieteellisiin
ihmisiin kohdistuviin tutkimuksiin, joihin vaa-
ditaan eettinen ennakkoarviointi. Tutkimuk-
seen kutsuttuja tiedotettiin saatekirjeella. Tut-
kimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista,
eikd vastaamatta jattamiselld ollut kielteisida
seuraamuksia. Tutkimukseen vastattiin ano-
nyymisti, eikd vastaaja tai hdnen edustamansa
apteekki ollut tunnistettavissa vastauksista.
Apteekin taustatietoja kysyttiin vain sen ver-
ran kuin tutkimuksen tavoitteiden kannalta oli
tarpeellista.

Tulokset

Kyselyyn vastasi yhteensd 211 apteekkia
(Taulukko 1). Kyselyn vastausprosentti oli 37.
Apteekeilla oli keskimdarin 148 annosjakelu-
asiakasta (vaihteluvali 1-1380), joista yksityi-
sid eli palvelua apteekilta itse ostavia annosja-
keluasiakkaita oli keskimdarin 15 (vaihteluvali
0-388). Annosjakelupalvelun tuottamiseen liit-
tyviin tyotehtaviin apteekissa oli perehdytetty
keskimdarin 3,3 farmaseuttia tai proviisoria.
Naistd 13 prosentilla oli 1ddkehoidon arvioin-
nin asiantuntijuus (LHA) tai 1ddkehoidon koko-
naisarvioinnin erityispatevyys (LHKA).

o . Muu hoitohenkiléstd 77 % (n = 163)

4]
E = Reseptikeskus 57 % (n =120)
'z R Laskari 41 % (n=87)

)
g 3 Apteekin tietojarjestelmistd saatavat ladkkeiden toimitustiedot 41 % (n=86)

2
- Asiakas tai hidnen puolestaan asioiva henkilc  n—— 15 % (n=31)
c Muu hoitohenkil6sto 73 % (n =154)
o
2 é Reseptikeskus 54 % (n=113)
< a Laakari 40% (n=84)
o
2 Apteekin tietojarjestelmastd saatavat ladkkeiden toimitustiedot 40% (n = 84)

Asiakas tai hdnen puolestaan asioiva henkilt n———— 19 % (n = 41)
- Asiakas tai hdnen puolestaan asioiva henkild 82%(n=174)
€ 8 Rese ptikeskus 72 % (n=152)
‘E % Apteekin tietojarjestelmastd saatavat Iadkkeiden toimitustiedot 52 % (n=110)
£
> Ladkari 48 % (n =101)
Muu hoitohenkilésto 36 % (n = 76)

10 20 30 40 50 60 70 80 £ 100
%

Kuva 1. Apteekkien (n = 211) kdyttamit Iahteet asiakkaan annosjakelun aloituksessa kédytettédvin

ladkityslistan ajantasaisuuden varmistamisessa.
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Uusille annosjakeluasiakkaille
Aina, kun annosjakeluasiakkaalle on maaratty uusi ladke

Saannollisesti erikseen sovituin véliajoin

Ladkityksen
tarkistukset

Jossakin muussa tilanteessa

Uusille annosjakeluasiakkaille
Aina, kun annosjakeluasiakkaalle on maaratty uusi ladke

Saannollisesti erikseen sovituin véliajoin

Ladkehoidon
arvioinnit

Jossakin muussa tilanteessa

I 76 % (n = 160)
I 58 % (n = 122)

10 % (n = 22)

B 12 % (n = 26)

B 6% (n=13)
1 1%(n=3)
1 1%(n=3)
M 4% (n=38)
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Kuva 2. Apteekkien (n = 211) tekemit lddkityksen tarkistukset ja Iddkehoidon arvioinnit

annosjakeluasiakkaille.

Ottoajankohtien tarkistaminen | 96 % (n = 157)
Yhteisvaikutusten tunnistaminen I OS5 % (n = 155)
Paallekkaisten ladkitysten tarkistaminen | ©2 % (n = 150)
Annostusten tarkistaminen |GGG 29 % (n = 145)
Laakityslistan ajantasaisuuden tarkistus [ 26 % (n = 140)
lakkailld valtettdvien ladkeaineiden tunnistaminen G 48 % (n = 78)
Haittakuormien tunnistaminen GGG 44 % (n = 72)

Kapean terapeuttisen leveyden ja muiden korkean

riskin lddkkeiden tunnistaminen |G 37 % (n =61)

Jokumuu [ 3% (n=5)
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Kuva 3. Apteekkien (n = 163) annosjakeluasiakkaille tekemien ladkityksen tarkistusten sisilto.

Paivitetylld laakityslistalla |G 96 % (n = 203)

Reseptikeskuksesta uudella tai korjatulla
ladkemaarayksella

I 85 % (n = 179)

Séhkoiselld jarjesteimalld G 71 % (n = 150)

Suullisesti hoitohenkilokunnalta | 65 % (n = 138)

Suullisesti asiakkaalta/asiakkaan puolesta asioivalta
henkiloltad

I 62 % (n = 130)

Suullisesti ladkarilta |GGG 36 % (n=77)

Kirjallisella lomakkeella | SN 25 % (n =53)

0

20

40 60 80 100
%

Kuva 4. Lihteet, joista apteekit (n = 211) saavat tiedon annosjakeluasiakkaiden ladkitysmuutoksista.
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Laakityslistan ajantasaisuuden
varmistaminen

Apteekeista 95 % (n = 201) raportoi varmis-
tavansa yksityisten asiakkaiden annosjakelun
aloituksessa kaytettdavan ladkityslistan ajan-
tasaisuuden. Vastaava luku kotihoidon asi-
akkaiden osalta oli 82 % (n = 172) ja hoitoyk-
sikGssa asuvien asiakkaiden osalta 85 % (n =
179). Apteekit raportoivat kerdavansa tietoa
asiakkaan ladkityslistan ajantasaisuuden var-
mistamiseksi erilaisista lahteista (Kuva1). Noin
viidennes (22 %, n = 47) apteekeista rapor-
toi, ettd ne pyysivat asiakasta tai hoitoyksik-
kod toimittamaan apteekkiin ajantasaisen tai
uusimman ladkityslistan. Jos tiedot eivat tas-
manneet apteekin saatavilla oleviin tietoihin,
kuten annosjakelun lddkemdarayksiin, aptee-
kin tietojdrjestelmdssa oleviin tietoihin tai
asiakkaan haastattelussa antamiin tietoihin,
apteekista otettiin yhteytta hoitavaan tahoon
tai asiakkaaseen. Avoimissa vastauksissa nousi
esiin, ettd ajantasaisen ladkitystiedon selvit-
tdminen vaatii apteekilta paljon tyotd. Vas-
taajat toivoivat farmaseuttiselle henkildstolle
laajempia oikeuksia potilastietoihin padsemi-
seksi tai tilanteen helpottuvan kansallisen 13-
kityslistan myota.

