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Sosiaali- ja terveysministerion asettama tydryhma laati valtakunnallisen oppaan
ladkehoidon toteuttamisesta julkisissa ja yksityisissé sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikoissd. Turvallinen lddkehoito -oppaan tarkoituksena on yhtendistda
ladkehoidon toteuttamisen periaatteet, selkeyttdd 1dédkehoidon toteuttamiseen liittyva
vastuunjako ja madrittdd vihimmaisvaatimukset, joiden tulee toteutua kaikissa 144-
kehoitoa toteutettavissa yksikoissd. Oppaassa on myds esimerkkejd 1ddkehoidon to-
teuttamisen hyvistd kdytdnngistd. Oppaan laatimisen taustalla olevat kehittdmistar-
peet liittyvét ennen muita ladkehoidon vastuukysymysten maérittimiseen eri toimi-
aloilla, lupakéytintojen yhtendistdmiseen, tyontekijoiden perehdyttimiseen seké
ladkehoidon osaamisen varmistamiseen ja ylldpitdmiseen.

Ladkehoitoa ja verensiirtoja koskevat yleiset ohjeet ja periaatteet ovat samat kaikille
terveyden- ja sosiaalihuollon julkisille ja yksityisille toimintayksikoille seké ldadke-
hoitoa toteutettaville muille alueille. Oppaan mukaan ld4dkehoidon toteuttaminen pe-
rustuu toiminta- ja / tai tyOyksikossd laadittuun lddkehoitosuunnitelmaan, joka on
tyoviline seuraavien ldékehoidon osa-alueiden miérittdmiseen ja hallintaan:

e Ladkehoidon sisélto ja toimintatavat

e [Ladkehoidon osaamisen varmistaminen ja ylldpitiminen
e Henkil6ston vastuut, velvollisuudet ja tyonjako

e Lupakdytinnot

e Liidkehuolto: lddkkeiden tilaaminen, sdilytys, valmistaminen, kdyttokuntoon
saattaminen, palauttaminen, lddkeinformaatio, ohjaus ja neuvonta

e Lidkkeiden jakaminen ja antaminen

e Potilaiden informointi ja neuvonta

e Ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi
e Dokumentointi ja tiedonkulku

e Seuranta- ja palautejérjestelmit

Ladkehoito on terveydenhuollon toimintaa, jota toteutetaan padsddntoisesti lddke-
hoidon koulutuksen saaneiden terveydenhuollon ammattihenkiléiden toimesta ja
vastuulla. Ladkehoidon koulutuksen saaneet laillistetut terveydenhuollon ammatti-
henkil6t kantavat kokonaisvastuun ladkehoidon toteuttamisesta, ja jokainen lddke-
hoitoa toteuttava tai sithen osallistuva kantaa vastuun omasta toiminnastaan. Esi-
miehet ohjaavat ja valvovat lddkehoidon toteuttamista ldédkehoitosuunnitelman mu-
kaisesti sekd paattavit eri henkilostoryhmien tyonjaosta ja yhteistyostd siten, ettd
jokaisen ammattiryhmén osaaminen hyddynnetdédn parhaalla mahdollisella tavalla.

Vastuu lddkehoitosuunnitelman laatimisen, toteuttamisen ja seurannan organisoin-
nista on sosiaali- tai terveydenhuollon toimintayksikon johdolla. Hyvin organisoitu



ja hallitusti toteutettu lddkehoito tuo my6s kustannusséddstdja. Oppaassa korostetaan
asenteiden ja toimintakulttuurin kehittdmisti siten, ettd virheistd opitaan ja toiminta-
tapoja muutetaan arvioinnin perusteella.

Asiasanat: lddkehoito, ohjeet, terveydenhuolto, turvallisuus
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En arbetsgrupp tillsatt av social- och hilsovardsministeriet har utarbetat en nationell
anvisning for genomforande av likemedelsbehandling vid offentliga och privata so-
cial- och hélsovardens verksamhetsenheter. Avsikten med Séker ldkemedelsbehand-
ling —handboken &r att harmonisera principerna for ladkemedelsbehandling samt tyd-
liggora ansvarsfordelning i fraga om likemedelsbehandling och definiera de mini-
mikrav som skall uppfyllas i alla enheter som genomfor ldkemedelsbehandling. An-
visningen har dven exempel pa goda praxis for ldkemedelsbehandling. De utveck-
lingsbehov som ligger pa bakgrunden till utarbetandet av anvisningen géller forst
och frimst definiering av ansvarsfragor angdende likemedelsbehandling pa olika
verksamhetsgrenar, harmonisering av tillstindsférfaranden, utbildning av persona-
len och tryggande och upprétthallande av kunnande inom ldkemedelsbehandling.

Allminna anvisningar och principer angéende lakemedelsbehandling och blodtrans-
fusioner dr de samma for alla offentliga och privata verksamhetsenheter inom soci-
al- och hélsovarden samt 6vriga omraden dér likemedelsbehandling genomfors. En-
ligt anvisningen skall lidkemedelsbehandling bygga pa en plan for likemedelsbe-
handling som uppréttats vid verksamhets- och/eller arbetsenheten och som éar ett
verktyg for definition och administration av de féljande delomrdden inom lédkeme-
delsbehandlingen:

e Innehall i och forfaringssitt for lakemedelsbehandling

e Tryggande och uppritthallande av kunnande inom likemedelsbehandling
e Personalens ansvar och skyldigheter samt arbetsférdelningen

e Tillstindspraxis

o Likemedelsforsorjning: bestillning, forvaring, tillverkning, framstillning till
anvéndbart skick och aterlaimning av ldkemedel, ldkemedelsinformation,
handledning och rddgivning

e Distribuering och tilldelande av ldkemedel

e Information och radgivning till patienter

e Bedomning av ldkemedelsbehandlingens effekter

e Dokumentering och informationsspridning

e Uppfoljnings- och responssystem
Likemedelsbehandling dr verksamhet inom hilso- och sjukvarden som genomfors
huvudsakligen av yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden som utbil-
dats inom och som har ansvaret f6r ldkemedelsbehandlingen. Legitimerade yrkesut-
bildade personer inom hilso- och sjukvarden som har utbildning inom ldkemedels-

behandling bir totalansvaret for ldkemedelsbehandling, och var och en person som
genomfor eller deltar i genomforande av ldkemedelsbehandling bar ansvaret for sin



egen insats. Cheferna styr och overvakar att likemedelsbehandling genomfo6rs enligt
planen for likemedelsbehandling samt bestimmer om arbetsfordelningen och sam-
arbetet mellan olika personalgrupper s att kunnandet av var och en yrkesgrupp ut-
nyttjas pa det bast mojliga sittet.

Ledningen for en verksamhetsenhet inom social- och hélsovérden ansvarar for or-
ganisering av planeringen, genomforandet och uppfoljningen av ldkemedelsbehand-
lingsplanen. Likemedelsbehandling som &r vél organiserad och som genomfors pa
ett samlat sitt medfor ocksa kostandsbesparingar. Anvisningen podngterar att attity-
der och verksamhetskulturer skall utvecklas sd att man lér sig av sina misstag och
praxis dndras pa basis av utvirdering.

Nyckelord: anvisningar, hilso- och sjukvarden, ldkemedelsbehandling, sikerhet



SUMMARY
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A working group set up by the Ministry of Social Affairs and Health has drawn up
national guidelines for the provision of pharmacotherapy in public and private so-
cial and health care units. The purpose of the Safe pharmacotherapy guidelines is to
harmonise the principles for the provision of pharmacotherapy, to clarify the divi-
sion of responsibilities related to its provision, and to define the minimum require-
ments that must be complied with in all units providing pharmacotherapy. The
guidelines also give examples of good practices in pharmacotherapy. The develop-
ment needs that necessitated the preparation of the guidelines are related, above all,
to the definition of questions of responsibility in pharmacotherapy in different sec-
tors, harmonisation of licence practices, induction of staff, and ensuring and main-
taining the knowledge and skills in pharmacotherapy.

The general guidelines and principles for pharmacotherapy and blood transfusions
are the same for all public and private social and health care units and well as for
establishments providing pharmacotherapy in other areas. According to the guide-
lines the provision of pharmacotherapy is based on a pharmacotherapy plan drawn
up in the unit or workplace, that serves as the tool for definition and management of
the following sub-areas in pharmacotherapy:

e Content and methods of pharmacotherapy

e Ensuring and maintaining the knowledge and skills in pharmacotherapy
e Personnel’s responsibilities, obligations and division of labour

e Licence practices

e Pharmaceutical service: ordering, storing and manufacture of medicines,
making them ready for use, returning of medicines, information, guidance
and advice

e Distribution and administration of medicines

¢ Informing and advising patients

e Evaluation of the effectiveness of pharmacotherapy

e Documentation and flow of information

e Systems for monitoring and feedback
Pharmacotherapy is a health care activity that is carried out, as a rule, by health care
professionals with training in pharmacotherapy and under their responsibility. Li-
censed health care professionals with appropriate training bear the overall responsi-
bility for the provision of pharmacotherapy, and every employee giving pharmaco-
therapy or taking part in it is responsible for his/her actions. Foremen guide and su-

pervise the carrying out of pharmacotherapy in accordance with a pharmacotherapy
plan, as well as decide on the division of labour and co-operation between the dif-



ferent personnel groups so that the skills and knowledge of all groups are made use
of optimally.

The responsibility for the organisation of the drawing up, carrying out and monitor-
ing of a pharmacotherapy plan is vested in the management of the social and health
care units. A well organised and managed pharmacotherapy also brings about sav-
ings in terms of expenses. The guidelines emphasise the need for developing atti-
tudes and the operational culture through learning from errors and adjusting opera-
tional practices based on assessments.

Key words: guidelines, health care, pharmacotherapy, safety
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ESIPUHE

Ladkkeiden ja ladkehoidon tavoitteena on ehkdisté ja parantaa sairauksia ja hidastaa
niiden etenemistd, ehkiistd sairauksien aiheuttamia komplikaatiota sekd lievittda
sairauden aiheuttamia oireita. Oikein toteutettu, tehokas, turvallinen, taloudellinen
ja tarkoituksenmukainen lddkehoito on keskeinen osa potilasturvallisuutta sekéd so-
siaali- ja terveydenhuollon asiakkaan saaman palvelun laatua. Ladkehoidon toteut-
taminen tapahtuu moniammatillisessa yhteistyosséd ja edellyttdd hoitohenkilostoltd
ladgkehoidon eri vaiheiden ja kokonaisuuden hallintaa.

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 1.9.2004 Ladkehoidon toteuttaminen sosiaali- ja
terveydenhuollossa -tydoryhmén laatimaan ohjeet lddkehoidon toteuttamisesta julki-
sissa ja yksityisissd sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissd. Ladkehoidon
toteuttamista ohjattiin aikaisemmin Ladkintohallituksen yleiskirjeelld (1929/1987).
Keskushallinnossa ja lainsdddédnndsséd tapahtuneiden muutosten seurauksena ladke-
hoidon toteuttamisesta ei sittemmin ole ollut valtakunnallista ohjeistusta. Sosiaali-
ja terveydenhuollon toimintayksikot ovat kuitenkin pitdneet tarkednd ajantasaisten,
valtakunnallisten ohjeiden saamista. My06s Terveydenhuollon oikeusturvakeskus ja
ladaninhallitukset ovat valvontatoiminnassaan todenneet tillaisten ohjeiden tarpeelli-
suuden. Liadkehoidon laadun kehittdminen on keskeinen osa-alue myos eurooppalai-
sessa potilasturvallisuusyhteisty9ssa.

Oppaan laatineessa ty6ryhmésséd oli jdsenid sosiaali- ja terveysministeriostd, ope-
tusministeriostd, Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksesta, Léadkelaitoksesta, Laa-
kehoidon kehittimiskeskuksesta Rohdosta, Eteld-Suomen lddninhallituksesta, Suo-
men Kuntaliitosta, Eteld-Karjalan sairaanhoitopiiristd, Kuopion ja Tampereen yli-
opistollisista sairaaloista, Oulun kaupungin sosiaali- ja terveystoimesta sekd Turun
kaupungin sosiaalikeskuksesta. (Liite 1.) Tyoryhmén asiantuntijat edustivat Suomen
Lagkariliitto ry:td, Terveyden- ja sosiaalihuoltoalan ammattijirjestd Tehy ry:td,
Suomen sairaanhoitajaliitto ry:td, Suomen ldhi- ja perushoitajaliitto SuPer ry:t4,
Suomen Farmasialiitto ry:td, Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijirjesté Ta-
lentia ry:td ja Kunta-alan ammattiliitto KTV ry:td. Tyoryhma kuuli tyonsd aikana
useita asiantuntijoita, jotka edustivat ladkehoitokysymyksid kisittelevid tahoja ja
alan ammattijarjestdjd (liite 2). He antoivat arvokkaan panoksen oppaan laatimi-
seen.

Tadmén oppaan mukaan l4dékehoidon toteuttaminen perustuu toiminta- ja / tai tyoyk-
sikossd laadittuun lddkehoitosuunnitelmaan, joka kattaa yksikon ldadkehoidon koko-
naisuuden suunnittelun ja toteutuksen sekd siind tapahtuneiden poikkeaminen seu-
rannan ja raportoinnin. Oppaan tarkoituksena on yhtendistidd laadukkaan lddkehoi-
don toteuttamisen periaatteet, selkeyttdd ladkehoidon toteuttamiseen liittyvéd vas-
tuunjako ja méadrittdd vdhimmaisvaatimukset, joiden tulee toteutua kaikissa ladke-
hoitoa toteuttavissa yksikoissd. Oppaaseen on liitetty myos esimerkkejd hyvistd 14a-
kehoidon kédytdnnoista.

Sosiaali- ja terveysministeri0 suosittaa tdimin oppaan kayttéa sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintayksikoissd sekéd kaikissa niissd toimintayksikoisséd, joissa toteute-
taan ladkehoitoa. Opas kattaa siten myds ne yksikot, joissa lddkehoidon toteuttami-
nen ei ole yksikon varsinainen perustehtdvi. Toimintayksikdiden johto vastaa op-
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paan toimeenpanosta sekd ldadkehoidon kdytdntdjen yhtendistamisestd ja kehittdmi-
sestd. Oppaan toimeenpano edellyttdd asenteiden ja toimintakulttuurin muuttumista
siten, ettd virheistd opitaan ja sen pohjalta muutetaan toimintatapoja. Niin ollen
opas selkeyttidd sekéd johdon ettd tyontekijoiden vastuita lddkehoidon organisoinnis-
ta, toteuttamisesta ja valvonnasta. Opas soveltuu myos uusien tyontekijoiden pereh-
dytykseen ja tdydennyskoulutukseen. Ammattikorkeakoulut ja ammatilliset oppilai-
tokset voivat kdyttdd opasta opetuksen suunnittelussa ja kehittdimisessd sekd oppi-
materiaalina.

Helsingissé joulukuussa 2005

Peruspalveluministeri Liisa Hyssdld
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon riskitaso ja vaatimukset prosessien hallinnalle ovat
kasvaneet. Hoitokédytdntdjen kehittyessd potilaiden hoitaminen on muuttunut aikai-
sempaa vaativammaksi, ja samaan aikaan yhd useampi potilas hoidetaan muissa
kuin terveydenhuollon toimintayksikdissd. Myos kotona toteutettava hoitotyd li-
sddntyy videston ikéddntyessd. Lisdksi tyon ja tehtdvinkuvien muutokset edellyttavét
hoito- ja hoivatydssd toimivilta aikaisempaa vaativampaa osaamista.