Laakehoidon kokonaisuuden arviointi ja
moniammatillinen yhteistyo

Apteekeista 77 % (n = 163) raportoi tekevansa
annosjakeluasiakkaille 1adkityksen tarkistuk-
siaja7 % (n = 15) ladkehoidon arviointeja. Ylei-

simmin nditd tehtiin uusille annosjakeluasiak-
kaille (Kuva 2).

Annosjakeluasiakkaille tehtavien ladkityk-
sen tarkistusten sisdlto vaihteli tilanteesta ja
asiakasryhmastd riippuen (Kuva 3). Lahes aina
se piti kuitenkin sisdllddan ottoajankohtien tar-
kistamisen (96 % ldakityksen tarkistamista
tekevistd apteekeista), yhteisvaikutusten tun-
nistamisen (95 %) ja padllekkaisten ladkitysten
tarkistamisen (92 %).

Ladkityksen tarkistuksia tekevistd aptee-
keista 75 % (n = 123) raportoi sopineensa laa-
kityksen tarkistuksien tekemisestd ja siind
havaittujen huomioiden valittamisestd hoi-
tavalle lddkarille palvelutalojen tai vastaavien
hoitoyksikoiden kanssa, 67 % (n = 109) koti-
hoidon kanssa ja 44 % (n = 72) terveysasemien
tai lddkadriasemien kanssa. Tarkennetuista vas-
tauksista nousi esille, ettd vaikka asiasta ei olisi
selkedd sopimusta, apteekit seuraavat ladki-
tyksid rutiininomaisesti ja valittavat tietoa ter-
veydenhuoltoon.

Annosjakelupalvelun yhteydessa ladkehoi-
don arviointeja tekevistd apteekeista 100 % (n
=15) raportoi sopineensa ladkehoidon arvioin-
tien tekemisestd palvelutalojen tai vastaavien
hoitoyksikdiden kanssa, 67 % (n = 10) koti-
hoidon kanssa ja 33 % (n = 5) terveysasemien
tailadkdriasemien kanssa. Osassa vastauksista
kerrottiin, ettei apteekki osallistu ladkehoi-
don arviointeihin itse lainkaan, vaan arvioin-
nit suorittaa terveysasemalla toimiva farma-
seutti tai arviointien tekemisessa on mukana

Yksityiselle asiakkaalle annosjakelurullan toimittamisen yhteydessa

Suullisesti vélikdden kautta asiakkaalle

Kirjallisella materiaalilla

Puhelimitse

Hoitoyksikén henkilokunnan koulutustilaisuuksilla

Potilaiden tai omaisten koulutustilaisuuksilla

I 3 % (n = 175)
I 75 % (n = 158)
I 47 % (n = 100)
I 47 % (n=99)

I 14 % (n=30)

| 05%(n=1)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

Kuva 5. Apteekkien (n = 211) kdyttamat keinot Iddkeneuvonnan antamiseksi annosjakeluasiakkaille.
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vain sairaanhoitaja ja 1adkari. Osa vastaajista
kertoi, ettei tieda, tehdaanko asiakkaille 134 -
kehoidon arviointeja. Vastaajat kokivat, ettei
apteekkien LHA-osaamista osata hyodyntaa
riittdvasti terveydenhuollossa.

Kun apteekki osallistui ladkehoidon arvi-
ointiin, siihen liittyvan asiakkaan haastatte-
lun teki apteekin farmaseutti tai proviisori,
mutta haastatteluja tekivat myos sairaanhoi-
tajat. Apteekki hankki muut taustatiedot joko
pyytdmalld ne suoraan hoitavalta organisaa-
tiolta tai pyytdmalld asiakasta hankkimaan ja
toimittamaan tiedot. Ladkehoidon arvioin-
neissa nousseita huomioita ei yleensd kdyty
lapi yhdessa suoraan hoitavan ladkdrin kanssa.
Havainnoista ilmoitettiin Iddkarille tyypillisesti
vain tarvittaessa eikd lddkariin oltu yhteydessa
suoraan vaan kotihoidon, hoitoyksikon tai asi-
akkaan kautta. Vain yksi vastaaja kertoi kdy-
vansa havainnot 1dpi suoraan hoitavan ladka-
rin kanssa.

Ladkitysmuutosten hallinta
Annosjakeluyhteisty6td palvelutalojen tai vas-
taavien hoitoyksikéiden kanssa raportoi teke-
vansd 188 apteekkia. Ndistd apteekeista 95 % (n
=179) oli sopinut lddkitysmuutosten toteutta-
miseen liittyvistd toimintatavoista yhteistyo-
organisaation kanssa. Yhteisty6ta kotihoidon
kanssa tekevistd apteekeista (n = 169) vastaava
luku oli 93 % (n = 158). Lahinnd yksityisten asi-
akkaiden ladkitysmuutosten toteuttamiseen
liittyvista toimintatavoista raportoi sopineensa
terveysasemien tai ladkdriasemien kanssa 97
apteekkia (46 %) kaikista kyselyyn vastan-
neista apteekeista.