Ladkehoidon mahdollisuudet ovat laajentuneet ja lddkkeiden kéytto on lisddntynyt
esimerkiksi entistd tehokkaampien liddkkeiden, uusien lddkkeiden antotapojen, -
reittien ja lddkemuotojen kehittdmisen vuoksi. Samalla lddkkeiden ja lddkehoitojen
haittoihin on alettu kiinnittdd entisti enemmain huomiota. Ulkomaisten ja kotimais-
ten tutkimusten mukaan noin 10 % potilaista kokee hoitojaksonsa aikana hoitoon
liittyvén haittatapahtuman, ja niistd merkittdva osa liittyy ladkehoitoon (Institute of
Medicine 2000). Noin 1 %:lla haittatapahtumat ovat vakavia (Weingart ym. 2000,
Davis ym. 2003, Mustajoki 2005). Ladkehoidossa esiintyvien poikkeamien véhen-
tdmiseen ja potilasturvallisuuden parantamiseen liittyvdd kehittdmistyotd tehdédén
Euroopan yhteison (European Commission 2005, liite 3) ja Euroopan Neuvoston
jasenmaissa sekd Maailman terveysjarjestossd WHO:ssa.

Terveydenhuollon toimintayksikoissd lddkehoitoa toteuttavat yleensd terveyden-
huollon ammattihenkil6t. Terveydenhuollon valvontaviranomaiset ovat havainneet
terveydenhuollon ammattihenkildiden valvonnan yhteydessd puutteita hoitohenki-
16ston lddkehoitoon liittyvissa tiedoissa ja taidoissa. Myos tutkimukset ja selvitykset
osoittavat puutteita sairaanhoitajaksi, terveydenhoitajaksi ja ldhihoitajaksi valmistu-
vien ladkehoitoon liittyvdssd osaamisessa (Huhtala 1996, Grandell-Niemi 1997,
Murtola 1999, Verdjankorva 2003). Liséksi lddkehoidon toteuttamista koskevat lu-
pakdytidnnot ovat terveydenhuollon yksikoissé kirjavia ja ohjeet puutteellisia (Matti-
la & Isola 2002).

Ensihoidossa toimivalla henkil6stolld on oltava vahva lddkehoidon tieto- ja taitope-
rusta. Ensihoidossa kéytettdvien, usein hyvin potenttien lddkkeiden kohdalla virheet
ladkehoidon toteuttamisessa saattavat olla kohtalokkaita. Ensihoidossa ldédkehoidon
kdytannot ovat hyvin vaihtelevia, ja ladkehoitoa toteuttavat tyontekijit eroavat kou-
lutukseltaan ja valmiuksiltaan.

Terveydenhuollon toimintayksikéiden ohella lddkehoitoa toteutetaan sosiaalihuol-
lon monimuotoisissa yksikoissd ja muilla hallinnonaloilla (1ddkehoitoa toteuttavat
epatyypilliset alueet), kuten opetus- ja nuorisotoimessa. Léadkehoidon kéytdnnot
vaihtelevat paljon my06s sosiaalihuollossa, eikd tyontekijoiden peruskoulutus aina
sisélléd ladkehoidon toteuttamista. Usein on epédselvid, kuka saa toteuttaa lddkehoitoa
ja minkélaista koulutusta tai valmiuksia ld&kehoidon toteuttaminen tyontekijaltd
edellyttdd. Toisinaan myo0s lddkehoitoon kouluttamattomat tyontekijét toteuttavat
ladkehoitoa.

Kotihoidossa toteutettavassa ladkehoidossa korostuvat terveyden- ja sosiaalihuollon
tyontekijoiden, apteekkien sekd potilaan ja / tai hinen edustajansa / omaisensa sau-
maton yhteistyd. Lidkehoidon onnistuminen edellyttdd, ettd potilaalle tai hénen
edustajalleen annetaan tietoa, ohjausta ja neuvontaa hoidon toteuttamisesta ja ettd



14

ladkehoidon vaikutuksia seurataan ja arvioidaan. Kotihoitoa koskevan tutkimuksen
mukaan lddkkeiden késittelyn ja jakamisen lupakdytdnnét ovat kirjavia ja osittain
episelvid, eikd ldadkehoidon virheettdmyyttd tai osaamista arvioida sddnnollisesti.
Myo6s henkilston tdydennyskoulutus vaatii kehittamistd. Lisdksi lddkehoitoon liit-
tyvd yhteisty6 potilaan omaisten ja ldheisten kanssa on vdhdistd, eikd potilaita tai
omaisia juurikaan rohkaista osallistumaan lddkehoitoon. (Pietikdinen 2004.)

Ladkehoitoa koskevia kehittdmistarpeita ovat erityisesti ldédkehoidon vastuukysy-
mysten midrittiminen eri toimialoilla, lupakdytintdjen yhtendistiminen, tyonteki-
joiden perehdyttdminen, lddkehoidon osaamisen varmistaminen ja yllépitdminen
sekd koulutuskysymykset (Mattila & Isola 2002). Erityisesti toisen asteen ammatil-
lisen peruskoulutuksen saaneiden, ammatti- ja erikoisammattitutkinnon suorittanei-
den sekd opiskelijoiden osallistuminen lddkehoidon toteuttamiseen on epdselvdd
monissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissé.

Ladkemaiidrdys on turvallisen ja laadukkaan lddkehoidon ensimmaiinen askel. Ladk-
keen maéadrdamisestd sdddetddn sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
(726/2003). Téssd oppaassa késitellddan ladkkeen madrddmistd vain siltd osin, kuin
se liittyy ladkehoidon toteuttamiseen. Téllaisia ndkokohtia ovat ladkkeen madraami-
sen virheettomyys, selkeys ja dokumentointi. Lisdksi huomiota kiinnitetdin erityi-
sesti tiedon kulkuun ja potilaan ohjaukseen niin ladkemidrdayksen yhteydessd kuin
ladkkeitd annettaessa.

Tassd oppaassa ei anneta yksityiskohtaisia toimintaohjeita lddkehoidon ja verensiir-
tojen toteuttamiseen erilaisissa toimintayksikoissd. Oppaassa linjataan yleiset peri-
aatteet turvallisen ja laadukkaan lddke- ja verensiirtohoidon toteuttamiseksi seké
kuvataan terveyden- ja sosiaalihuollon toimintayksikdiden, ensihoidon ja ldadkehoi-
toa toteuttavien epityypillisten alueiden erityispiirteitd, joita yksikdiden toiminta
asettaa ldadkehoidolle.

Opas koskee kaikkia lddkehoitoa toteuttavia toimintayksikoitd ja -ympérist6ja. Niitd
ovat sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoiden ja lddkehoitoa toteuttavien
epétyypillisempien alueiden ohella sosiaali- ja terveydenhuollon ostopalvelut sekd
yksityiset sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen tuottajat. Oppaan mukaan toiminta-
ja / tai tyoyksikoisséd laaditaan ldadkehoitosuunnitelma, joka on kdytdnnon tyovéline
toimintayksikdiden lddkehoidon suunnitteluun ja hallintaan. Opas korostaa toimin-
tayksikoiden johdon vastuuta ja roolia lddkehoidon suunnittelussa, organisoinnissa
ja laadunhallinnassa. Hyvén ldadkehoidon yleiset periaatteet ja toimintatavat ovat
samat toimintayksikostd riippumatta, mutta niitd sovelletaan eri toimintayksikoiden
tarpeiden ja erityispiirteiden mukaisesti.
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2 KESKEISET KASITTEET

Taulukkoon 1 on koottu ohjeistuksessa kiytetyt keskeiset késitteet.

Taulukko 1. Keskeiset kasitteet

lImoituksenvarainen toiminta

Yksityisen palvelujen tuottajan, joka harjoittaa muuta kuin ympérivuorokautista yksityista
sosiaalipalvelutoimintaa, on tehtdva ennen toiminnan aloittamista, olennaista muuttamista
tai lopettamista kirjallinen ilmoitus sille kunnalle, jossa palveluja annetaan. Palvelujen vas-
tuuhenkilon vaihtumisesta on niin ikaan iimoitettava ilmoituksen vastaanottaneelle viran-
omaiselle. Kunnan on ilmoitettava tata toimintaa koskevat tiedot ldaninhallitukselle rekiste-
rinpitoa varten.

Injektiot Tarkoitetaan ihon alle, ihon sisisesti ja lihakseen annettavia injektioita ja niiden antamiseen
edellytettavan pistostekniikan ja toimenpiteiden (annostelu, aseptiikka) hallintaa.

Itsehoitoladke Itsehoitoladkkeelld tarkoitetaan ladkettd, joka voidaan hankkia apteekista ilman laakeméaéara-
ysté.

Kotihoito Tarkoitetaan hoitoa ja palveluja, joiden turvin asiakas on suurimman osan ajastaan kotona

(kotipalvelu ja sen tukipalvelut, kotisairaanhoito, terveydenhuollon ehkaisevét palvelut, muut
tukipalvelut).

Luonnollista tietd annettava
laakehoito

Tarkoitetaan Iaakkeitd, joita voidaan antaa ilman erityisi& toimenpiteitéd luonnollista antoreit-
tid kayttden: suun kautta, perasuoleen jne.

Tabletteina, kapseleina, tippoina (mm. silmétipat), voiteina, laastareina, perapuikkoina, inha-
laatioina jne.

L&&ke

Tarkoitetaan valmistetta tai ainetta, jonka tarkoituksena on sisdisesti tai ulkoisesti kaytettyn
parantaa, lievittaa tai ehkaista sairautta tai sen oireita. Laakkeeksi katsotaan myos sisaisesti
tai ulkoisesti kaytettava aine tai aineiden yhdistelma, jota voidaan kayttaa elintoimintojen
palauttamiseksi, korjaamiseksi tai muuttamiseksi farmakologisen, immunologisen tai meta-
bolisen vaikutuksen avulla taikka terveydentilan tai sairauden syyn selvittdmiseksi.

Laakehoitopoikkeama

Tarkoitetaan 1&@kehoitoprosessiin liittyvaa, estettavissa olevaa haittatapahtumaa. Laakehoi-
topoikkeamilla tarkoitetaan muun muassa laakitysvirheita ja ladkehoidossa tapahtuvia ereh-
dyksid, vahinkoja ja l&helta piti tilanteita.

L&akehoidon koulutuksen
saanut laillistettu terveyden-
huollon ammattihenkild

Tarkoitetaan laillistetuista terveydenhuollon ammattihenkildista niita, joiden peruskoulutuk-
seen sisaltyy l4d&kehoidon koulutusta. Henkil6t ovat saaneet ammatinharjoittamisoikeuden
tai ammatinharjoittamisluvan ja heilla on lain nojalla oikeus kayttaa laillistetun terveyden-
huollon ammattihenkilén ammattinimiketta.

Laékehoidon koulutuksen
saanut nimikesuojattu ter-
veydenhuollon ammattihenki-
6

Tarkoitetaan nimikesuojatuista terveydenhuollon ammattihenkilSisté niita, joiden peruskoulu-
tukseen sisaltyy lddkehoidon koulutusta. Henkilblla on lain nojalla oikeus kayttaa nimi-
kesuojattua ammattinimiketta.

Léaéakehoidon koulutusta saa-
nut sosiaalihuollon ammatilli-
nen henkilosto

Tarkoitetaan sosiaalialan, sosiaali- ja terveysalan seka kasvatusalan tutkintojen tuottamista
ammateista niita, joiden peruskoulutukseen siséltyy ldékehoidon koulutusta.

Laakehoitoon kouluttamaton
henkilosto

Tarkoitetaan muita lddkehoidon toteuttamiseen osallistuvia henkildité kuin adkehoidon kou-
lutuksen saaneita terveydenhuollon ammattihenkil6ita ja /dékehoidon koulutuksen saaneita
sosiaalihuollon ammatillista henkildst6d. Ryhma sisaltaa ladkehoitoon kouluttamattomia
terveydenhuollon ammattihenkildité ja sosiaalihuollon ammatillista henkildstod seka muiden
ammattialojen edustajia, kuten opettajia ja koulunkayntiavustajia. Kouluttamattomia ovat
my0s potilaan omaiset / laheiset sekd henkildkohtaiset avustajat.

Laakehoidon toteuttamisen
epatyypillinen alue

Tarkoitetaan alueita, joilla 1dakehoidon toteuttaminen ei kuulu perustehtavaan tai ole tavan-
omaista, kuten sosiaalitoimen alueella paivahoidossa ja opetustoimen seké nuorisotoimen
alueella toteutettavaa ldékehoitoa. Ladkehoidon epatyypillisilla alueilla [aékehoidon toteut-
tamiseen osallistuvat usein siihen kouluttamattomat henkilét ja toiminta perustuu 1&@kehoitoa
saavan ja sita toteuttavan valiseen yhteiseen sopimukseen.
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Laakehuolto

Tarkoitetaan ladkkeiden hankintaa, kayttdkuntoon saattamista, valmistusta, varastointia,
toimittamista sek la&keinformaation antamista |aakkeita kayttéville sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintayksikaille, esimerkiksi osastoille ja poliklinikoille tai potilaille. Ladkehuollon
toimintayksikéita ovat avohuollon apteekit, sairaala-apteekit, laakekeskukset, Iaaketehtaat ja
laaketukkukaupat.

Peruslaakevalikoima

Peruslaakevalikoimalla tarkoitetaan asiantuntijoiden maarittamaa ja toimintayksikdssé vah-
vistettua, ladkehoidon tarpeita vastaavaa ladkevalikoimaa. Se koostuu yksikdssa jatkuvassa
kéaytdssa olevista ladkkeista seka joistain harvemmin kaytettavistd mutta valttamattomista
laakkeista. Peruslaékevalikoiman avulla yhtendistetaan ja ohjataan yksikdn ladkkeiden han-
kintaa ja kayttoa, ja sen laajuutta ja kattavuutta seurataan.

PKV-laake

PKV-laakkeilla eli padasiassa keskushermostoon vaikuttavilla 1a&kkeilla tarkoitetaan laake-
valmisteita, jotka ovat joko

- mainittu Laakelaitoksen vahvistamassa luettelossa PKV-laakkeista,

- l4&kevalmisteita, joiden sisaltamat p&éasialliset vaikuttavat aineet on mainittu Laakelaitok-
sen vahvistamassa luettelossa niista laakeaineista, joita saadaan toimittaa vain laakemaa-
rayksella ja jotka on kyseisessa luettelossa varustettu etuliitteilla Z, ZA, P ja PA tai

- myyntiluvan yhteydessé iimoitettu PKV-la&kkeisiin kuuluviksi (L&&kelaitoksen maarays 10
12002)

Potilas / asiakas

Tassa oppaassa ladkehoitoa saavasta henkilosté kaytetaan nimitysta potilas. Laékehoito on
terveydenhuollon toimintaa ja se on toiminnan ja potilaan oikeuksien kannalta sidottu ter-
veydenhuollon lainsaadéantédn riippumatta siitd onko henkild terveydenhuollon vai sosiaali-
huollon palvelujen piirissa.

Reseptiladke

Reseptiladkkeella tarkoitetaan laaketta, joka voidaan toimittaa apteekista vain laakarin,
hammaslaakérin tai eldinldakéarin 1dakeméaéarayksella.

Sosiaalihuollon ammatillinen
henkilosto

Tarkoitetaan koulutustasojen ja —alojen mukaan méariteltyja kelpoisuusvaatimuksia keskei-
simpiin sosiaalihuollon ammatteihin, joiden ammattitaitoisessa hoitamisessa tarvitaan sosi-
aalialan, sosiaali- ja terveysalan seké kasvatusalan tutkintojen tuottamaa osaamista.

Sosiaalihuollon toiminta-
yksikkd

Tarkoitetaan muun muassa julkisia vanhainkoteja, palvelutaloja, paihdehuollon yksikéita,
lasten paivakoteja, lastensuojelulaitoksia, kehitysvammalaitoksia ja kotipalvelua seka yksi-
tyisia sosiaalipalveluja tarjoavia toimintayksikéita ja toimintoja, kuten mielenterveyskuntoutu-
jien asumispalveluja, vanhusten palveluasumista ja kotihoitoa seké perhehoitoa. Liséksi
tarkoitetaan luvanvaraisia, ymparivuorokautista hoitoa tuottavia yksityisia sosiaalipalveluyk-
sikditd (Laki yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta, 603/1996).

Sosiaalihuollon tydyksikko

Tarkoitetaan sosiaalihuollon toimintayksikdn yksittaisia tydyksikaita.

Suonensisainen hoito

Tarkoitetaan suonensisaisesti annettavaa neste-, laéke- ja verensiirtohoitoa, seka niihin
littyvien laimennosten valmistamista ja kayttdkuntoon saattamista. Lisaksi tarkoitetaan suo-
nensiséisen hoidon edellyttdmien toimenpiteiden, kuten perifeerisen laskimon kanyloinnin
hallintaa.

Terveydenhuollon ammatti-
henkil6

Tarkoitetaan laillistettua terveydenhuollon ammattihenkil6d, ammatinharjoittamisluvan saa-
nutta terveydenhuollon ammattihenkildd ja nimikesuojattua terveydenhuollon ammattihenki-
164.

Terveydenhuollon toiminta-
yksikko

Potilaslain maarittelemat terveydenhuollon toimintayksikét, tarkoitetaan muun muassa pe-
rusterveydenhuollon toimintayksikéita, erikoissairaanhoidon toimintayksikdita, seka yksityisia
terveydenhuoltopalveluja tuottavia toimintayksikéita (yksityisen terveydenhuollon lain mukai-
set luvanvaraiset yksikét).

Terveydenhuollon tydyksikkd

Terveydenhuollon toimintayksikdn yksittaiset tydyksikot, tarkoitetaan muun muassa kotisai-
raanhoitoa, ensihoitoa ja sairaankuljetusta seka esimerkiksi poliklinikoita ja osastoja.

Varsinainen huumausaine
(H-ladke)

Tarkoitetaan huumausaineyleissopimuksen luetteloihin I, Il ja IV (1961) ja psykotrooppisia
aineita koskevan yleissopimuksen luetteloihin | ja Il (1971) kuuluvia aineita (mm. morfiini,
metadoni, fentanyyli, sufentaniili, petidiini) sisaltavia laakevalmisteita.
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3 LAAKEHOITOA JA VERENSIIRTOJA KOSKEVA SAANTELY

Ladkintohallituksen yleiskirjeelld 1929/1987 ja sitd koskevalla Ladkelaitoksen méaa-
rdykselld 1/1993 ohjattiin aikaisemmin ld&kehoidon toteuttamista terveyskeskuksis-
sa ja sairaaloissa. Ladkintohallituksen yleiskirjeen tarkoituksena oli ylldpitdd ja
edistdd lddkkeiden ja niiden kdyton turvallisuutta. Viisitoista vuotta voimassa ollut
yleiskirje kumottiin lopullisesti, kun Léédkelaitoksen mairdys sairaala-apteekkien ja
ladkekeskusten toiminnasta (5/2002) tuli voimaan.

Ladkintohallituksen yleiskirjeen kumouduttua ei ole ollut voimassa valtakunnallista
ohjeistusta lddkehoidon toteuttamisesta. Myoskadn lddkelaissa (395/1987) ja sen no-
jalla annetuissa sdddoksissid ei ole erityisid ohjeita lddkehoitojen toteuttamisesta tai
eri ammattiryhmien oikeudesta toteuttaa eritasoista lddkehoitoa. Lait, asetukset ja
madrdykset eivit myoskddn anna ohjeita lddkehoidon koulutukseen, tdydennyskou-
lutukseen, toiminta- ja tyOyksikdissé toteutettavaan lddkehoitoon ja sen tyonjakoon.
Vaikka ldadkehoitoa koskeva valtakunnallinen ohjeistus on puuttunut eikd lainsia-
dédnnossé ole toistaiseksi selkedsti sdddetty ladkehoidosta sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa, vaikuttavat lddkehoitoon useat lait, asetukset ja médrdykset. Taulukkoon 2 on
koottu terveydenhuoltoa koskeva ja taulukkoon 3 sosiaalihuoltoa ja opetustoimea
koskeva, lddkehoidossa huomioitava lainsdadanto.

Taulukko 2. La&kehoidossa huomioitavia terveydenhuollon saadoksia

Lain nimi ja numero Laékehoidon toteuttamista koskeva sisélto
Asetuksen nimi ja numero
Maaraykset
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista - oikeus hyvaan terveyden ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohte-
(785/1992) luun (3 §)
tiedonsaantioikeudet (5 §, 9 §)
Asetus potilasasiakirjojen laatimisesta seka | -  potilaan itsemaaraamisoikeus (6 §)
niiden ja muun hoitoon liittyvan materiaalin | - alaikéisen potilaan asema (7 §)

sailyttdmisesta (99/2001) - Kkiireellinen hoito ( 8 §)

- potilasasiamies, muistutus (10, 11 §)
potilasasiakirjat (12 § ja asetus 99/2001); merkinnat hoidon toteutuk-
sesta, ladkeaineallergioista, epaillyt potilas- ja ladkevahingot

Potilasvahinkolaki (585/1986) - terveyden- ja sairaanhoidon yhteydessa potilaalle aiheutuneen hen-
kilévahingon korvaaminen (1 §)
Laki terveydenhuollon ammattihenkilbista - potilasturvallisuus ja terveydenhuollon palvelujen laatu (1 §)

(559/1994) ja asetus (564/1994) - terveydenhuollon ammattihenkildn mééritelmé (2 §)
- ammattieettiset velvollisuudet (15 §)
oikeudet ja velvollisuudet

Asetus ladkkeen maaraamisesta - oikeus maarata ladkkeita (22 §); ladkarit, hammaslaakarit

(726/2003), STM:n asetus sahkoisen laa- - ladkemaarays

kemaarayksen kokeilusta (771/2003)

Kansanterveyslaki (66/1972) - kunnan asukkaiden sairaanhoito, mielenterveyspalvelut, ham-
mashuolto (14 §)
taydennyskoulutus

Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) - laéketieteen ja hammaslaéketieteen erikoisalojen mukaiset sairauk-
sien hoitoon kuuluvat terveydenhuollon palvelut (1 §)

Asetus (1194/ 2003) terveydenhuollon - taydennyskoulutuksen jarjestaminen ja taydennyskoulutukseen osal-

henkiléston tdydennyskoulutuksesta listuminen

La&kelaki (395/1987) ja asetus (693/1987) | - yllapitaa ja edistad ldakkeiden ja niiden kayton turvallisuutta, tarkoi-
tuksenmukaista laékkeiden kayttoa ja varmistaa ladkkeiden asian-

La&kelaitoksen maarays 5/2002: Sairaala- mukainen valmistus ja saatavuus (1 §)

apteekin ja ladkekeskuksen toiminta - koskee 154kkeitd, niiden valmistusta, maahantuontia, jakelua ja
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Laakelaitoksen maarays 5/2001: Apteekki-
en ladkevalmistus

Laakelaitoksen ohjeluonnos 1/2005:
Laakkeiden haittavaikutusten ilmoittaminen

myyntid sekd muuta kulutukseen luovutusta ja edelld mainittua toi-
mintaa harjoittavia laaketehtaita, 1aéketukkukauppoja ja apteekkeja
seké sairaaloiden ja terveyskeskusten ladkkeiden valmistusta ja jake-
lua (2 §)

- |4&kkeitd saadaan valmistaa l&akelain 14 § mukaan sairaala-
apteekissa ja ladkekeskuksessa

- laékelain 62 § nojalla annettu LL maarays 5/2002: tarkempia saa-
doksia ladkkeiden késittelystd, sailyttdmisestd, tilaamisesta, palaut-
tamisesta ja havittdmisesta

Huumausainelaki (1289/1993) ja sen nojal-
la annetut sdadokset

- huumausaineiden kulutuksen seuranta, tilaukset ja havittdminen :
kulutuskortit

Mielenterveyslaki (1116/ 1990)

- mielenterveyspalvelut

Asetus sairaankuljetuksesta (565/94)

- ensihoito ja sairaankuljetus (2 §)
- terveyskeskuksen ja sairaanhoitopiirin tehtavét ja vastuu (3, 4 §)
- toimintaedellytykset (5 §)

Laki yksityisesta terveydenhuollosta
(152/1990)

- oikeudesta antaa vaestdlle yksityisia terveydenhuollon palveluja ja
luvista (1, 4 §)

- toimintaedellytyksista (ladketieteellisesti asianmukaista, potilasturval-
lisuus) (3 §)

- terveydenhuollosta vastaavan johtajan patevyys ja tehtavat (5, 6 §)

Laki yksityisyyden suojasta (477 / 2001)

- tydnantajan oikeus vaatia ennen tydsuhteen alkamista ja tydsuhteen
kestdessa huumetodistus henkildlta, joka kasittelee tydssaan laakkei-
ta

Veripalvelulaki (197/2005)

- koskee veripalvelua ja verikeskuksia sairaalassa
- verensiirrot ja veriturvatoiminta

Valtioneuvoston asetus yliopistojen tutkin-
noista (794/2004)

Laaketieteellisista tutkinnoista annettu
asetus (762/75)

- alemmat ja ylemmaét korkeakoulututkinnot
- laéketieteellinen koulutus

Taulukko 3. L4&kehoidon toteuttamisessa huomioitavia sosiaalihuollon ja opetustoimen s&&doksia

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista (812/2000)

- oikeus laadultaan hyvéaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun
(49

- palvelu- ja hoitosuunnitelma (7 §)

- itsem&éraamisoikeus ja osallistuminen (8 §)

- itsemaaraamisoikeus erityistilanteissa (9 §)

- alaikisen asiakkaan asema (10 §)

- tietojen antaminen asiakkaalle ja hanen edustajalleen (11§)

- muistutus, sosiaaliasiamies (23, 24 §)

Laki sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston
kelpoisuusvaatimuksista (272/2005)

- kunnan sosiaalihuollon ammatillinen henkilosto (1 §)

Sosiaalihuoltolaki (710/1982) ja asetus
(607/1983)

- laitoshoito, asumispalvelut, kotipalvelut, omaishoidon tuki (17 §)
- sosiaalihuollon tdydennyskoulutus (voimaan 1.8.2005)

Laki yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta
(603/1996)

- yksityisten sosiaalipalvelujen toimintaedellytykset (3 §)
- vastuuhenkild (4 §) ja luvat (5 §)
- valvonta

Péihdehuoltolaki (41/1986)

- paihdehuolto

Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavis-
ta palveluista ja tukitoimista (380/1987)

- henkilékohtainen avustaja

Laki kehitysvammaisten erityishuollosta
(988/1997)

- kehitysvammaisten palvelut

Laki lasten paivahoidosta (36/1973) ja asetus | - paivahoito
(239/1973)
Lastensuojelulaki (683/1983) - lastensuojelu

Perusopetuslaki (628/1998)
Peruskoululaki (476/1983)

- oppilashuolto, kouluterveydenhuolto (29 § )
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3.1 Potilaan / asiakkaan asema ja oikeudet

Potilaan / asiakkaan ndkokulmasta ldadkehoitoa koskevassa lainsddadannossd keskei-
selld sijalla ovat potilaan asemaa ja oikeutta koskeva laki (785/1992, jdljempéni po-
tilaslaki) ja laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000, jil-
jempidnd sosiaalihuollon asiakaslaki). Lait méarittavit potilaan ja asiakkaan oikeu-
det laadultaan hyviin terveyden ja sairaanhoitoon sekéd hyvéén sosiaalihuoltoon ja
kohteluun. Potilaan asemaa ja oikeutta koskevassa laissa terveyden- ja sairaanhoi-
dolla tarkoitetaan potilaan terveydentilan maédrittelemiseksi tai hdnen terveytensé
palauttamiseksi tai ylldpitamiseksi tehtdvid toimenpiteitd, joita suorittavat tervey-
denhuollon ammattihenkil6t, tai joita suoritetaan terveydenhuollon toimintayksikos-
sd (1§). Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetulla lailla sdddetdan
viranomaisen ja yksityisen jirjestiméstd sosiaalihuollosta, jollei toisin ole sdddetty

29).

Potilaslain mukaan potilaalle on annettava tietoa erilaisista hoitovaihtoehdoista ja
niiden vaikutuksista. Potilaan itseméédrdadmisoikeus on laissa keskeisessd asemassa.
Potilaslaki koskee julkista ja yksityistd terveydenhuoltoa seké sosiaalihuollon lai-
toksissa annettavia terveydenhuollon palveluja. Léadkehoito on terveyden- ja sai-
raanhoitotoimintaa riippumatta siitd, kuka ldadkehoitoa toteuttaa. Potilaslaki koskee
my0s kaikkia terveydenhuollon ammattihenkil6itd ammatinharjoittajina. Seké poti-
laslaki ettd sosiaalihuollon asiakaslaki sisdltdvit saddoksid erityistilanteista. Tallai-
sia ovat muun muassa tilanteet, joissa asiakas ei itse kykene osallistumaan hoitoaan
koskevaan paitoksentekoon.

Potilasvahinkolaki (585/1986) mahdollistaa vahingon korvaamisen potilasvakuu-
tuksesta terveyden- ja sairaanhoidossa tapahtuvien potilasvahinkojen osalta laissa
sdddetyin kriteerein. Terveydenhuollon toimintayksikoissd ja terveydenhuollon
ammattihenkil6iden antama hoito, seké sosiaalihuollossa terveydenhuollon ammat-
tihenkilon ohjauksessa annettu hoito kuuluvat potilasvahinkolain korvauksen piiriin.
Potilasvahinkona korvataan myos sairaankuljetuksessa / ensihoidossa tapahtuneet
muunkin kuin terveydenhuollon ammattihenkilon aiheuttamat vahingot, jos kysei-
selld yksikolld on sopimus sairaankuljetuksesta kunnan terveysviranomaisen kanssa.
Sen sijaan sosiaalihuollossa ja lddkehoitoa toteutettavilla epétyypillisilld alueilla,
joissa ei tyOskentele terveydenhuollon ammattihenkil6itd, tilanne on ongelmalli-
sempi. Téllaisissa tilanteissa korostuu ensisijaisesti toimintayksikon ja tyonantajan
vastuu toiminnasta. Lisdksi kysymykseen voi tulla lddkehoitoon kouluttamattomien
rikosoikeudellinen ja vahingonkorvausvastuu. Kun lddkehoitoa toteuttaa ldadkehoi-
toon kouluttamaton henkilé muualla kuin terveydenhuollon toimintayksikossé, toi-
minta perustuu yhteiseen sopimukseen lddkehoitoa saavan potilaan tai hinen omai-
sensa kanssa (esimerkiksi pdivdhoidossa vanhempien ja ladkehoitoa toteuttavan
henkilon yhteinen sopimus ja suostumus).

Ladkevahinkovakuutus korvaa Suomessa myydyistd tai kulutukseen luovutetuista
ladkkeistd kayttdjille atheutuneita yllattavia haittavaikutuksia. Ladkevahinkovakuu-
tuksen piiriin kuuluvat ne lddkkeet, joiden valmistaja, maahantuoja tai markkinoija
on liittynyt vakuutukseen. Vakuutuksen piiriin kuuluvat my6s veri ja verivalmisteet
sekd kohdun sisdiset ehkdisimet. Vakuutuksen piirin ulkopuolelle jadaviat homeo-
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paattiset ja antroposofiset valmisteet. Jos lddkkeen médrdamisessd tai antamisessa
on tapahtunut virhe tai jos vahinko on aiheutunut reseptildikkeen toimittamisesta
apteekista reseptin tai sddnndsten vastaisesti, asia voidaan saattaa késiteltdvéksi Po-
tilasvakuutuskeskuksessa potilasvahinkolain nojalla. Lisétietoja lddkevahinkova-
kuutuksesta saa Ladkevahinkovakuutuspoolilta (ks. www.vakes.fi/Ipo/suomi/).