Apteekki sai tiedon annosjakeluasiakkaan
ladkitysmuutoksesta usein monesta lahteestd
(Kuva 4). Vastauksista nousi esille etenkin
yhdistelmd, jossa tieto ladkitysmuutoksesta
tulee apteekkiin 1adkdrin laatiman tai korjaa-
man lddkemaadrayksen lisdksi sdahkoisella jar-
jestelmalld, kirjallisella lomakkeella tai suul-
lisesti seka apteekkiin toimitetulla paivitetylld
ladkityslistalla. Vastaajat kokivat, etta 1adki-
tysmuutosten toteuttamiseen liittyva 1adki-
tysturvallisuus paranee, kun annosjakeluyk-
sikko vaatii apteekilta kirjallisen ilmoituksen
tilaukseen tehdyistda muutoksista.

Vastaajia pyydettiin kuvaamaan omin
sanoin, miten he tarkistavat, ettd annosja-

kelupussit vastaavat ajantasaista 1adkitysta,
ennen kuin ne toimitetaan asiakkaalle. Suurin
osa vastaajista kertoi vertaavansa viimeisinta
ajan tasalla olevaa listausta asiakkaan ladki-
tyksesta eli lddkityslistaa ja annosjakelurullan
ensimmaistd pussia. Osa kertoi vertaavansa
tamadn lisdksi annosjakelulddkerullan mukana
toimitettavaa ladkityskorttia ladkityslistaan.
Ladkityskortin vertaaminen ladkityslistaan
oli osassa vastauksia myos ainoa tapa tarkis-
taa annosjakelupussit. Muita kuvattuja tapoja
oli verrata ladkityskorttia ja annosjakelurullan
ensimmaistd pussia, tarkistaa ldadkemadrayk-
sen annostusohjeen vastaavuus ladkityskortin
annostukseen ja verrata ladkityskorttia edelli-
seen ladkityskorttiin. Osassa apteekkeja pro-
sessiin kuului useampi edelld kuvatuista tar-
kistustavoista. Osa vastaajista kertoi, ettei pus-
seja tarkisteta lainkaan tilauksen jdlkeen. Pus-
sien tarkistuksia tehtiin joissain apteekeissa
vain uusille asiakkaille tai asiakkaille, joiden
pusseihin oli tehty ladkitysmuutoksia. Joissain
apteekeissa laajempia annosjakelupussirullien
tarkistuksia tehtiin pistokokein tai sadnnélli-
sin véliajoin.

Useat vastaajat kertoivat teknisten tyoteh-
tavien vievan tydaikaa ladkitysturvallisuutta
parantavilta tydtehtdviltd. Aikaavievat tekniset
tyotehtavat liittyivat ladkemddraysten kasit-
telyyn, kuten toimittamiseen, lddkevaihtoon
ja uusimispyyntdjen lahettamiseen. Tyoteh-
tavien sujuvuutta heikensivat annosjakeluti-
lausjarjestelman puutteet. Annosjakelutilaus-
prosessia vaikeuttivat my6s asianmukaisten
ja ajantasaisten lddkemaddrdysmerkintdjen
puute sekd ladkemaddraysten puuttuminen esi-
merkiksi ravintolisdavalmisteista ja tilanteissa,
joissa tabletti oli tarve puolittaa. Joissakin vas-
tauksissa tuotiin esille, ettd annosjakelupro-
sessi on vieras terveydenhuollon ammattilai-
sille, erityisesti ladkareille. Apteekeissa toivot-
tiin sujuvampaa kommunikointia yhteistyota-
hojen valille seka ladkareiden tiedottamista ja
koulutusta annosjakeluprosessista ja annosja-
kelun ladkemddraysten laatimisesta.

Laakeneuvonnan toteuttaminen

Apteekit raportoivat antavansa ladkeneuvon-
taa annosjakeluasiakkaille eri tavoilla riip-
puen tilanteesta, asiakasryhmasta ja 1ladk-
keestd (Kuva 5). Useimmin apteekit antoivat
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ladkeneuvontaa suoraan asiakkaalle annosja-
kelupussin toimittamisen yhteydessa tai tie-
toa valitettiin asiakkaalle suullisesti vdlikaden
kautta. Usea apteekki raportoi hyddyntdavansa
annosjakelun ladkityskortin lisdtietokenttda tai
sahkoisen jarjestelman chat-toimintoa kirjal -
lisen lddkeneuvonnan antamiseen. Kyselyyn
vastanneista apteekeista yhdeksan kertoi jat-
tavansd annosjakeluasiakkaat kokonaan ilman
ladkeneuvontaa.

Paikallinen sopiminen ja yhteistyo
Apteekeista 80 % (n = 168) raportoi toimitta-
neensa terveydenhuollon yhteisty6kumppa-
neille eli hoitoyksikéille, kotihoidolle, terve-
ysasemille tai [ddkarisemille kirjalliset ohjeet
annosjakelun periaatteista. Ohjeita toimitet-
tiin yleisimmin annosjakelun aloitusvaiheessa.
Apteekeista 95 %:1la (n = 200) oli sisdinen toi-
mintaohje koneellisesta annosjakelusta. Vas-
taajat eivat raportoineet paikallisesti kehitet-
tyjd, hyviksi todettuja toimintamalleja, joissa
oppaassa esitelty moniammatillinen yhteistyo
olisi toteutunut.

Annosjakeluyhteistyota palvelutalojen tai
vastaavien hoitoyksikdiden kanssa tekevista
apteekeista (n = 188) 72 % (n = 135) jarjesti
annosjakeluun liittyvid tapaamisia yhteistyo-
organisaation kanssa. Yhteisty6ta kotihoidon
kanssa tekevista apteekeista (n = 169) vastaava
luku oli 66 % (n = 111). Annosjakeluun liitty-
vid yhteisty6tapaamisia terveysasemien tai
ladkdriasemien kanssa ilmoitti jarjestavansa
35 apteekkia (17 %) kaikista kyselyyn vastan-
neista apteekista (n = 211). Tapaamisia jarjes-
tettiin satunnaisesti, tarvittaessa esimerkiksi
annosjakelun aloitusvaiheessa tai saannolli-
sesti esimerkiksi 1—2 kertaa vuodessa.