3.2 Ammatinharjoittaminen ja valvonta

Terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain (559/1994, jéljempénd ammatti-
henkil6laki) tarkoituksena on potilasturvallisuuden ja terveydenhuollon palvelujen
laadun edistiminen. Laki siséltdé terveydenhuollon ammattihenkilén mééritelmén ja
maédrittelee oikeudet ammatinharjoittamiseen. Terveydenhuollon ammattihenkil6lla
tarkoitetaan lain nojalla ammatinharjoittamisoikeuden saanutta laillistettua ammat-
tihenkil6d tai ammatinharjoittamisluvan saanutta ammattihenkiloéd seké terveyden-
huollon ammattihenkil6istd annetulla asetuksella (564/1994, jidljempénd ammatti-
henkildasetus) sdéddettyd terveydenhuollon nimikesuojattua ammattihenkilod. Am-
matinharjoittamisen edellytyksend on virallisesti hyvéksytty tutkinnon antava kou-
lutus. Tutkinnon perusteella myonnetdén ammatinharjoittamisoikeus, -lupa ja / tai
nimikesuojaus. Lakiin sisdltyvét terveydenhuollon ammattihenkildiden oikeudet ja
velvollisuudet, ammattieettiset velvollisuudet sekd terveydenhuollon ammattihenki-
16iden ohjausta ja valvontaa koskevat asiat. Terveydenhuollon ammattihenkilon
ammattitoiminnan pddmiirédnd on terveyden ylldpitdminen ja edistiminen, sairauk-
sien ehkdiseminen sekd sairaiden parantaminen ja heidén kdrsimystensd lievittdmi-
nen (15 §). Ammattitoiminnassaan terveydenhuollon ammattihenkilén tulee tasa-
puolisesti ottaa huomioon ammattitoiminnasta potilaalle koituva hydty ja sen mah-
dolliset haitat.

Ammattihenkil6asetuksen 3 §:ssd sdddetddn terveydenhuollon ammattiin opiskele-
van oikeuksista ammatinharjoittamiseen. Léddketieteen opiskelija, joka on suoritta-
nut lddketieteellisistd tutkinnoista annetussa asetuksessa (762/75) tarkoitetut, nel-
jdin ensimmdiiseen opintovuoteen kuuluvat opinnot, voi tilapdisesti toimia ladkérin
tehtdavissd ldadkirin ammattia itsendisesti harjoittamaan oikeutetun laillistetun am-
mattihenkiléon johdon ja valvonnan alaisena. Muun laillistetun ammattihenkilon
kuin lddkarin, hammasldédkérin, proviisorin tai farmaseutin tehtédvéssa voi tilapdises-
ti toimia asianomaisen laillistetun ammattihenkilon ohjauksen, johdon ja valvonnan
alaisena asianomaiseen ammattiin opiskeleva henkilo, jolla on riittdvét edellytykset
tehtdvin hoitamiseen. TyOnantaja arvioi, onko opiskelijalla edellytykset toimia ky-
seisen ammattihenkilon tehtidvéssa, sekd madrittdd tehtdvit ja muut toiminnan rajat.

Sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston kelpoisuuksista annettu laki (272/2005)
tuli voimaan 1.8.2005. Lailla tdsmennetddn sosiaalihuollon tehtdvissd vaadittavia
kelpoisuuksia, joista on sdddetty aikaisemmin sosiaalihuollon ammatillisen henki-
16ston kelpoisuusehdoista annetulla asetuksella (804/1992), ja saatetaan ne vastaa-
maan uudistuneita koulutusrakenteita ja kdytdnnon toiminnan tarpeita. Laadukkaat
sosiaalihuollon palvelut edellyttdvdt moniammatillista yhteistyota ja tehtdvien jous-
tavaa jakoa muun muassa sosiaalitoimen, terveystoimen, nuorisotoimen ja koulu-
toimen viélilla. Sédntely kattaa sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston kelpoisuus-
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vaatimukset myos kunnan sosiaalitoimen ulkopuolella, kuten erilaisissa yksityisissa
asumispalveluja tarjoavissa yksikoissd (muun muassa mielenterveyskuntoutuyjille,
péihteiden kéyttéjille, vammaisille, vanhuksille).

Terveydenhuollon ammattihenkildiden yleinen ohjaus kuuluu sosiaali- ja terveys-
ministeridlle. Ammattihenkilolain 24 §:n mukaan Terveydenhuollon oikeusturva-
keskus ohjaa ja valvoo terveydenhuollon ammattihenkil6ité ja lddninhallituksilla on
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yleinen ohjaus- ja valvontatehtidva. Ladnin-
hallitus ohjaa ja valvoo seké yksityisté ettéd julkista sosiaali- ja terveydenhuoltoa, ja
siten my0s lddkehoidon toteuttamista kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksi-
koissd omalla alueellaan. Ammattihenkildlain 19 §:n ja 20 §:n mukaan kaikki ter-
veydenhuollon ammattihenkil6t ovat velvollisia antamaan tietoja ja selvityksiéd sa-
lassapitosdddoksien estdmittd terveydenhuollon valvontaviranomaisille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissd tyonantajalla on vastuu tyonjaosta
eli siitd, kenelle eri tehtivét toimintayksikossd kuuluvat. Siten ty6nantajan arvioita-
vaksi tulee myos tyontekijian koulutus, kokemus ja ammattitaito suhteessa kyseiseen
tehtdvddn. Tyonjaon on oltava selked ja kaikkien yksikon tyontekijoiden tiedossa.
Direktio- eli tydnjohto-oikeudellaan ty6nantaja voi muuttaa tyontekijén tehtdvia sii-
nd laajuudessa kuin tyontekijdn osaaminen ja pétevyys sen mahdollistavat. Tyonte-
kija puolestaan on velvollinen ilmoittamaan, ellei hin arvioi hallitsevansa hénelle
annettavia tyotehtdvid. Talloin tyOnantajan tulee jarjestdd tdydennyskoulutusta,
muuttaa tyontekijan tehtdvid tai muulla tavoin huolehtia potilasturvallisuudesta ja
palvelujen laadusta.

Tyontekijd on vastuussa suorittamistaan tyotehtdvistd. Kuitenkin tyonantaja on aina
ensisijaisesti vastuussa potilaaseen ndhden. Vahinkotapauksessa tulee ensisijaisesti
kyseeseen isdnnénvastuu, miké tarkoittaa sité, ettd ellei tyontekija ole toiminut tor-
kedn tuottamuksellisesti tai tahallisesti, kantaa tyonantaja taloudellisen korvausvas-
tuun. Tuottamuksellisuus on sellaista toimintaa, joka ei vastaa samassa asemassa
olevan (samalla tavoin koulutetun ja samankaltaisen kokemuksen omaavan) huolel-
lisen henkilon toimintaa.

Arvioidessaan esimerkiksi potilaan / omaisen kantelun tai muun ilmoituksen perus-
teella terveydenhuollon ammattihenkil6n toimintaa valvontaviranomaiset selvittdvit
ammattitoiminnan asianmukaisuutta. Arvioinnissa otetaan huomioon ammattihenki-
16n koulutus ja kokemus, kyseinen tilanne kokonaisuudessaan, asianmukaiselle hoi-
dolle asetettavat vdhimmaisvaatimukset ja tyonantajan vastuulla oleva tyonjako ja
organisaation toimintatavat. Terveydenhuollon ammattihenkilon ja muunkin sosiaa-
li- ja terveydenhuollossa toimivan tyontekijéan tulee aina pyrkid hyvddn hoitoon
mahdollisimman tarkalla ja virheettomailld tydtehtdvén suorituksella. Vahdisessdkin
epdvarmuustilanteessa on parempi kysyd neuvoa etukiteen ja toisaalta raportoida
pienestdkin poikkeamasta, vahingosta tai virheestd vélittomasti esimiehelle. Talloin
esimerkiksi lddkehoidossa tapahtunut virhe voidaan usein ajoissa korjata tai varau-
tua tarpeellisiin vastatoimiin sekéd estdé virheen toistuminen.

Mikili valvontaviranomainen havaitsee hoidossa tai toiminnassa epdasianmukai-
suutta, laiminlyontejé tai virheellistd toimintaa, se voi antaa terveydenhuollon am-
mattihenkil6lle tai sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikélle hallinnollista oh-
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jausta (muiden ohella huomautuksen, joka merkitdén terveydenhuollon ammatti-
henkildiden keskusrekisteriin Terhikkiin 10 vuoden ajaksi) tai viedd asian Tervey-
denhuollon oikeusturvakeskuksen terveydenhuollon ammattihenkildiden valvonta-
lautakunnan késiteltaviksi. Valvontalautakunta voi antaa ammattihenkil6lle kurinpi-
totoimenpiteend kirjallisen varoituksen tai rajoittaa ammatinharjoittamisoikeutta
osittain tai poistaa sen kokonaan, mikéli potilasturvallisuuden sdilyttdminen sitd
edellyttdd. Ehkédisevéd ohjausta ja valvontaa toteuttavat lddninhallitukset esimerkik-
si lupamenettelylld ja tarkastuskdynneilld ja Terveydenhuollon oikeusturvakeskus
terveydenhuollon ammattihenkil6éiden rekisterdinnilld (laillistus, lupa ammatinhar-
joittamiseen ja nimikesuojaus).

3.3 Taydennyskoulutus

Ammattihenkil6lain mukaan terveydenhuollon ammattihenkild on velvollinen ylla-
pitimédn ja kehittimédidn ammattitoiminnan edellyttdmadd ammattitaitoa sekéd pereh-
tyméddn ammattitoimintaansa koskeviin sddnnoksiin ja méérdyksiin. TyOnantajan
tehtdvind on luoda edellytykset tarvittavaan tdydennyskoulutukseen osallistumiselle
(18 §). Kansanterveyslakiin (66/1972) ja erikoissairaanhoitolakiin (1062/1989) li-
séttyjen sddnndsten (992/2003 ja 993/2003) mukaan terveyskeskuksen ja sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymén tulee huolehtia siitd, ettd terveydenhuollon henkil6sto pe-
ruskoulutuksen pituudesta, tyon vaativuudesta ja toimenkuvasta riippuen osallistuu
riittavésti heille jarjestettyyn tdydennyskoulutukseen. Sosiaali- ja terveysministerion
asetus terveydenhuollon henkil6ston tdydennyskoulutuksesta (1194/2003) koskee
koulutuksen siséltod, laatua, mééras, jarjestimistd, seurantaa ja arviointia. Sosiaali-
ja terveysministerié antoi vuonna 2004 myos terveydenhuollon tdydennyskoulutus-
suosituksen (Sosiaali- ja terveysministerio 2004).

Sosiaalihuollon tdydennyskoulutusta koskevat sddnnokset ovat tarkentuneet, kun
sosiaalihuoltolakiin lisdttiin uusi pykild sosiaalihuollon tdydennyskoulutuksesta
(710/1982, 53 §). Sosiaalihuollon tdydennyskoulutusta koskevat sdéddokset tulivat
voimaan 1.8.2005. Sosiaalihuollon tiydennyskoulutuksesta laaditaan lisdksi séa-
doksid tarkentava opas, joka vastaa terveydenhuollon tdydennyskoulutuksesta an-
nettua suositusta. Sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston kelpoisuuksia késittele-
vin lain ja ldadkehoito-oppaan mukainen tdydennys- ja lisdkoulutus mahdollistaa
ladkehoidon laadukkaan toteuttamisen erityisesti vanhustenhuollon ja sosiaalihuol-
lon toimintayksikoissé.

3.4 Laakehuolto

Ladkelain ja sen yksityiskohtia tarkentavan ladkeasetuksen (693/1987) tarkoitukse-
na on yllapitdé ja edistdd ladkkeiden ja niiden kdyton turvallisuutta, sekd varmistaa
niiden asianmukainen valmistus ja saatavuus maassa. Lidkelaissa sdddetdan ladke-
huollosta sairaaloissa, terveyskeskuksissa ja sosiaalihuollon laitoksissa. Laki sisdl-
tdd muun muassa madrdyksid lddkehuollon yleisestd suunnittelusta, ohjauksesta ja
valvonnasta, sairaala-apteekkien ja lddkekeskusten toimiluvista sekd niiden oikeu-
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desta valmistaa lddkevalmisteita ja tuoda maahan ladkkeitd. Laki sisdltdd myos méa-
rdyksid ladkkeiden toimittamisesta ja ldadkkeiden luovuttamisesta avohoitoon siirre-
tylle potilaalle. Lisédksi l4ddkelaissa sdddetddn ladkeinformaatiosta. 57 §:n edellytté-
min apteekkien lddkeinformaation avulla ldadkkeitd luovutettaessa tulee varmistua
siitd, ettd ladkkeen kayttdjd on selvilld ladkkeen oikeasta ja turvallisesta kdytosta.

Ladkelaitoksen méadrdys 5/2002 koskee sairaala-apteekkien ja ldadkekeskusten toi-
mintaa sekd lddkkeiden varastointiin tarvittavia tiloja. Madrdys ei késittele henkilos-
ton toimintaa, koska Léadkelaitos ei valvo terveydenhuoltohenkildstod. Sairaala-
apteekeilla ja lddkekeskuksilla on térked rooli lddkehoidon kokonaisuudessa. Niiden
tehtdvidnd on osaltaan huolehtia siitd, ettd sairaaloissa, terveyskeskuksissa ja sosiaa-
lihuollon laitoksissa lddkkeiden kisittelysséd ja sdilytyksessd noudatetaan ladketur-
vallisuutta ja lddkehuollon tarkoituksenmukaisuutta edistivid toiminta- ja tyStapoja.
Ladkehoidon toteuttamisen kannalta keskeisessd asemassa ovat maédraykset ladkkei-
den tilaamisesta ja toimittamisesta osastolle, lddkkeiden sdilyttdmisestd, 1ddkkeiden
kayttokuntoon saattamisesta sekd vanhentuneiden ldadkkeiden palauttamisesta ja ha-
vittdmisestd. Sairaala-apteekin tai ladkekeskuksen hoitajan on myos huolehdittava,
ettd ladkeinformaation antaminen tapahtuu asianmukaisesti ja lddketurvallisuutta
edistden.

Ladkkeiden valmistuksessa on noudatettava lddkkeiden hyvid tuotantotapoja. L&a-
kelain 14 §:n nojalla ladkkeitd saadaan valmistaa sairaala-apteekissa tai lddkekes-
kuksessa. Lisdksi sairaala-apteekkien ja ladkekeskusten ladkkeen valmistusta normi-
tetaan Ladkelaitoksen madrdyksessd 5/2001, jossa todetaan muun muassa, ettd ladk-
keitd valmistettaessa on noudatettava niiden laadun varmistamiseksi valmistuspai-
kasta riippumatta l4ddkkeiden hyvid tuotantotapoja. Sairaala-apteekkien ja ladkekes-
kusten tulee huolehtia myds ndiden valmisteiden kayttoon ja kisittelyyn liittyvasté
ohjeistamisesta. Lidkelaissa ja Ladkelaitoksen médrdyksissd sdddetyt ohjeet koske-
vat kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoiti, joissa sdilytetdédn ja kisitellddn
ladkkeita.

3.5 Laadkemaarays Ja potilasasiakirjoihin tehtavat merkinnat

Terveydenhuollon ammattihenkil6lain mukaan laillistettu 1ddkéri pééttda potilaan
ladketieteellisestd tutkimuksesta ja taudinmadrityksestd sekd maarda siihen liittyvés-
td hoidosta ja ladkkeistd (22 §, 2 mom). Ladkéri vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikoissd potilaalle annettavasta lddkehoidosta kirjallisesti tai suullisesti antamansa
méadrdyksen perusteella. Lidkeméadrdyksen tulee padsiddntoisesti olla kirjallinen (ké-
sinkirjoitettuna, sdhkdisessd muodossa tai siitd tulostettuna).

Ladkehoitoa koskeva kirjallinen maardys tulee olla kirjattu selvilld kédsialalla, sel-
kedsti ja tavalla, joka ei voi aiheuttaa vddrid tulkintoja. Ladkemadrdys ja siihen teh-
tavit korjaukset vahvistetaan nimikirjoituksella, nimen selvennykselld, leimalla ja
paivamadralla. Ladkkeitd méidratessd tulee noudattaa sosiaali- ja terveysministerion
antamaa asetusta lddkkeiden madrdédmisestd (726/2003) ja ladkkeiden myyntilupaan
liittyvid ehtoja. Ladkeméddrdyksen antajan tulee lddkeméadrdystd antaecssaan huomi-
oida lddkkeen mahdolliset kdyttosuositukset ja -rajoitukset.
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Ladkemddrdyksen uusiminen edellyttdd lddkehoidon tarpeen uudelleenarviointia.
Ladkemadrdystd el pidd antaa tai uusia pelkdn puhelinkontaktin perusteella, ellei
ladkari tunne kyseistd potilasta hyvin. Ladkettd ei myoskddn tule méératd yli vuotta
pidemmaiksi ajaksi ilman, ettd potilas kdy lddkérin vastaanotolla ja ldadkidri arvioi
ladkehoidon tarpeen henkilokohtaisesti.