Kaikista kyselyyn vastanneista apteekeista
95 % (n = 200) ilmoitti pitavdnsa kirjaa annos-
jakelussa tapahtuneista poikkeamista ja ldhelta
piti -tapahtumista ja 94 % (n = 197) ilmoitti
kehittdvdansa annosjakeluprosessia tapahtu-
neiden poikkeamien tai ldhelta piti -tapahtu-
mien pohjalta. Annosjakeluyhteisty6ta palve-
lutalojen tai vastaavien hoitoyksikéiden kanssa
tekevistd apteekeista (n = 188) valtaosa (80 %,
n = 151) kertoi kdsittelevdansa nditd vaaratapah -
tumia yhteistyforganisaation kanssa. Vastaava
luku kotihoidon kanssa annosjakeluyhteistyotd
tekevistd apteekeista (n = 169) oli 78 % (n =
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131). Terveysasemien tai lddkdriasemien kanssa
naita tilanteita ilmoitti kasittelevansa 75 kai-
kista kyselyyn vastanneista apteekeista.

Pohdinta

Ladkkeiden potilaskohtaisen annosjakelun
hyvat toimintatavat -oppaan mukaiset toi-
mintamallit toteutuvat suomalaisissa aptee-
keissa vaihtelevasti. Yhtendiset toimintamallit
puuttuvat, eikd moniammatillinen yhteistyo ja
paikallinen sopiminen apteekkien ja muun ter-
veydenhuollon valilld aina toteudu. Lisdksi tut-
kimus osoitti, ettd apteekeissa tehddan ladke-
hoidon arviointeja annosjakeluasiakkaille viela
hyvin vahan, vaikka apteekeista l0ytyy arvioin-
tien tekemiseen tarvittavaa osaamista.

Ongelmat moniammatillisen yhteistyon
toteutumisessa liittyivat yhteisten toiminta-
tapojen sopimiseen, yhtendisiin ohjeistuksiin
ja sdadnnollisten yhteisty6tapaamisten jarjes-
tamiseen. Apteekit kdyttivat paljon aikaa ajan-
tasaisen ladkitystiedon kerddmiseen, annosja-
kelun tekniseen tyohon ja ongelmien ratkai-
semiseen. Kdytdnndssd ongelmia aiheuttivat
tiedon siirtaminen apteekkien ja muun terve-
ydenhuollon valilld sekd annosjakeluprosessin
vieraus terveydenhuollon ammattilaisille, eri-
tyisesti lddkareille. Ongelmat yhteistyn suju-
misessa ovat jo aiemminkin ndkyneet muun
muassa haasteina ajantasaisen ladkitystie-
don saatavuudessa (Sinnemaki 2020, Ladke-
alan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea
2022). Sujuvampi yhteisty0 muiden annos-
jakeluun osallistuvien tahojen kanssa voisi
vapauttaa farmaseuttisen henkiloston tyoai-
kaa enemmadn ladkitysturvallisuutta paranta-
viin tyétehtdviin. Yhteistyon sujuvoittamiseksi
apteekin ja muiden terveydenhuollon organi-
saatioiden roolit tulisi madritelld valtakunnal-
lisesti lisdamallad ohjausta ja sddntelyd, maarit-
telemadlld kansalliset laatukriteerit palvelulle
seka paivittamalld opas annosjakelun hyvista
toimintatavoista (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2020, Ladkealan turvallisuus- ja kehitta-
miskeskus Fimea 2022).

Taman tutkimuksen mukaan annosjake-
luun liittyvien ohjeiden toimittaminen terve-
ydenhuollon yksikkdon oli tavallisesti apteekin
tekema kertaluonteinen toimenpide annosja-
keluyhteistyon aloitusvaiheessa. Yhteistyon

vahyys aloitusvaiheen jdlkeen on todettu myos
aiemmassa kotihoidon yksikéille tehdyssa tut-
kimuksessa (Kuuttila ym. 2021). Paikallista
sopimista ja yhteistyon tekemistd saattaa osal -
taan vaikeuttaa, jos annosjakelupalvelua tuot-
tava apteekki on kilpailutuksen myota toiselta
paikkakunnalta. Yhteistyon kehittdmisen ja
ylldpitamisen tueksi Suomen Apteekkariliitto
on julkaissut Turvallinen koneellinen annos-
jakelupalvelu -riskienhallintaty6kalun, jonka
kayton on todettu lisddvan yhteistyota koti-
hoidon ja apteekin valilla (Kuuttila ym. 2021,
Suomen Apteekkariliitto 2022). Tyokalua kdy-
tettdessad ladkehoitosuunnitelman annosjake-
lua koskevat kohdat pdivitetdan yhteistyossa
apteekin kanssa, mika on yksi keino selkeyttad
vastuualueita. Ladkehoitosuunnitelman paivit-
tamisen ja vuotuisten annosjakelutapaamis-
ten edut annosjakeluprosessin toimivuudessa
on tunnistettu myo6s aiemmin (Kuuttila ym.
2021). Apteekit ovat kuitenkin hoivayksikoi-
den tai kotihoidon ladkehoitosuunnitelmien
pdivittdmisessd mukana vain harvoin (Ladke-
alan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea
2022). Yhteistyon kehittamiseksi ja yllapitami-
seksi sekd apteekeissa ettd terveydenhuollon
yksikoissa tulisi olla yhteistyon hoitamiseen
nimetyt vastuuhenkil6t, jotka huolehtisivat
annosjakeluprosessin kehittdmisestd, ohjeis-
tuksesta, sdannollisistd tapaamisista seka 1da-
kitysturvallisuuspoikkeamien kdsittelysta.
Tutkimuksessa havaittiin, ettd saannolliset
ladkehoidon arvioinnit eivat yleensd toteudu
annosjakeluasiakkaiden kohdalla. Sdannollis-
ten lddkehoidon arviointien sijaan ladkityk-
sen tarkistuksia ja arviointeja tehddan ylei-
semmin annosjakelun aloitusvaiheessa kuin
myohemmin annosjakelun jatkuessa, mika
havaittiin my0s Fimean annosjakeluselvityk-
sessa (Ladkehoidon turvallisuus- ja kehitta-
miskeskus Fimea 2022). Lisdksi tutkimuksen
mukaan avohuollon apteekeissa olevaa lddke-
hoidon osaamista ei hyodynnetty tehokkaasti
ladkehoidon arvioinneissa, vaikka avohuollon
apteekeissa tehtiin aktiivisesti farmaseuttisen
henkil6ston tehtavaksi maariteltyja laakityk-
sen tarkistuksia. Tutkimus antoi viitteitad siitd,
etteivat apteekissa tehdyt ldadkityksen tarkis-
tukset olleet yleensa oppaassa esitetyn mallin
mukaisesti osa lddkehoidon arviointia. Saman-
kaltainen tulos saatiin my0s Fimean selvityk-

sessd (Ladkealan turvallisuus- ja kehittamis-
keskus Fimea 2022).

Suositusten mukaan ladkehoidon kokonais-
arvioinnit tulisi suorittaa idkkaille sadnnélli-
sesti ja 1adkehoito tulisi tarkastaa vahintdan
puolivuosittain. Lisdksi ladkitysturvallisuu-
den edistamiseksi lddkehoidon sdaannollisten
arviointien tulisi olla osa koneellista annosja-
kelupalvelua. (Sinnemdki ym. 2013, Sosiaali-
ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto
2020) Laidkehoidon arviointien toteutumi-
nen suositusten mukaisesti nykyisilla resurs-
seilla on haasteellista, minka takia apteekkien
osaamista tulisi hyédyntdada enemman ndiden
toteuttamisessa. Farmasian alan ammatti-
laisten hydédyntaminen lddkehoidon arvioin-
tien moniammatillisessa toteuttamisessa on
jo aiemmissa tutkimuksissa todettu hyodylli-
seksi yhteistyémuodoksi muiden terveyden-
huollon toimijoiden ndkékulmasta (Kari 2022,
Peura ym. 2022).

Haasteena oppaan ohjeiden mukaisten 1aa-
kehoidon arviointien toteuttamiselle olivat tie-
donkulun ongelmat ja resurssien puute. Kaikki
apteekit eivat olleet sopineet ladkityksen tar-
kistuksessa nousseiden huomioiden valittami-
sestd ladkdrille. Tietoa valitettiin tdmdn tutki-
muksen vastauksien mukaan valikdsien kautta,
esimerkiksi asiakkaan tai hoitajan kautta.
Fimean selvityksessd nelja viidestd vastaa-
jasta ilmoitti, ettd huomioiden valittdmisesta
oli sovittu hoitoyksikdiden kanssa (Ladkealan
turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea 2022).
Selvityksessd ei kuitenkaan kdynyt ilmi, miten
huomiot kdsitellddn l1ddkarin kanssa. Toimivia
malleja lddkehoidon arviointien sadannolliseksi
toteuttamiseksi on jo kehitetty muun muassa
Lahden ja Jarvenpadn kotihoidoissa (Kuitunen
ym. 2013, Miettinen ym. 2019). Ndiden mallien
todettiin edistavan rationaalista lddkehoitoa ja
hoidon seurantaa seka tukevan ladkarin paa-
toksentekoa. Malleja ei voida suoraan sovel-
taa arviointien tekemiseen avohuollon aptee-
keissa, koska apteekeilla ei tdllad hetkelld ole
padsya potilastietojdrjestelmiin. Toimivien
mallien kehittdminen avohuollon apteekkien
jamuiden terveydenhuollon yksikéiden valilla
vaatisikin pitkdjanteistd kehitystyotd, mutta
tama voitaisiin toteuttaa kdyttamalld aiempia
kehitystutkimuksia esimerkkeind.

Apteekeilla ei ole velvoitteita tai kannusti-
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mia annosjakelupalvelun kehittdmiseksi, mitd
voidaan pitad yhtena syynd oppaan toiminta-
ohjeiden toteutumattomuudelle apteekkien
ndkékulmasta. Annosjakelupalvelun tuotta-
misesta saatavat katteet ovat pienid, eikd sda-
doksissa ole madritelty palvelun laatukritee-
reja (Ladkealan turvallisuus- ja kehittamis-
keskus Fimea 2022). Syynd oppaan toiminta-
mallien toteutumattomuuden taustalla voidaan
pitdd myo6s farmaseuttisen henkildston tydajan
kulumista teknisiin tyotehtdviin ladkitystur-
vallisuutta parantavien tyotehtdvien sijaan.
Koneellisen annosjakelupalvelun tietojdrjestel-
mien kehittamistarve todettiin jo vuonna 2011,
mutta tdmdn tutkimuksen mukaan ongelmia ei
ole vield saatu ratkaistua (Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2011).

Tama tutkimus toteutettiin kyselytutki-
muksena. Kyseinen menetelmad soveltuu hyvin
tiedon keradmiseen suurelta joukolta vastaa-
jia. Tutkimuksen vastausprosentti on lin-
jassa muiden alalla tehtyjen kyselytutkimus-
ten kanssa (Kuitunen ym. 2014, Sinnemaki ym.
2014, Jokinen ym. 2019, Kallio ym. 2020). Pie-
nimmat apteekit olivat hieman aliedustettuina
ja suurimmat apteekit hieman yliedustettuina.
Tutkimuksen yhtend vahvuutena oli, ettd vas-
taukset pyydettiin kdytdannon annosjakelutyo-
hon osallistuvalta farmaseutilta tai proviiso-
rilta. Menetelman heikkous oli se, etta kaikkiin
kysymyksiin ei voinut yksiselitteisesti vastata
kylla tai ei, koska tilanne saattoi vaihdella eri
asiakasryhmien kohdalla. Tdsta tuli palautetta
kyselylomakkeen pilotoinnin aikana, jonka jal-
keen kyselylomakkeelle lisdttiin osaan kysy-
myksistd vastausvaihtoehto “joku muu, mika”
ja lisdtietokenttd. Ladkehoidon arvioinnin ja
ladkityksen tarkistuksen eroja on madritelty
uudelleen oppaan julkaisemisen jdlkeen (Haa-
poniemi ym. 2017). Kdsitteet maariteltiin kyse-
lylomakkeelle, mutta siitd huolimatta kaikki
vastaajat eivat ole valttamatta ymmartdneet
ladkehoidon arvioinnin ja 1ddkityksen tarkis-
tuksen merkityksid sekd niiden valisia eroja.