Potilasasiakirjojen laatimiseen sekd palvelu- ja hoitosuunnitelmaan liittyvit sdin-
nokset ovat erityisen merkittidvid ladkehoidon ja verensiirtojen toteuttamisen koko-
naisuuden kannalta. Potilaslaissa sdddetddn, ettd terveydenhuollon ammattihenkilén
tulee merkitd potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jirjestimisen, suunnittelun, toteut-
tamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot (12 §). Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion potilasasiakirjojen laatimisesta seké niiden ja muun hoitoon liittyvén mate-
riaalin sdilyttdmisestd annetussa asetuksessa (99/2001) sdddetddn tarkemmin poti-
lasasiakirjoihin tehtdvistd, muun muassa lddkehoidon toteutukseen ja lddkeaineal-
lergioihin liittyvistd merkinndista.

Potilasasiakirjoihin tulee tehdd merkinnit ladkehoidon tarpeesta ja ldadketieteellisista
perusteista, ldadkemadrdyksestd ja annetusta lddkehoidosta. Ladkkeiden madrddmisen
ja antamisen osalta ndité tietoja ovat lddkkeen nimi, miiré, lddkemuoto, kerta- ja
vuorokausiannos (esimerkiksi 1 tabl 3:sti vrk:ssa) ja annostelutapa, antopéivi ja —
aika sekd antajan nimi ja ladkkeen méidrannyt 1adkéri, jos kyse on muusta kuin osas-
topotilaan ladkelistan mukaisesta jatkuvasta ladkityksesta.

Riittdavit ja huolelliset potilasasiakirjamerkinnit ovat térkeitd myos terveydenhuol-
lon ammattihenkil6iden oman oikeusturvan kannalta. Heidén velvollisuutenaan on
tarvittaessa antaa Terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle tai lddninhallitukselle
selvitys lddkkeen madrdamisestd ja ladkehoidon toteuttamisesta. Myos marraskuus-
sa 2005 voimaan tullut veripalvelulaki (197/2005) edellyttdéd verensiirtojen huolel-
lista dokumentointia. Ladkkeiden haittavaikutuksista ilmoitetaan Ladkelaitokselle ja
verensiirtojen poikkeamista Veripalvelulle, joka vilittdd tiedot vakavista veren laa-
tuun liittyvistd poikkeamista edelleen Lédkelaitokselle. Terveydenhuollon laitteita
ja tarvikkeita koskevista vaarantilanteista ilmoitetaan Ladkelaitokselle. Dokumen-
toinnilla on erityisen suuri merkitys potilasturvallisuuden nékokulmasta.

Sosiaalihuollossa ei ole vield toistaiseksi vastaavia asiakirjahallintoa koskevia sdi-
doksid. Sosiaalihuollon asiakirjoja koskevan asetuksen sddtdminen on suunnitteilla
“Tietoteknologian kédyton edistdminen sosiaalihuollossa —hankesuunnitelman™ mu-
kaan vuonna 2007 (Sosiaali- ja terveysministerio 2005). Vaikka sosiaalihuollon
asiakirjahallintoon liittyvd uudistusten valmistelu ei ole vield kédynnistynyt, sitd
koskevat lddkehoidon dokumentoinnissa samat periaatteet kuin terveydenhuollon
toimintayksikoitd. Ladkehoidon toteuttaminen on terveyden- ja sairaanhoidollista
toimintaa, ja mikili sitd toteutetaan muualla kuin terveydenhuollon yksikoissé, so-
velletaan voimassa olevia terveydenhuoltoa koskevia sdddoksia.
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3.6 Verensiirrot ja veriturvatoiminta

Veriturvatoiminnan tarkoituksena on verensiirtohoidon ja verensiirtojen turvalli-
suuden kehittdminen. Veriturvatoimintaa sdételee Euroopan parlamentin ja neuvos-
ton veriturvallisuutta koskeva direktiivi (2002/98/EY). Sitd tarkentavat komission
kolme direktiivid (hyvéksytyt direktiivit 2004/33/EY, 2005/61/EY ja 2005/62/EY).
Veriturvallisuusdirektiivi  on pantu tdytdnt66n Suomessa veripalvelulailla
(197/2005).

Veripalvelulailla on kumottu veripalvelutoiminnasta annettu laki. Veriturvallisuus-
direktiivin lisdksi lailla on saatettu lainsdddéntovallan delegointia koskevat séén-
nokset perustuslain mukaisiksi. Keskeisimmét uudet sddnnodkset koskevat veripalve-
lulaitosten toimilupamenettelyd, viranomaisvalvontaa ja verikeskusten saattamista
lain piiriin. Ladkelaitoksen on myonnettdva toimilupa lain edellytykset tdyttaville
veripalvelulaitoksille. Viranomaisvalvonnan vastuusuhteet eivdt muutu, vaan L&a-
kelaitoksen tehtdvénd on edelleen ohjata ja valvoa veripalvelulaitoksia verikeskus-
ten ohjauksen ja valvonnan sdilyessé alueellisesti 1d4ninhallituksilla. Veripalvelulai-
tosten tulee noudattaa laissa méadriteltyjd laadukkaan ja turvallisen toiminnan vaati-
muksia.

Veripalvelulain my6td veriturvatoiminta ja sithen liittyvét ilmoitusvelvollisuudet
tehdddn vakavien laatupoikkeamien osalta lakiséddteisiksi. Tdten veren tai sen osien
laatuun ja turvallisuuteen mahdollisesti vaikuttavien vakavien vaaratilanteiden seké
veren tai sen osien laatupoikkeamasta mahdollisesti johtuvien verensiirron aikana
tai sen jdlkeen havaittujen vakavien haittavaikutusten ilmoittaminen on pakollista.
Veripalvelulaitoksessa ja terveydenhuollon toimintayksikdssd on oltava jarjestelma,
jonka avulla kaikki kerdtyt, tutkitut, késitellyt, sdilytetyt tai jaellut veriyksikot ja ve-
ren osat voidaan jdljittdd luovuttajasta vastaanottajaan ja pédinvastoin. My0s veren-
luovuttajarekisterin pito on pakollista.

3.7 Ensihoito ja sairaankuljetus

Sairaankuljetuksen ja ensihoidon jérjestiminen on Suomessa kunnan perustervey-
denhuollon tehtdvéd (Kansanterveyslaki 66/1972). Kunta voi jérjestdd palvelun itse,
ostaa sen pelastuslaitokselta tai yksityiseltd palveluntuottajalta. Yksityiselld palve-
luntuottajalla tulee olla lddninhallituksen myontdméa lupa sairaankuljetukseen (Laki
luvanvaraisesta henkil6litkenteestd tielld 343/1991). Sairaanhoitopiirilld on vastuu
sairaankuljetuksen ja ensihoidon toiminnan koordinoimisesta, ohjauksesta ja val-
vonnasta alueellaan (Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989). Sairaankuljetusasetukses-
sa (565/94) jaetaan sairaankuljetus ja ensihoitotoiminta perus- ja hoitotasoiseen
toimintaan. Hoitotasoisella toiminnalla tarkoitetaan hoidon aloittamista tehostetun
hoidon keinon, joka puolestaan tarkoittaa hyvin monenlaisten toimenpiteiden ja 144-
kitysten toteuttamista tapahtumapaikalla peruselintoimintojen vakauttamiseksi tai
taudinmaarityksen jdlkeen (ladkdri) spesifin hoidon aloittamista. Perustasoisella
toiminnalla tarkoitetaan yksinkertaisten henked pelastavien toimien aloittamista sil-
loin kuin niihin on tarvetta. Perustasoisessa toiminnassa toimenpide- ja ladkitysvali-
koima on suppeampi.
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Terveyskeskus ohjaa ja valvoo erityisesti perustason sairaankuljetusta ja sairaanhoi-
topiirit hoitotasoista sairaankuljetusta. Sairaanhoitopiireille on erikoissairaanhoito-
laissa annettu velvoite myods nimetd lddkinnéllisestd pelastustoimesta vastaava 144-
kiri, jonka tehtdvdnd on alueellaan ohjata ja valvoa ensihoitotoiminnan siséltod ja
toteutumista.
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4 LAAKE- JA VERENSIIRTOHOIDON NYKYTILA JA ONGELMAT

Ladkehoidon kdytinndissé esiintyy runsaasti vaihtelua, eiké lddkehoidon laadun ke-
hittdmiseen ja osaamisen varmistamiseen ole kiinnitetty toimintayksikoissd riitta-
viasti huomiota. Vaatimuksia lddkehoidon kehittdmiselle asettavat erityisesti muut-
tuva terveydenhuollon toimintaympéristd, koulutukseltaan ja valmiuksiltaan hetero-
geeninen henkilosto, potentit lddkkeet sekd lddkehoidossa esiintyvét poikkeamat.
Toimintayksikoiden esimiestydssd on kehitettdvid, jotta lddkehoidon kéytdnndt ja
tyonjako seké terveydenhuollon ammatinharjoittamisen johtamiselle asettamat eri-
tyisvaatimukset selkeytyvét. Parannettavaa on myos eri tahoilta hoidosta saatavan
informaation, esimerkiksi potilasvahinkoilmoitusten, muistutusten, kanteluiden ja
valvontaviranomaisten ratkaisujen antaman palautetiedon hyddyntdmisessa.

Ladkehoidon epékohtiin ja lddkehoitopoikkeamien esiintymiseen on viime aikoina
alettu kiinnittdd aikaisempaa enemmin huomiota. Ilmoituskynnys l4dékehoitopoik-
keamasta on laskenut, kun toimintayksikoissd korostetaan hoidossa tapahtuvista
poikkeamista oppimista ja syyllistimisen vélttdmistd. Systemaattisesti kerdtyn tie-
don puuttuessa on kuitenkin vaikea arvioida, ovatko lddkehoitopoikkeamat viime
vuosina yleistyneet vai nousevatko ne herkemmin esiin matalamman ilmoituskyn-
nyksen vuoksi.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden lddkehoidon toteuttamiseen liittyvissd val-
miuksissa on yleisimmin puutteita lainsdddédnnon ja ohjeistuksen tuntemisessa, ld4-
kelaskentataidoissa, 1ddkkeiden annosteluun liittyvien mittasuhteiden ja mééreiden
hahmottamisessa sekd lddkkeiden vaikutusten ymmairtdmisessd (Huhtala 1996,
Grandell-Niemi 1997, Murtola 1999, Verdjiankorva 2003). Sairaanhoitajatutkinnon
(AMK) osaamiskuvauksissa ja ldhihoitajatutkinnon opetussuunnitelman ja naytto-
tutkinnon perusteissa médaritelldén ladkehoidon opetusta koskevat tavoitteet ja opin-
tojen keskeiset siséllot (Opetushallitus 2001, Opetusministerié 2001). Koulutuksen
jarjestdjien tulee noudattaa opetusministerion johdolla laadittuja osaamiskuvauksia,
vaikka ammattikorkeakouluilla on sdddospohjansa perusteella autonomia maarittaa
omat opetussuunnitelmansa. Opetushallitus velvoittaa maardyksellddn koulutuksen
jérjestdjid noudattamaan ldhihoitajatutkinnon opetussuunnitelman ja néyttotutkin-
non perusteita.

Osaamiskuvausten mukaan sairaanhoitajan (AMK), ensihoitajan (AMK), tervey-
denhoitajan (AMK) ja kétilon (AMK) tulee saada koulutuksen aikana laaja-alaiset
valmiudet eri tasoisen lddkehoidon toteuttamiseksi. Valmistuvan sairaanhoitajan tu-
lee hallita ladkehoidon toteuttaminen ladkarin médrdysten mukaisesti eri annostelu-
reittejd kédyttden, suonensisdinen neste- ja lddkehoito, verensiirtojen toteuttaminen
sekd edelld mainittuihin toimenpiteisiin liittyvét valmistelut perifeerisen laskimon
kanyloinnista ladkkeen kéyttokuntoon saattamiseen ldadkkeen valmistajan ja toimit-
tajan (sairaala-apteekin) antamien kirjallisten ohjeiden mukaisesti. Sairaanhoitajien
tulee osata seurata potilaan tilaa, oireita ja lddkehoidon vaikuttavuutta hoidon toteut-
tamisen aikana ja sen jélkeen. Liséksi sairaanhoitajien tulee hallita ladkelaskut ja
ladkehoidon toteuttamiseen liittyvit keskeiset toimenpiteet, kuten injektioiden an-
taminen. Térkedn kokonaisuuden muodostavat lisdksi potilaan ohjaukseen ja itse-
hoidon tukemiseen liittyvét taidot. (Opetusministerio 2001.)
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Opetussuunnitelman perusteiden mukaan sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon
(1dhihoitaja) tulee antaa valmiudet lddkehoidon toteuttamiseen lddkérin midrdysten
mukaisesti eri annostelureittejd kéyttden, injektiona lihakseen ja ihon alle sekéd 144k-
keiden jakamiseen tarjottimelle ja annosteluun potilaalle. Lahihoitajien tulee koulu-
tuksensa perusteella osata seurata lddkehoidon vaikutuksia, yhteisvaikutuksia ja si-
vuoireita, raportoida niistd sekd ohjata ja neuvoa potilaita. Lisdksi 1dhihoitajien tulee
osata seurata potilaan tilaa, oireita ja ladkehoidon vaikuttavuutta hoidon toteutumi-
sen aikana ja sen jilkeen. (Opetushallitus 2001.)

Edelld kuvatuista vaatimuksista huolimatta ladkehoidon opetus ammattikorkeakou-
luissa ja ammatillisissa oppilaitoksissa vaihtelee suuresti eivitkd osaamisvaatimuk-
set ja —tavoitteet aina toteudu koulutuksen jdrjestdjien laatimissa opetussuunnitel-
missa. Ongelmana on myos se, ettd opetussuunnitelmien valtakunnalliset perusteet
eivét sisédlld ladkehoidon opetusta koskevia maédréllisid tavoitteita tai opintopiste-
madrid. Ladkehoidon opetuksen epdyhtenevit ja vaihtelevat kdytdnnot johtavat
eroihin valmistuvien opiskelijoiden lddkehoidon osaamisen tasossa ja valmiuksissa.

Ladkehoitotaitojen oppimisessa tyoeldmissd on myds eroja. Opetussuunnitelman
perusteet ja osaamiskuvaukset eivit sisdlld lddkehoidon toteuttamista koskevia ta-
voitteita ja opintopisteméérid tyossd oppimisen tai ohjatun harjoittelun osalta. Tyo-
yksikoiden opiskelijaohjauksen resurssit, ohjaajien ammattitaito ja asenteet seké oh-
jaukseen kiytettdvissd oleva aika vaihtelevat eri toimintayksikoissd. Kehitettdvaa on
myds ohjaajien ja opettajien tdydennyskoulutuksessa. Tutkimukset osoittavat, ettid
opettajat opettavat eniten niitd asioita, joita he itse parhaiten osaavat, eivit valtta-
méttd niitd, jotka ovat opiskelijan ammattitaidon muodostumisen ja kokonaisuuden
kannalta merkittdavid (Verdjankorva & Leino-Kilpi 1998).