Johtopaatokset

Vuonna 2016 julkaistun oppaan mukaisten
annosjakelun hyvien toimintatapojen toteu-
tuminen tasalaatuisesti vaatii edelleen kehi-
tystyotd. Annosjakeluprosessia tulee kehittda
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ensisijaisesti ladkitysturvallisuuden 1dht6-
kohdista. Kehittamistoimenpiteita tarvitaan
kokonaisladkitystiedon saatavuuden paranta-
miseksi apteekeissa. Ladkitystiedon hallinnan
ja annosjakeluprosessin kehittadmisessa tulee
huomioida my®6s tietojdrjestelmat ja annosja-
keluun osallistuvan terveydenhuollon henki-
16ston riittdvd osaaminen. Annosjakelun laa-
dun ja turvallisuuden edistamiseksi palve-
lun sdantelya tulee lisdtd ja tdsmentda. Sadn-
tely tulee laajentaa koskemaan velvoittavasti
kaikkia annosjakeluun osallistuvia toimijoita.
Palvelulle tulee madrittaa sisaltévaatimukset
ja laatukriteerit ja vastuunjakoa eri toimijoi-
den valilla tulee selkeyttdd. Samalla tulee var-
mistaa riittavat tekniset, taloudelliset ja osaa-
miseen liittyvat resurssit palvelun laadukkaalle
toteuttamiselle. Apteekeista 10ytyy osaamista
ladkehoidon arviointien toteuttamiseksi ja sitd
kautta rationaalisen lddkehoidon edistamiseen.
Ndiden resurssien kayttéonotto muiden terve-
ydenhuollon toimijoiden hyvdksi vaatii kuiten-
kin kannustimia apteekeille.
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Introduction

The aim of the automated dose dispens-
ing (ADD) service is to ensure the medication
safety and appropriateness, reduce medicine
costs, and save nurses working time in care
units. For these objectives to be realized, the
operating models for the ADD service should
be agreed locally, the service should be imple-
mented in interprofessional collaboration, and
the medications of patients using the ADD ser-
vice should be regularly reviewed. In 2016, the
Ministry of Social Affairs and Health published
anationwide guideline on the implementation
of the ADD service. The aim of this study was
to examine how the operating models outlined
in this guideline are implemented in Finnish
community pharmacies, particularly regard-
inglocal contracting and interprofessional col-
laboration.

Materials and methods

The data was collected with an electronic ques-
tionnaire sent to all community pharmacies
providing the ADD service (n = 573) in January-
February 2022. The questionnaire consisted of
both structured and open-ended questions,
focusing particularly on the parts in the oper-
ating model that are relevant to medication
safety, where interprofessional collaboration
should be used or locally agreed upon. One ADD
pharmacist from each pharmacy was requested
to respond to the survey. The data was analysed
using qualitative and quantitative methods.

Results

Responses were received from 211 pharma-
cies (the response rate 37 %). Implementation
of the ADD service’s guideline varied between
pharmacies. Standard operating models as well
as interprofessional collaboration and locally
agreed approaches to ADD service were miss-
ing. There was lack of commonly agreed oper-
ating models, common guidelines and col-
laborative meetings between pharmacies and
health care units. In practice, problems were
caused by information transfer between phar-
macies and healthcare units, and healthcare
professionals, especially doctors, unfamili-
arity with ADD process. Pharmacists actively
conducted medication reconciliation to the
patients using the ADD service to ensure med-
ication safety, but generally not interprofes-
sional medication reviews.

Conclusions

The nationwide implementation of the guide-
line for the ADD service published in 2016
requires further development. The content
requirements and quality criteria should be
defined for the ADD service and the sharing of
responsibilities between different healthcare
professionals should be clarified. The regula-
tion on the ADD service should be clarified to
promote the quality and safety of the service.
The competence of the pharmacists could also
be used more to conduct medication reviews.

Keywords: Medication safety, community
pharmacy services, automated dose
dispensing, interprofessional collaboration
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Sidonnaisuudet

Ei sidonnaisuuksia.

Kiitokset

Kiitos annosjakeluyksikoille, pilottiapteekeille,
Helsingin yliopiston tietotekniikkakeskukselle
ja Kortesjdrven apteekin farmaseuteille avusta
ja kannustuksesta tutkimustyon aikana.

Artikkeli on tehty osana apteekki- ja sairaala-
farmasian erikoistumiskoulutusta.
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Liite 1. Kysely apteekeille Iddkkeiden potilaskohtaisen annosjakelun hyvit toimintatavat -oppaan
ohjeiden toteutumisesta.

Sosiaali- ja terveysministerio: Lddkkeiden potilaskohtaisen annosjakelun hyvdt toimintatavat.
Raportteja ja muistioita 2016:1. Saatavilla internetistd: https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/74744

Ohjeet kyselyn tayttamiseen

Talla kyselylla selvitetdaan, miten ladkkeiden potilaskohtaisen koneellisen annosjakelun hyvat
toimintatavat toteutuvat suomalaisissa avohuollon apteekeissa. Kysely koskee vain apteekkeja,
jotka tarjoavat lIadkkeiden koneellista annosjakelupalvelua.

Vastausta pyydetddn farmaseutilta tai proviisorilta, jonka tydtehtaviin kuuluu koneellinen
annosjakelu.

Laakkeiden potilaskohtaisen annosjakelun hyvat toimintatavat
-oppaan mukaiset maaritelmat

Koneellinen annosjakelu tarkoittaa palvelua, jossa apteekki toimittaa potilaan sdanndllisesti
kayttamat tabletti- ja kapselimuotoiset |adkkeet kerta—annoksiin jaeltuina yleensa kahden
viikon erissa. Ladkkeet jaetaan kerta-annoksiin koneellisesti.

Yksityisella asiakkaalla tarkoitetaan asiakasta, joka ostaa annosjakelupalvelua apteekilta itse.
Asiakas ei asu hoitoyksikossa eikd kuulu saannéllisen kotihoidon piiriin.

Laakityksen tarkistuksella tarkoitetaan farmaseutin tai proviisorin tekemaa tarkistusta
annosjakelupotilaan laakityksesta. Farmaseutin tai proviisorin tekemd annosjakelupotilaan
ladkityksen tarkistus on osa ladkehoidon arviointia, johon osallistuvat

my0s sairaanhoitaja ja ladkari. Ladkityksen tarkistuksen tulee olla kiinted osa ladkehoidon
arviointia.

Ladkehoidon arvioinnilla (LHA) tarkoitetaan moniammatillisen tiimin potilaalle tekemaa
ladkityksen tarkoituksenmukaisuuden arviointia. Ladgkehoidon arviointi voidaan tehda myds
ilman moniammatillista tiimid. Tassd tapauksessa ladkehoidon arvioinnin sisallon tulee kuitenkin
olla sama kuin tiimitydssa. Lopputuloksena potilas kdyttaa vain sairauksien vaatimia ladkkeitd
yksil6llisesti sovitulla annoksella.

Ladkehoidon kokonaisarviointi (LHKA) on potilaan Iadkehoidon ongelmien ratkaisemista
moniammatillisessa tiimissa. Lddkehoidon kokonaisarvioinnin voi apteekissa tehda vain siihen
erityispatevyyden saanut farmaseutti tai proviisori.

286 Dosis Vol.39 3/2023 © Suomen Farmasialiitto ry

Taustatiedot

1. Apteekista toimitettujen ladkemaardysten maara vuonna 2021 (sisdltden annosjakelun ladkemaaraykset)
* Valitse: <60 000
60 001 - 100 000
>100 000

2. Koneellisen annosjakelun asiakasméara talla hetkelld *

Josta yksityisten asiakkaiden lukumaara *

3. Annosjakelupalvelun tuottamiseen liittyviin tyotehtaviin
perehdytetyn farmaseuttisen henkilokunnan lukumaara talla
hetkells *

Josta ladkehoidon arvioinnin (LHA) asiantuntijuuden suorittanutta
tai ladkehoidon kokonaisarviointiin (LHKA) erityispatevoitynytta
farmaseuttia tai proviisoria *

4. Kuinka monen terveydenhuollon yksikén kanssa apteekki tekee yhteisty6ta annosjakeluun liittyen? (seka julkiset etta
yksityiset terveydenhuollon toimipisteet; esim. terveysasemat, hoitoyksikét, kotihoito)
* Valitse: 1-5
6-10
>10
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Annosjakelun aloittaminen

5. Varmistaako apteekki YKSITYISEN ASIAKKAAN annosjakelun aloituksessa kaytettavan ladkityslistan ajantasaisuuden?

* valitse: O kylla
O ei, siirry kysymykseen nro 6

~Mita lahteita apteekki kdyttaa YKSITYISEN ASIAKKAAN ladkityslistan ajantasaisuuden varmistamisessa? Voit valita useita
vaihtoehtoja

[C] Asiakkaan tai hdnen puolestaan asioivan henkilén haastattelu
[ Laskari

[C] Muu hoitohenkilésté

[C] Apteekin tietojérjestelmésti saatavat lddkkeiden toimitustiedot
[7] Reseptikeskus

[7] Joku muu, tarkenna alle

Tarkenna tdhan

6. Varmistaako apteekki KOTIHOIDON ASIAKKAAN annosjakelun aloituksessa kaytettavan ldakityslistan ajantasaisuuden?

* valitse: O kylla
O ei, siirry kysymykseen nro 7

~Mita lahteita apteekki kayttda KOTIHOIDON ASIAKKAAN laakityslistan ajantasaisuuden varmistamisessa? Voit valita useita
vaihtoehtoja

[C] Asiakkaan tai hdnen puolestaan asioivan henkilén haastattelu
[[] Laakari

[C] Muu hoitohenkil6sto

[C] Apteekin tietojérjestelméastd saatavat ldékkeiden toimitustiedot
[C] Reseptikeskus

[7] Joku muu, tarkenna alle

9. Missa tilanteissa ladkityksen tarkistus tehdaan?
ei kyllda Jos kyllg, tarkenna vastausta

Uusille annosjakeluasiakkaille o O
Aina, kun annosjakeluasiakkaalle on maaratty uusi ladke o O
Saannollisesti erikseen sovituin vliajoin, esimerkiksi puolivuosittain tai kerran vuodessa O O
Jossakin muussa tilanteessa o O

10. Mita laakityksen tarkistus sisdltaa? Voit valita useita vaihtoehtoja

[[] Laakityslistan ajantasaisuuden tarkistaminen

[C] Annostusten tarkistaminen

[C] Ottoajankohtien tarkistaminen

[T] Paillekkaisten ladkitysten tarkistaminen

[C] Yhteisvaikutusten tunnistaminen

[T] Kapean terapeuttisen leveyden ja muiden korkean riskin Ia&kkeiden tunnistaminen
[7] 14kkailla véltettdvien ladkeaineiden tunnistaminen

[C] Haittakuormien (esim. antikolinergisyys, serotonergisyys yms.) tunnistaminen

[7] Joku muu, tarkenna alle

Tarkenna tdhan

11. Onko ladkityksen tarkistuksen tekemisestd ja siind havaittujen huomioiden valittamisesta hoitavalle laakarille sovittu
seuraavien apteekin yhteistyotahojen kanssa?
Ei annosjakeluyhteisty6td ei kylld jotain silta valiltd, mitd?  Mita? Tarkenna tdhan

palvelutalot tai vastaavat hoitoyksikét (e} O O (e}
kotihoito O O O O
terveysasemat tai ladkariasemat (e} O O (e}

Laakehoidon arviointi

Tarkenna téhan

7. Varmistaako apteekki HOITOYKSIKOSSA ASUVAN ASIAKKAAN annosjakelun aloituksessa kéytettavin Iakityslistan
ajantasaisuuden?
* valitse: O kylla
O ei, siirry kysymykseen nro 8

~Mita lahteitad apteekki kdyttdd HOITOKODISSA ASUVAN ASIAKKAAN ladkityslistan ajantasaisuuden varmistamisessa? Voit valita
useita vaihtoehtoja

[C] Asiakkaan tai hdnen puolestaan asioivan henkilén haastattelu
[ Laakari

[] Muu hoitohenkiléstd

[C] Apteekin tietojérjestelmésti saatavat lddkkeiden toimitustiedot
[C] Reseptikeskus

[7] Joku muu, tarkenna alle

Tarkenna tdhan

5.