Ladkehoidon koulutuksen erojen vuoksi vastavalmistuneilla on hyvin erilaiset val-
miudet toteuttaa lddkehoitoa. TyOnantajan tehtdvind on maéérittds, minkilaisin val-
tuuksin tyontekijd voi osallistua lddkehoidon toteuttamiseen. Niissdkin on suurta
vaihtelua. Erityisesti vastuukysymysten méérittiminen sekd nimikesuojattujen ter-
veydenhuollon ammattihenkil6iden ja opiskelijoiden osallistuminen lddkehoidon
toteuttamiseen kaipaavat selkeyttdmistd. Koska lddkehoitoa toteutetaan paljon myds
sosiaalihuollon toimintayksikoissé ja ladkehoidon nédkokulmasta epétyypillisemmil-
14 alueilla, tarvitaan ohjeet terveysalalle kouluttamattomien tyontekijoiden osallis-
tumisesta lddkehoitoon.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissd on suuria eroja ladkehoidon kéy-
tannoissd. Sairaanhoitopiirejd koskeneessa selvityksesséd kartoitettiin sairaanhoitaji-
en ladkehoidon ja verensiirtojen toteuttamiseen liittyvid lupakdyténtojd (Mattila &
Isola 2002). Selvityksen mukaan lupakdytdnnéissd oli suurta vaihtelua sairaanhoi-
topiirien ja tydyksikoiden vililld. Joissakin yksikoissd oli kdytossd monivaiheinen,
systemaattinen lupaprosessi, toisaalla kirjallinen lupakédytdnté puuttui kokonaan.
Myo6s lupamalleissa oli vaihtelua.

Aiemmin voimassa olleen Ladkintohallituksen yleiskirjeen mukaan sairaalassa ja
terveyskeskuksessa ladkari padtti 1adkkeenjakeluluvasta (1929/1987). Ladkehoidon
toteuttamisesta terveydenhuollon yksikoisséd vastasivat pddosin sairaanhoitajat. Laa-
kehoidon toteuttamiseen saattoivat osallistua myds muut terveydenhuollon ammat-
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tihenkilot, joilla oli 1d4kehoidon edellyttdmi koulutus ja valmiudet. Léaédkelain uu-
distamisen ja Ladkintohallituksen yleiskirjeen kumoutumisen myoti terveydenhuol-
lon toimintayksikoitd koskevat lddkehoidon ohjeet ovat puuttuneet, joskin kaytantd
on edelleen péddosin vastannut yleiskirjeen periaatteita. Tehtdvid toiselle terveyden-
huollon ammattihenkilolle siirrettdessd kdytdntond on, ettd tyonantaja jarjestdd tar-
vittavan lisdkoulutuksen, varmistaa tehtévin edellyttdmén osaamisen ja antaa toimi-
paikkakohtaisen kirjallisen luvan tai tyomaarayksen.

Sairaaloissa ja terveyskeskuksissa farmaseuttinen henkildkunta tydskentelee pidasi-
allisesti sairaala-apteekeissa ja lddkekeskuksissa. Osastofarmasia on laajasti kuvat-
tuna kokonaisvaltaista vastuunottoa osaston tai klinikan lddkehuollosta ja far-
maseuttista vastuunottoa potilaiden ladkityksestd. Osastofarmasiapalveluita alettiin
kehittdd 1980-luvulla. Farmaseutteja haluttiin syopédosastoille tekeméén solunsal-
paajalaimennoksia ja muita 1d4kelisdyksid. Tyonkuva laajeni nopeasti. Farmaseutin
tehtdaviin kuuluivat lddkeneuvonta, ladkelisdykset ja -jakelu, lddkkeiden tilaaminen
apteekista ja lddkevaraston hoito. Tavoitteena oli helpottaa sairaanhoitajien tyota.
2000-luvun alussa farmaseuttista osaamista laajennettiin ldédkeneuvontaan, lddke-
hoidon toteuttamisen laadunvarmistamiseen ja sairaanhoitajien lddkekoulutukseen.
(Lehtomaiki ym. 2005).

Ensihoidosta ovat toistaiseksi puuttuneet yhtenevit ohjeet lddkehoidon toteuttami-
sesta. Puutteita on esiintynyt myos toiminnan valvonnassa. Néin ollen vastuun kan-
taminen lddkehoidon toteuttamisen kokonaisuudesta on ollut kirjavaa, ja lddkehoitoa
on toteutettu epdyhtendisin toimintatavoin. Myos ensihoidon tyontekijoiden lddke-
hoidon koulutustaso ja laajuus vaihtelevat ammattiryhmittéin suuresti. Ensihoidossa
tyoskentelee palomies-sairaankuljettajia, 1d4kintdvahtimestari-sairaankuljettajia, pe-
lastajan koulutuksen saaneita, ldhihoitajia, sairaanhoitajia, ensihoitajia (AMK) ja
ladkareitd, joista osalla on ensithoidon erityispitevyys.

Ladkehoidon toteuttaminen ensihoidossa on varsin itsendistd toimintaa. Ensihoidos-
sa tyOskentelevian on kyettdvi terveydentilan alustavaan arviointiin asianmukaisen
hoidon aloittamiseksi. Ladkevalikoima sisdltdd suuren méérin erilaisia tehohoidossa
kéaytettavid potentteja lddkkeitd, joiden ominaisuuksista johtuen muun muassa sivu-
vaikutusten hoito tulee toteuttaa usein nopeasti ilman ldsnd olevaa lddkérid. Suuri
osa ensihoitoa vaativista tilanteista ja itse hoito toteutetaan terveyskeskusten ja sai-
raaloiden ulkopuolella. Sairaankuljetuksessa toimivalle henkil6stolle on yleisesti
jarjestetty ldadkehoidon lisdkoulutusta. Nykyisin kaikissa sairaanhoitopiireissd on
nimetty ensihoidon vastuulddkérit ja terveyskeskuksissa sairaankuljetuksesta vas-
taavat ladkérit, minké ansiosta toiminnan ohjaus on parantunut. Ensihoidon kéytin-
tojen kehittimisessd ja ohjeiden laatimisessa perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteistydnd on kuitenkin edelleen parannettavaa.

Sosiaalihuollossa ja lddkehoidon epdtyypillisilld alueilla 1ddkehoitoa toteutetaan
erilaisissa toimintaympéristoissd ja erilaisen koulutuksen saaneiden tyontekijéiden
toimesta. Sosiaalihuollossa lddkehoitoa toteutetaan laitoshoidossa vanhainkodeissa,
vammaishuollon laitoksissa ja lastensuojelulaitoksissa, erilaisissa asumisyksikoissé
kuten vanhuksille, vammaisille, pdihdeongelmaisille ja mielenterveysasiakkaille
tarkoitetuissa palvelutaloissa ja ryhmékodeissa, lasten pédivdhoidossa pdivikodeissa,
ryhméperhepéivikodeissa ja perhepdivihoidossa, lastensuojelun perhehoidossa seka
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asiakkaan omassa kodissa. Lisdksi lddkehoitoa voidaan toteuttaa kouluissa ja koulu-
laisille jérjestettdvissd aamu- ja iltapdivétoiminnoissa.

Sosiaalihuollon lainsdddénto ei madrittele tyontekijoiden lddkehoitoon osallistumis-
ta. Myos ohjauksen, valvonnan ja vastuun kysymykset ovat usein episelvit. Enna-
koiva tyodote lddkehoidon kokonaisuuden hallinnassa on monin paikoin puuttunut,
eikd ldadkehoito ole aina ollut suunnitelmallista tai potilasturvallisuuden nakokul-
masta tarkoituksenmukaisesti organisoitua. Henkiloston koulutustaso ja ladkehoi-
don osaamistaso vaihtelevat suuresti, ja usein on epdselvdid, milld koulutuksella tai
lisdkoulutuksella ladkehoidon toteuttamiseen voi osallistua. Myo6s tdydennyskoulu-
tuksen kdytdnnot ovat vaihtelevia.

Epatyypillisilld alueilla ladkehoitoa toteuttavat usein lddkehoitoon kouluttamattomat
henkilot. Yleensd tyontekijin tehtdvidnéd on annostella huoltajan toimittama lddkean-
nos, mikéli se on tarkoitettu pdivdhoidossa tai koulussa oloaikana otettavaksi. Tél-
16in ohjeesta ja lddkkeen toimittamisesta vastaa ensisijassa huoltaja ja ladkkeen an-
tamisesta toimintayksikon tyontekijd. Haasteita ja ongelmia asettavat erityisesti vas-
tuukysymyksien madrittdminen ladkehoidon toteuttamisessa ja tyontekijan ammatti-
taidon riittdvyyden varmistaminen.

Kotioloissa vaativinta ladkehoitoa toteuttavat usein vanhukset, joilla on samaan ai-
kaan kdytossddn useita eri lddkevalmisteita. Yhteensopimattomien ladkkeiden ja
ladkeyhdistelmien kéytto saattaa aiheuttaa potilaalle vakavia sivuvaikutuksia ja tur-
haa kérsimystd sekéd yhteiskunnalle lisdéntyvid kustannuksia. Useat kansainviliset
tutkimukset ja selvitykset osoittavat, ettd erityisesti vanhusten kohdalla paallekkai-
nen tai yhteensopimaton ladkitys on yleistd. Lisdksi on todettu potilasta hoitavien
ladkareiden médrén ja potilaan monilddkityksen altistavan ladkkeiden vilisille inter-
aktioille. (Barat ym. 2000, Halkin ym. 2001, Bjorkman ym. 2002, Socialstyrelsen
2004.) Myo6s Suomessa on kiinnitetty huomiota vanhusten pééllekkéiseen tai yh-
teensopimattomaan ladkitykseen sekd puutteisiin lddkehoidon vaikuttavuuden seu-
rannassa, arvioinnissa (Linjakumpu ym. 2002) ja potilaan informoinnissa (Kan-
sanaho ym. 2002).

Ladkkeiden koneellinen potilaskohtainen annosjakelu tukee rationaalista ja kustan-
nustehokasta lddkehoitoa. Koneellinen jakelu vapauttaa henkilokuntaa potilaan hoi-
toon. Koneellista jakelua voidaan hyodyntdd erityisesti yksikoissd, joissa lddkehoi-
don koulutuksen saanutta henkilokuntaa ei ole riittdvisti. Koneelliseen annosjake-
luun liittyy monia etuja, kuten potilaan ladkehoidon arviointi ennen palvelun aloit-
tamista. Arvioinnin voi suorittaa apteekki yhteistyossd lddkdrin ja mahdollisesti
muun terveydenhuollon ammattihenkilon kanssa. Ladkityksestd karsitaan tarpeet-
tomat lddkkeet sekd poistetaan mahdolliset paillekkéisyydet ja haitalliset yhteisvai-
kutukset. Néin sdistetdédn myos lddkekustannuksissa. Tutkimusten mukaan séést6ja
syntyy erityisesti lddkehdvikin ja terveydenhuoltohenkiloston tyoméarén vahenemi-
sen seurauksena (Larsson & Block 1998, Riksforsdkringsverket 2001, Econ Senter
For Okonomisk Analyse As 2002, Saikkonen 2003). Lisdksi saavutetaan merkitta-
vid hyotyjé ladkitysvirheiden vihenemisestd ja lddkehoidon kokonaisarvioinnista.

Suomessa ei ole systemaattisesti koottua tietoa lddkehoidossa tapahtuneista poik-
keamista, joilla tarkoitetaan ladkitysvirheitd ja ldheltd piti —tilanteita. Esimerkiksi
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Tanskassa lainsddadiantd edellyttdd potilaan hoidossa tapahtuvien poikkeamien sys-
temaattista seurantaa. Suomessa vastaavaa velvoitetta tai jirjestelmii ei1 ole. Kan-
sainvélisissd tutkimuksissa on todettu, ettd noin 10 % potilaista kokee hoitojakson
aikana jonkin hoitoon liittyvin haittatapahtuman. Niistd merkittdva osa liittyy 144-
kehoitoon (Institute of Medicine 2000), ja suurin osa on estettdvissd etukdteen
(Hughes & Ortiz 2005).

Peijaksen sairaalan ”Viisas oppii virheistd” (VIIVI) —projektissa kartoitettiin péivit-
tdisessd hoidossa esiintyvid poikkeamia tavoitteena kehittdd menettelytapoja hoi-
toon liittyvien poikkeamien vihentdmiseksi (HUS 2004, Mustajoki 2005). Yleisim-
pié olivat ladkkeisiin liittyvét poikkeamat. Ne koskivat ladkeméaaraysté, kirjaamista,
ladkkeiden jakelua ja antamista. Eniten tapahtui poikkeamia kirjaamisessa ja ladk-
keiden antamisessa. Valtaosa poikkeamista ei aiheuttanut yliméiréisid hoitotoimen-
piteitd. Tulos on samansuuntainen kuin kansainvélisissd tutkimuksissa, joissa hoi-
toon liittyvistd haittatapahtumista suurimman osan on todettu olevan lievid ja noin
yhden prosentin vakavia (Institute of Medicine 2000, Weingart ym. 2000, Davis
ym. 2003).

Veriturvatoiminta on esimerkki siitd, kuinka myos ladkehoidon toteuttaminen voi-
taisiin organisoida nykyistd paremmin. Verensiirtohoidon kokonaisuus on lddkehoi-
toa helpompi hallita, koska erilaisia tuotteita on ldadkehoitoa véhemmén ja veriyk-
sikko on aina uniikki. Verensiirtohoidon kdytinnon toteuttamista ohjeistetaan Suo-
men Kuntaliiton julkaisemassa Verensiirto-oppaassa (1998) ja Suomen Punaisen
Ristin Veripalvelun Verensiirto-oppaassa (2004). Uusi veripalvelulaki tdsmentdd
entisestdédn veripalvelua ja verensiirtohoitoa koskevaa toimintaa. (Ks. myos kappale
3.6 Verensiirrot ja veriturvatoiminta). Veren tai sen osien laatuun ja turvallisuuteen
mahdollisesti vaikuttavien vakavien vaaratilanteiden sekd verensiirron aikana tai
sen jdlkeen havaittujen vakavien haittavaikutusten ilmoittaminen on pakollista.
Myos muista verensiirtohoitoon liittyvistd haittavaikutuksista, virheistd ja vaarati-
lanteista (ldheltd piti tapaukset) seké vidristd verensiirroista suositellaan tehtiavaksi
ilmoitus veripalveluun. Ilmoittaminen tapahtuu verensiirron haittavaikutusten selvi-
tyspyyntolomakkeilla. [lmoitusten perusteella laaditaan yhteenveto ja suositukset,
joiden mukaan toimintaa pyritdin parantamaan edelleen. Verensiirroissa tapahtuvat
poikkeamat on jo ennen pakollisen ilmoitusvelvollisuuden kéytt6onottoa ilmoitettu
melko kattavasti.
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5 LAAKEHOIDON PROSESSI

Ladkehoito on keskeinen lddketieteellinen hoitokeino ja tirked osa hoitotyon koko-
naisuutta. Lidkehoito on terveyden- ja sairaanhoitotoimintaa riippumatta toteutta-
mispaikasta. Parhaimmillaan lddkehoito on toimintayksikdiden ja organisaatioiden
rajat ylittivdd moniammatillista yhteistyotd. Ladkehoito perustuu potilaan, 1d4kérin
ja ladkehoitoa toteuttavan henkiloston véliseen yhteistyohon. Farmaseuttisen henki-
16ston osallistuminen sekéd ohjaus ja neuvonta korostuvat lisddntyvéssd méérin niin
apteekeissa kuin sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoissé.

Ladkari paattad ladkehoidon aloittamisesta, muutoksista ja lopettamisesta yhteis-
ymmérryksessd potilaan kanssa. Onnistunut ld&kehoito edellyttdd, ettd lddke on
madritty oikein perustein ja ettd lddkevalinta on oikea (Suomen Farmasialiitto &
Tehy ry 2003). Ladkari arvioi potilaan lddkehoidon tarpeen ja paittdd ladkehoidon
toteuttamisesta huomioiden potilaan terveydentilan, sairaudet, aikaisemman ladki-
tyksen ja allergiat. Sdhkoiset pédédtoksentekotukiohjelmat, jotka hyodyntévit hoi-
tosuosituksia ja yhdistdvét ne potilastietoihin, ovat tulevaisuudessa apuna lddkeva-
linnassa. Potilaan yksil6lliset terveystarpeet ovat lddkehoidon aloittamisen 1dhto-
kohta ja ldadkehoidon vaikuttavuus sen jatkamisen peruste. Ladkirin tehtdvdnd on
omalta osaltaan vastata potilaslain ja ladkkeiden madrddmistd koskevan sosiaali- ja
terveysministerion asetuksen edellyttimaistd ladkeinformaation antamisesta potilaal-
le.