8. Tehdaanko apteekissa annosjakeluasiakkaille l1adkityslistan pohjalta ldakityksen tarkistuksia?

* Valitse: O kylla
O ei, siirry kysymykseen nro 12
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r12. Tehdaanko annosjakeluasiakkaillenne ladkehoidon arviointeja?
* valitse: O kylla
O ei, siirry kysymykseen nro 16
O en osaa sanoa, siirry kysymykseen nro 16

~13. Onko apteekki sopinut lddkehoidon arviointien tekemisestd annosjakeluasiakkaille seuraavien apteekin yhteisty6tahojen
kanssa?
Ei annosjakeluyhteisty6td ei kylld jotain silta valiltd, mita?  Mita? Tarkenna tdhan

palvelutalot tai vastaavat hoitoyksikét (@] O O (@]
kotihoito (6] O O (@]
terveysasemat tai ladkariasemat (e} O O (@]

14. Missa tilanteissa annosjakeluasiakkaille tehdaan ladkehoidon arviointi?
ei kyllda Jos kylla, tarkenna vastausta

Uusille annosjakeluasiakkaille o O
Aina, kun annosjakeluasiakkaalle on maaratty uusi ladke o O
Saannollisesti erikseen sovituin vliajoin, esimerkiksi puolivuosittain tai kerran vuodessa O O
Jossakin muussa tilanteessa o O

15. Mika on tydnjako, kun ladkehoidon arviointeja tehdaan
annosjakeluasiakkaille? Kerro mahdollisimman tarkasti ja kattavasti
prosessista seka |ddkarin, muun hoitohenkildston ja apteekin
roolista siind.
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Ladkitysmuutosten hallinta

16. Onko ladkitysmuutosten toteuttamiseen liittyvista toimintatavoista sovittu seuraavien apteekin yhteistyotahojen kanssa?
Ei annosjakeluyhteistyotd ei kylld jotain siltd valilta, mitd?  Mita? Tarkenna tdhan

* palvelutalot tai vastaavat hoitoyksikét o O O (@]
* kotihoito o O O (@]
* terveysasemat tai laakariasemat O O O (@]

Paikallinen sopiminen

r17. Miten apteekki saa tiedon laakitysmuutoksesta? Voit valita useita vaihtoehtoja *

O

Sdhkaiselld jarjestelmalld (esim. Easymedi, Maxx hoitotieto)

Kirjallisella lomakkeella (esim. apteekin laatimalla lomakkeella)

Paivitetylld 1aakityslistalla (esim. hoitoyksikko tai yksityinen asiakas toimittaa apteekkiin)
Reseptikeskuksesta uudella tai korjatulla lddkemaaraykselld

Suullisesti asiakkaalta/asiakkaan puolesta asioivalta henkil6Ita

Suullisesti hoitohenkildkunnalta

Suullisesti ldakarilta

Jotenkin muuten, tarkenna alle

a
a
a
a
a
a

a

Tarkenna tdhan

18. Miten apteekin farmaseutti tai proviisori tarkistaa annosjaellut
ladkkeet luovutuskuntoon (eli varmistuu, ettd annosjaeltu ladkitys
vastaa asiakkaalle maarattya ladkitystd ja ettd ladkkeet on jaeltu
oikein)? *

Ladkeneuvonnan toteuttaminen

20. Onko apteekki toimittanut terveydenhuollon yhteistyokumppaneille (hoitoyksikét, kotihoito, terveysasemat, ladkariasemat)
_kirjalliset ohjeet annosjakelun periaatteista?
* Valitse: O kylla
O ei
O jotain silta valilta, mita?
Mita? Tarkenna tdhan

r21. Jarjestaako apteekki yhteistydtapaamisia annosjakeluun liittyen seuraavien tahojen kanssa?
Ei annosjakeluyhteisty6td ei kylld Jos kylld, tarkenna vastausta

* palvelutalot tai vastaavat hoitoyksikot @] O O
* kotihoito @] O O
* terveysasemat tai ladkariasemat (@] O O

22. Kasitelladnko annosjakeluprosessissa tapahtuneita poikkeamia ja Idhelta piti -tilanteita seuraavien tahojen kanssa?
Ei annosjakeluyhteisty6ta ei kylla Jos kyll3, tarkenna vastausta

# palvelutalot tai vastaavat hoitoyksikot @] O O
* kotihoito (@] O O
* terveysasemat tai ladkariasemat (@] O O

Apteekin sisdinen laadunvarmistus

23. Onko apteekissa toimintaohje koneellisesta annosjakelusta?
* valitse: O kylld
O ei

_24. Pitaako apteekki kirjaa annosjakelussa tapahtuneista poikkeamista ja lahelta -piti -tapahtumista esim. tekemalla HaiPro-
ilmoituksen?
* valitse: O kylla
O ei

25. Kehitetddnko apteekissa annosjakeluprosessia tapahtuneiden poikkeamien tai Idheltd piti -tilanteiden yhteydessa?
* valitse: O kylla
O ei

Vapaa sana

19. Miten apteekki toteuttaa annosjakeluasiakkaiden lagkeneuvonnan? Voit valita useita vaihtoehtoja. *

yksityiselle asiakkaalle annetaan neuvontaa annosjakelurullan toimittamisen yhteydessa

neuvontaa annetaan suullisesti vélikdden (hoitoyksikdn henkilokunta, annosjaellut lddkkeet hakeva henkild) kautta
asiakkaalle

kirjallisella materiaalilla

puhelimitse

hoitoyksikon henkilokunnan koulutustilaisuuksilla

potilaiden tai omaisten koulutustilaisuuksilla

neuvontaa ei anneta

Neuvontaa annetaan jotenkin muuten, tarkenna alle

Ooooooo oo

Tarkenna tdhdn
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26. Kerro vield vapaasti ideoistasi ja ajatuksistasi annosjakelun
suhteen, esim. mikd sujuvoittaisi annosjakelua.
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