Ladkeméadrdyksen tulee perustua lddkérin omalla tutkimuksella tai muulla tavalla
varmennettuun tietoon potilaan lddkehoidon tarpeesta. Selkeélld koulutukseen pe-
rustuvalla tehtdvien siirrolla sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja voi osallistua ladke-
hoidon tarpeen arviointiin (Hukkanen & Vallimies-Patoméki 2005). Ladkemaarayk-
sessd kiinnitetddn huomiota lddkityksen tarpeellisuuteen, valittavan lddkkeen te-
hoon, turvallisuuteen ja hintaan. Ladkemaérayksen on oltava selked, ja sen tulee si-
sdltad tarpeelliset tiedot ladkehoidon toteuttamiseksi. Ladkeméadrdystd ja asiakirjoi-
hin tehtdvid merkint6ja késitellddn tarkemmin kappaleessa 3.5.

Poikkeama lddkdrin tekemidssd diagnoosissa voi olla virheellinen diagnoosi tai
diagnoosin viivdstyminen. Poikkeama lddkehoidon tarpeen arvioinnissa tarkoittaa,
ettei lddkkeen valinnassa ole huomioitu potilaan ladkeaineallergioita, muuta laéki-
tystd, lddkkeen vasta-aiheita ja eri ladkkeiden yhteisvaikutuksia. Poikkeama lddke-
padtoksessd sisdltdd muun muassa vddridn lddkeaineen tai -valmisteen, lddkemuo-
don, vahvuuden, antoreitin tai hoidon pituuden valinnan. Virheellinen tai epéselvi
ladkemadrdys voi johtaa sen vadrinymmartdmiseen ja siten ladkehoitopoikkeamaan.
Poikkeama ohjeissa ja neuvonnassa tarkoittaa ohjauksen ja neuvonnan riittdmétto-
myyttd ja ristiriitaisuutta. Kuviossa 1 esitetddn lddkehoidon riskikohdat ladkérin né-
kokulmasta. (ROHTO.)
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Kuvio 1. Laakehoidon riskikohdat ladkarin nakokulmasta
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Ladkehoitoa toteutetaan l44kérin antamien ohjeiden ja méérdysten mukaisesti. Lad-
kehoitoa toteuttavan tulee ymmartdd ladkemadrdys oikein, valmistaa lddke tarvitta-
essa kayttokuntoon ohjeiden mukaisesti ja huolehtia lddkehoidon toteuttamisesta
niin, ettd oikea potilas saa oikean l4ddkkeen ja annoksen, oikeassa muodossa, oikea-
na ajankohtana seké oikeaa annostelutekniikkaa kayttden. Mikéli ladke ei ole kayt-
tovalmis, lddkehoitoon koulutettu henkilosto saattaa lddkkeen kdyttokuntoon doku-
mentoidusti ja kontrolloiduissa olosuhteissa esimerkiksi sairaala-apteekissa. Kun
ladke joudutaan valmistamaan kdyttokuntoon osastolla tai kotona, tyoskentelyssd

otetaan huomioon sitd koskevat ohjeet ja méiédrdykset (Lddkelaitoksen médrdys
5/2002).

Ladkehoidon toteuttaminen laadukkaasti edellyttdd henkil6stoltd asianmukaisia tie-
toja ja taitoja. Ladkehoidon toteutukseen voi tilanteen vaatiessa osallistua ldadkehoi-
don koulutuksen saaneiden terveydenhuollon ammattihenkildiden ja ldadkehoidon
koulutuksen saaneen sosiaalihuollon ammatillisen henkil6ston ohella henkiloitd,
joilla ei ole ladkehoidon peruskoulutusta. Myds tilloin on varmistettava, etti ldadke-
hoitoa toteuttava henkild on saanut tehtidvian edellyttdmait tiedot ja valmiudet liséi-
koulutuksessa seké kirjallisen luvan ldadkehoidon toteuttamiseen.

Ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi on tirked osa lddkehoidon kokonaisuutta.
Sairaala- ja laitoshoidossa lddkehoitoa toteuttava seuraa potilaan vointia ja havain-
noi lddkkeen aiheuttamia mahdollisia sivuvaikutuksia. Avohoidossa korostuvat poti-
laan itsehoitotaidot ja tiedot mahdollisista haittavaikutuksista seké potilasta hoita-
van ja lddkehoitoa toteuttavan henkiloston yhteisty6. Ladkehoitoa toteuttava henkil
arvioi ldadkehoidon vaikuttavuutta yhteistydssd potilaan ja l4d4kérin kanssa. Ladke-
hoidon toteutuminen ja vaikuttavuus dokumentoidaan asianmukaisesti. Ladkehoi-
don avulla tavoiteltu positiivinen muutos on ehto hoidon jatkamiselle. Mikéli 1dédke-
hoito aiheuttaa potilaalle sivuvaikutuksia tai lddke ei vaikuta terveydentilaan olete-
tulla tavalla, ladkéri arvioi hoidon jatkamisen tai muuttamisen.
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Poikkeama ladkemiddrdyksen vastaanotossa voi liittyd ladkemidrdyksen sisdllon
ymmértdmiseen tai kirjaamiseen potilasasiakirjoihin. Tillainen poikkeama voi ta-
pahtua, kun ladkemaéadrdys siirretddn tai kopioidaan esimerkiksi lddkekorttiin tai
madrdys vélitetddn suullisesti. Poikkeama lddkkeen jakamisessa ladketarjottimelle
voi liittyd vadrddn potilaaseen tai vddrddn ladkkeeseen, ladkemuotoon tai vahvuu-
teen. Poikkeama lddkkeen kéyttokuntoon saattamisessa voi liittyd ladkkeen ositta-
miseen tai jauhamiseen sekéd annoksen valmistukseen. Poikkeama ladkkeen annossa
potilaalle voi tapahtua ajoituksessa esimerkiksi suhteessa ruokailuun, antoreitissé ja
—tavassa, vahvuudessa tai annoksessa. Ladke voi my0s jdddd kokonaan antamatta,
tai lddke annetaan védrille potilaalle. Poikkeamat ohjeissa ja neuvonnassa ovat sa-
moja kuin ladkérin kohdalla. Poikkeama hoidon seurannassa voi aiheuttaa puutteel-
lisen tiedonkulun ladkérille 1adkehoidon toteutumisesta. Kuviossa 2 esitetddn lddke-
hoidon riskikohdat sitd toteuttavan henkiloston ja kuviossa 3 kotisairaanhoidon, hoi-
tokotien ja palvelutalojen ndkokulmasta. (ROHTO.)

Kuvio 2. Laakehoidon riskikohdat lagkehoitoa toteuttavan henkiloston nakokulmasta

Poikkeama Poikkeama
ladkemaardyksen Poikkeama kayttokuntoon  Poikkeama
vastaanotossa ladkkeenjaossa saattamisessa ladkkeen annossa
©
% Potilas\ Ajoitus
£ Tiedon valit i Jauha ... Antoreitti
3 taminen Tiedon edell. ANNoS, \/ahyuus minen \ Ositta- Antotapa
° kopionti / A\ /minen
- Laake- sk Vahvuus /Annos
. I aa e
.‘g :‘9’ Kirjaamir‘]en\A Yf:nmarta' muoto Annqkse Laake Potilas
S % minen valmistus antamatta /
<10
: Laske-
© O el
~ < pastos \Kirjaaminen \O'k y Tied?ttar?inen/'l___ sKitvk
: ikeellisuus ongelmista adkityksen
:ﬁ?iﬁni's' A \ Selkeys saannollinen
aaxryrsen Oikeellisuus  Yhdenmu- /7 tarkastaminen

tarkastaminen v\ b\RiittéVny Toteutus

kaisuus Suunittel
iointi uunittelu
Tarpeen arviointi Selkeys
Dg 7 Poikkeama . - _
neuvonnassa ja Poikkeama hoidon
ohjeissa seurannassa

Poikkeama
ladkemaarayksessa



39

Kuvio 3. Laakehoidon riskikohdat kotisairaanhoidon, hoitokotien ja palvelutalojen nakdkulmasta
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Avohuollon apteekeilla, sairaala-apteekeilla ja ladkekeskuksilla on térked rooli tur-
vallisen lddkehoidon kokonaisuudessa. Poikkeama tiedonsiirrossa voi tapahtua osas-
tolta tulleen ldédketilauksen vastaanottamisessa tai késittelyssd. Poikkeama lddkkeen
valmistuksessa sisédltdd puutteet raaka-aineen sekéd valmistuksen farmaseuttisessa ja
mikrobiologisessa laadussa. Poikkeama toimituksessa voi liittyd puutteisiin ladk-
keen sdilytyksessd toimituksen aikana tai turvallisuudessa, jolloin sivullinen voi
padstd kasittelemidn ladkkeitd. Poikkeama lddkkeen merkindissé voi liittyd tietojen
riittivyyteen sekd merkintdjen oikeellisuuteen ja selkeyteen. Kuviossa 4 esitetddn
ladkehoidon riskikohdat sairaala-apteekin ja lddkekeskuksen sekd kuviossa 5 avo-
huollon apteekin nédkokulmasta. (ROHTO.)
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Kuvio 4. L&&kehoidon riskikohdat sairaala-apteekin nakokulmasta

Poikkeama Poikkeama Poikkeama
tiedonsiirrossa valmistuksessa toimituksessa
T Farmaseut- Aik Paikka
Laaketilauksen tinen laatu Ika
. vastaanotto
= Tilauksen Raaka-aineen\ Mikrobiolo- Kulietus '\ _~ Sailytys
o kasittely laatu ~s\ ginen laatu
33
T >
S o
[ f’ . . B/
_g e Oikeellisuus
3 i Oikeellisuus *
= Riittavyys/ Selkeys
frrp Selkeys
Riittavyys Yhdenmu-
kaisuus
Poikkeama Poikkeama
merkinndisséa ohjeissa ja
neuvonnassa
Kuvio 5. La&kehoidon riskikohdat avohuollon apteekin nakdkulmasta
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Avohoidossa potilaan terveydentila, tiedot ja taidot vaikuttavat hinen itsehoitoky-
kyynsd ja siten 1ddkehoidon onnistumiseen. Potilaan tulee saada osallistua mahdolli-
suuksien mukaan ldadkehoidon suunnitteluun ja olla selvilld lddkehoidon tavoitteista,
seurannasta ja arvioinnista. Ladkédrin sekd lddkehoitoa toteuttavan ja farmaseuttisen
henkildston tehtdvind on ohjata ja neuvoa potilasta lddkehoitoon liittyvissd kysy-
myksissd. Ladkettd madrddvin 144kédrin tehtdvdnd on varmistua siitd, ettd potilas tai
hinen ldheisensd ymmartid ladkkeen oikean annostelun ja annostelutavan. Ladkirin
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velvoitteesta riittdvin lddkeinformaation antamiseen potilaalle sdéddetddn sosiaali- ja
terveysministerion asetuksessa (726/2003).

Potilaan tulee olla tietoinen lddkkeen kiyttotarkoituksesta ja —tavasta sekd ymmir-
tdd, minkélaisia mahdollisia haittavaikutuksia lddke saattaa aiheuttaa ja milloin hé-
nen tulee ottaa yhteyttd hoitavaan ldadkiriin tai hoitohenkil6stoon. Potilaan tulee tie-
taa ladkkeen mahdollisista sivuvaikutuksista, yhteisvaikutuksista muiden ldadkkeiden
ja pidihdyttdvien aineiden kanssa seké vaikutuksesta suorituskykyyn, kuten ajoky-
kyyn. My®0s potilaan omaisen on hyvé tietdd ladkkeen vaikutuksista. Ohjaus ja neu-
vonta ovat keskeisessd asemassa lddkehoidon onnistumisessa. Potilaalla on oikeus
kieltdaytyd ladkdrin suosittelemasta ladkehoidosta ja saada tarpeitaan vastaavaa hoi-
toa ladketieteellisesti perustellulla, vaihtoehtoisella, ei kuitenkaan potilaan vaatimal-
la tavalla.

Poikkeama liddkkeen ottamisessa voi liittyd esimerkiksi tilanteeseen, jossa potilas
ottaa lddkkeen véidrdnd ajankohtana, vddrdssd muodossa tai vddrdn méiirén. Poik-
keama ohjeissa ja neuvonnassa voi liittyd niiden puuttumiseen tai vastaanottami-
seen. Ongelmia saattaa aiheutua my®os itselddkitykseen liittyvistd tiedon puutteista.
Poikkeaman saattaa aiheuttaa esimerkiksi késikauppalddkkeiden kéytto ladkérin tie-
taméttd asiasta. Kuviossa 6 esitetdén ladkehoidon riskikohdat potilaan nédkokulmas-
ta. (ROHTO.)

Kuvio 6. Laakehoidon riskikohdat potilaan n&kékulmasta
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6 OHJEET LAAKEHOIDON JA VERENSIIRTOJEN
TOTEUTTAMISESTA

Ladkehoitoa ja verensiirtoja koskevat yleiset ohjeet ja periaatteet ovat samat kaikille
terveyden- ja sosiaalihuollon julkisille ja yksityisille toimintayksikdille seké ladke-
hoitoa toteutettaville epatyypillisille alueille. Ladkehoidon toteuttaminen perustuu
toiminta- ja /tai tydyksikon tekeméédn ladkehoitosuunnitelmaan, josta ilmenevét 144-
kehoidon ja verensiirtohoidon kannalta oleelliset tekijit ja prosessit eri vaiheineen.
Kaikki ldadkehoitoa toteuttavat toiminta- ja / tai tyoyksikot laativat suunnitelman.
Ladkehoitosuunnitelma tarjoaa kdytdnnon tydvilineen toiminta- ja / tai tyoyksikon
ladkehoidon suunnitelmalliselle hallinnalle ja laadulliselle kehittdmiselle. Néin ollen
ladkehoitosuunnitelma on toimintayksikon johtamisjérjestelméin ja laadunhallinnan
keskeinen osa. Yksikon toiminnan luonne sekd lddkehoidon vaativuus ja sisdltod
madrittavat, milld tasolla lddkehoitosuunnitelma tehddidn. Esimerkiksi vuodeosas-
toilla ladkehoidon vaativuustaso on erilainen kuin teho-osastolla, ja laitoksissa 14a-
kehoidon tarpeet eroavat avohoidon tarpeista.

Toimintayksikkotasolla maéritetddan tyoyksikkojen ladkehoidon vaativuustaso. Sen
perusteella organisoidaan lddkehoitosuunnitelman laatiminen tyoyksikoissd. Sa-
mankaltaiset tyOyksikot voivat laatia lddkehoitosuunnitelman myds yhteistyossa.
Taulukossa 4 esitetddn ladkehoitosuunnitelman osa-alueet.

Taulukko 4. Laakehoitosuunnitelma

LAAKEHOITOSUUNNITELMA:
1. Ladkehoidon sisdlto ja toimintatavat
2. Ladkehoidon osaamisen varmistaminen ja ylldpitdminen
3. Henkil6ston vastuut, velvollisuudet ja tyonjako
4.  Lupakdytdnnot
5. Léadkehuolto: lddkkeiden tilaaminen, sdilytys, valmistaminen,

kayttokuntoon saattaminen, palauttaminen, lddkeinformaatio,
ohjaus ja neuvonta

Ladkkeiden jakaminen ja antaminen
Potilaiden informointi ja neuvonta
Ladkehoidon vaikuttavuuden arviointi
Dokumentointi ja tiedonkulku

10. Seuranta- ja palautejérjestelmit

0o =N

Ladkehoitosuunnitelma kattaa toiminta- ja / tai ty0yksikon lddkehoidon sisdllon ja
tarpeiden analysoinnin, ld4dkehoidon vaiheiden (prosessin) kuvauksen, henkilstora-
kenteen ja tehtdvien kuvauksen, vastuualueiden méadrittdmisen, lddkehoidon osaami-
sen arvioinnin, varmistamisen ja yllapitimisen sekéd ldfkehoidon toteuttamista kos-



44

kevat lupakaytannot. Lisdksi ladkehoitosuunnitelma sisdltdd ldédkehuoltoa, 1ddkehoi-
don dokumentointia ja vaikuttavuuden arviointia sekd potilaan ohjausta ja neuvon-
taa koskevat asiakokonaisuudet. Ladkehoitopoikkeamista kootaan tietoa palautejér-
jestelmailld, jonka tarkoituksena on poikkeamien seuraaminen ja niistd oppiminen.
Ladkehoitosuunnitelmassa kiinnitetddn huomiota myds avoimeen, oppimista koros-
tavan toimintakulttuurin luomiseen.

Vastuu lddkehoitosuunnitelman laatimisen, toteuttamisen ja seurannan organisoin-
nista on sosiaali- tai terveydenhuollon toimintayksikon johdolla. Ladkehoitosuunni-
telman laatimiseen osallistuvat toimintayksikon johdon ohella toiminta- ja / tai tyo-
yksikon terveydenhuollosta / lddketieteellisestd toiminnasta vastaava ladkéri, hoito-
tyOstéd vastaava henkilo, toimintayksikon ladkehuollosta vastaava henkil6 tai yksik-
ko (esimerkiksi sairaala-apteekki tai lddkekeskus) ja lddkehoitoa toteuttava hoito-
henkil6sto. Sosiaalihuollossa ja lddkehoitoa toteuttavilla epétyypillisilld alueilla 144-
kehoitosuunnitelma laaditaan yhteistydssd toimintayksikon johdon, yksikon ladke-
tieteellisestd toiminnasta vastaavan lddkérin ja lddkehoitoa toteuttavan henkildston
kanssa. Ladkehoitosuunnitelma péivitetddn tarpeen mukaan, ja tarve arvioidaan
vuosittain suunnitelmaa tarkistettaessa. Sairaanhoito- tai terveydenhuoltopiiri koor-
dinoi lddkehoitosuunnitelman laatimista alueellisesti. Ladkehoitosuunnitelman laa-
timisen ja toteuttamisen valvonta kuuluu lddninhallituksille, jotka voivat pyytda
kayttoonsd suunnitelmaa esimerkiksi lupatarkastuksen tai muun tarkastuskdynnin
yhteydessd. Taulukko 5 kuvaa lddkehoidon vastuukysymyksiin ja toteuttamiseen
liittyvéd4 prosessia ohjaavien ja valvovien viranomaisten, koulutuksen jérjestdjien ja
toimintayksikodiden nédkdkulmasta.
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Taulukko 5. Ladkehoidon prosessi valvovien viranomaisten, koulutuksen jérjestéjien ja toimintayksikdiden
nakokulmasta

Taho Osaprosessi
ST™M - Lainsaadanto
- Laakehoitoa ja -huoltoa koskeva yleinen ohjaus, johto ja valvonta
Laakelaitos - La&akehuollon, veripalvelutoiminnan ja l4&kinnallisten laitteiden ja tarvikkeiden
valvonta seka naiti koskeva ohjaus
OPM, - OPM: suositus opintojen sisallosta

Opetushallitus

OPH: maarays opintojen sisallosta

Ammattikorkeakoulut,
ammatilliset oppilaitok-
set

Opetuksen suunnittelu ja toteutus
Lahihoitajakoulutuksessa ammattiosaamisen néyt6t 1.8 2006 alkaen

Sairaanhoitopiiri,
terveydenhuoltopiiri

Laakehoitosuunnitelman laatimisen alueellinen koordinointi
Palautejarjestelman laatimisen koordinointi

Laakehoidon taydennyskoulutuksen koordinainti
Taydennys- ja lisékoulutusrekisterin yllapitdminen
Lakehoitoa koskevan luparekisterin yllapitdminen

Toimintayksikkd

Laakehoitosuunnitelman laatimisen, toteuttamisen, seurannan ja arvioinnin or-
ganisointi

Tydyksikdiden ladkehoidon vaativuuden maarittdminen

Tydyksikdiden ladkehoidon vaativuuden perusteella niiden yksikdiden méaarit-
taminen, joissa la&kehoitosuunnitelma voidaan laatia yhteistydssa / erikseen
Lupakaytdnndn periaatteet ja vastuiden delegointi

Laakehoidon taydennyskoulutuksen koordinointi

Palautetiedon hybdyntédminen

Ty6yksikkd

Laékehoitosuunnitelman laatiminen, toteuttaminen, seuranta ja arviointi
Palautetiedon hyddyntdminen

Kaytannon toteuttajat,
ylildakarit,

ylihoitajat,
sairaala-apteekki / osas-
tofarmasia

Laakehoitosuunnitelman toteuttaminen
Osaamisen varmistaminen, henkilostosuunnittelu, koulutus
Lupakaytantojen toteutus

Ladkehoidon koulutuk-
sen saaneet sosiaali- ja
terveydenhuollon am-
mattihenkil6t

Laakehoidon toteuttaminen
Poikkeamista ilmoittaminen
Ammattitaidon yllapitdminen ja kehittdminen

Laaninhallitukset

Raportointi
Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden ja ammattihenkildstén ohjaus ja
valvonta

TEO

Raportointi
Terveydenhuollon ammattihenkildiden ohjaus ja valvonta

Esimerkki hyvésti kdytdnnostd

e Lidkehoitosuunnitelma, Espoon Geriatrinen keskus (liite 4).

6.1 Laakehoidon sisélto ja toimintatavat

Osana lddkehoitosuunnitelmaa mééritelldén ladkehoidon siséltd, toteuttamistavat ja
menetelmédt. Oman toiminnan tunteminen sekd sithen liittyvien riskitekijéiden ja
ongelmakohtien méérittdiminen ja analysoiminen ovat perusedellytys toiminta- ja /
tai tyoyksikon lddkehoidon hallinnalle ja kehittimiselle. Suunnitteluvaiheessa huo-
mioidaan, ettd ld4kehoito on terveydenhuollon toimintaa, jota padsdantoisesti toteu-



46

tetaan lddkehoidon koulutuksen saaneiden terveydenhuollon ammattihenkildiden
toimesta ja vastuulla. Yksikon lddkehoidon vaativuustaso maarittdd lddkehoitosuun-
nitelman laajuuden. Taulukossa 6 esitetddn lddkehoidon sisdltéd ja toimintatapoja
koskevat lddkehoitosuunnitelman osa-alueet.

Taulukko 6. Toimintayksikdn ladkehoidon siséltd ja toimintatavat

LAAKEHOIDON SISALTO JA TOIMINTATAVAT:

e Yksikon ladkehoidon vaativuustason méadrittiminen

e Yksikon ladkehoidon toimintatapojen maarittdminen

o Lidkehoidon riskitekijoiden ja ongelmakohtien médrittiminen
e [Liadkehoidon ydinalueiden tunnistaminen ja kehittiminen

o Lidkehoidon vaiheiden (prosessin) kuvaaminen

Taulukossa 7 kuvataan lddkehoidon vastuukysymyksiin ja toteuttamiseen liittyvai
prosessia potilaan ja lddkehoitoa toteuttavien ndkokulmasta.

Taulukko 7. La&kehoidon prosessi potilaan ja 1adkehoitoa toteuttavan henkildston nakokulmasta

Taho Osaprosessi

Potilas Laakehoidon tarve

Laakari Ladkehoidon tarpeen arviointi, taudinmaaritys, laédkemaéarays, potilaan informointi ja
neuvonta, jatkohoidon suunnittelu

Potilas / 1adkehoitoa to- Laakkeen hankinta

teuttava henkild / omainen

Farmaseuttinen henkilostd | Ladkkeen valmistus ja kdyttdkuntoon saattaminen, laékkeen toimitus, 1d8keinformaatio

Potilas / 1agkehoitoa to- Ladkkeen kayttokuntoon saattaminen, ladkehoidon toteuttaminen, ladkeinformaatio,
teuttava henkild / omainen | ohjaus ja neuvonta seka ladkehoidon vaikutusten seuranta ja arviointi

Potilas Hoidettu potilas, jatkohoidon tarve arvioitu

Esimerkkejd hyvistd kdytannoistd

e [SO 9001 sertifioidut ladkehoidon ohjeet Joensuun kaupungin terveyskeskus-
sairaaloissa, Joensuun kaupunki, Sosiaali- ja terveysvirasto (liite 5).

6.2 Laakehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitdminen

Ladkehoitoa toteuttavan henkildston tulee ymmartdd lddkehoidon merkitys osana
hoidon kokonaisuutta ja lddkehoidon koko kaari: miksi lddkettd annetaan, mitd 144-
kettd, kuinka paljon, miten ja mitd antoreittid kdyttden aina ladkehoidon vaikutta-
vuuden arviointiin asti. Pelkkd tekninen osaaminen ei riitd, vaan lddkehoidon toteut-
taminen edellyttdd juridiseettisen, farmakologisen, fysiologisen, patofysiologisen ja
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ladkelaskentaan liittyvén tietoperustan hallintaa. Lisdksi vaaditaan hoidollisiin vai-
kutuksiin, ladkkeiden kisittelyyn, toimittamiseen, hankintaan, sdilyttimiseen ja hé-
vittdmiseen liittyvien asioiden hallintaa. Lidkemuotojen ja lddkevalmisteiden sekd
niiden ominaisuuksien ymmartdminen on valttimatonti, jotta eri ladkemuotoja kasi-
tellddn oikealla tavalla ladkettd kayttokuntoon saatettaessa ja potilaalle annosteltaes-
sa. Ladkehoidon turvallinen toteuttaminen edellyttdd esimerkiksi, ettei steriilejé
valmisteita kontaminoida tai suun kautta otettavan lddkkeen pitkdvaikutteisuutta tu-
hota murskaamalla valmiste.

Tyoyksikon perehdyttimissuunnitelmaan kirjataan ladkehoitoon liittyvit tavoitteet,
jotka uuden tai méadrdaikaisen tyontekijan sekéd opiskelijan tulee hallita. Perehdyt-
tdmisvaiheen aikana tyoyksikon esimies tai perehdytyksestd vastaava henkilo var-
mistaa, ettd tyontekijélld on peruskoulutuksen antamat valmiudet toteuttaa ladkehoi-
toa. Tyoyksikossd ohjeistetaan tarkemmin yksikon ldédkehoidon vaativuuden ja tar-
peiden kannalta merkittdvien peruskoulutuksen antamien valmiuksien testaaminen.
Tyoyksikko voi edellyttdd osaamisen varmistamista esimerkiksi lddkkeiden jakami-
sessa, jolloin perehdytettidvin tulee jakaa ladkkeet oikein perehdyttdjan valvonnassa
2 - 5 kertaa, ennen kuin tyontekijd voi saada oikeuden jakaa ladkkeitd. Perehdytta-
misvaiheen péittyessd tyoyksikon esimies varmistaa, ettd tyontekijd on hankkinut
riittdvét tiedot toimintayksikon / tyOyksikon lddkehoidosta ja saavuttanut perehdy-
tysjaksolle asetetut tavoitteet lddkehoidon toteuttamisessa.

Toimintayksikoiden / tyoyksikoiden lddkehoidossa edellytettdvd osaaminen kartoi-
tetaan, koulutustarpeet arvioidaan ja osaamista ylldpidetdédn, kehitetdédn ja seurataan
terveydenhuoltohenkiloston tdydennyskoulutusta koskevien sdédnndsten ja valtakun-
nallisen suosituksen mukaisesti (Sosiaali- ja terveysministerid 2004). Tyonantaja
jérjestdd ladkehoidon tdydennyskoulutusta tyontekijoiden yksilollisten koulutustar-
peiden ja toimintayksikon / tyOyksikon ladkehoidon kehittdmistarpeiden edellytté-
mélld tavalla. TyOnantaja vastaa lddkehoidon peruskoulutuksen saaneiden tervey-
denhuollon ammattihenkildiden ja sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston ladke-
hoidon tdydennyskoulutuksen jérjestdmisestd. TyOnantaja jdrjestdd tarvittavan laa-
kehoidon koulutuksen myds sellaisille lddkehoidon toteuttamiseen osallistuville
tyontekijoille, joilla ei ole lddkehoidon peruskoulutusta. Lidkehoitoa toteuttavalla
henkilostolld on velvollisuus ylldpitdd ammattitaitoaan jatkuvasti ja osallistua tyon-
antajan jarjestiméén tdydennys- ja muuhun lisdkoulutukseen. Tdydennyskoulutusta
sekd sdhkoisid oppimateriaaleja ja -ymparistjd kehitetddn alueellisessa yhteistyossd
esimerkiksi sairaanhoitopiirien koordinoimana.

Henkil6ston ladkehoidon toteuttamiseen liittyvid valmiuksia, tiydennyskoulutustar-
peita ja koulutukseen osallistumista seurataan toimintayksikon tdydennyskoulutus-
rekisterin ja muiden seurantajirjestelmien avulla. Seuranta voidaan toteuttaa myos
alueellisessa tai seudullisessa yhteistyOssd, jolloin sairaanhoito- tai terveydenhuol-
topiiri voi liittdd tdydennyskoulutusrekisterin yhteyteen tietoja lddkehoidon toteut-
tamiseen liittyvistd asioista. Téllaisia tietoja ovat ladkehoidon koulutustarjonta, to-
teutetut koulutukset, henkiloston koulutukseen osallistuminen ja kustannukset seké
eritasoiseen lddkehoitoon oikeuttavat luvat. Rekisterid voidaan hyddyntdd myos
tyontekijoiden tdydennyskoulutuksen ja lddkehoitotaitojen seurannassa. Ladkehoito
sisdllytetddn muun ammattitaidon ja ammatillisen kehittymisen arvioinnin ohella



48

vuosittain kéytdvadn kehityskeskusteluun ldhiesimiehen kanssa, jolloin rekisterin
tietoja voidaan kéyttidd kehityskeskustelun tukena. Taulukossa 8 esitetdédn lddkehoi-
tosuunnitelmaan kirjattavat osaamista koskevat osa-alueet.

Taulukko 8. Laakehoidon osaamisvaatimukset sekd osaamisen varmistaminen ja yllapitaminen

LAAKEHOIDON OSAAMISVAATIMUKSET SEKA OSAAMISEN VAR-
MISTAMINEN JA YLLAPITAMINEN:

e Tehtivien edellyttimin osaamisen méérittiminen
e Henkil6ston osaamisen kartoittaminen ja koulutustarpeiden arviointi

e Toimintayksikon lddkehoitoon perehdyttiminen (kirjallinen suunnitelma,
yksikon ohjeet, peruskoulutuksessa saatujen ladkehoitovalmiuksien var-
mistaminen)

e (Osaamisen varmistaminen ja seuraaminen (osaamisen testaaminen ja
ndytot, kehityskeskustelut, koulutuksen vaikuttavuuden arviointi)

e Osaamisen ylldpitiminen ja kehittdiminen (koulutukseen osallistuminen
tdydennyskoulutussuunnitelman mukaisesti)

e Sairaanhoito- tai terveydenhuoltopiirin ylldpitdmé tdydennyskoulutus-
rekisteri

Esimerkki hyvésti kdytdnnostd

e Opiskelijan lddkehoitopassi, Mikkelin ammattikorkeakoulu (liite 6).

e Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin suonensisdisen ladke- ja nestehoidon
tdydennyskoulutuksen keskeiset tavoite- ja sisdltoalueet (liite 7).

6.3 Henkiloston vastuut, velvollisuudet ja ty6njako

Ladkehoitosuunnitelmassa maédritetdén toimintayksikon / tydyksikon ladkehoitoa
toteuttavan henkiloston rakenne, tehtdvit ja vastuualueet. Ladkehoidon suunnittelus-
ta ja organisoinnista vastaavat toimintayksikon johto seké terveydenhuollosta / 144-
ketieteellisestd toiminnasta vastaava lddkéri yhteistydssd hoitotydn johtajan ja toi-
mintayksikon / tyoyksikon lddkehuollosta vastaavan kanssa. Esimiesten tehtdvéana
on varmistaa, ettd yksikon lddkehoidon toteuttamiseen osallistuvalla henkil6stolla
on tarvittava osaaminen ja ettd olosuhteet ovat oikeanlaiset lddkehoidon toteuttami-
seksi. Esimiehet ohjaavat ja valvovat lddkehoidon toteuttamista ja laatua ldékehoito-
suunnitelman mukaisesti sekd pédttavat eri henkildstoryhmien tyonjaosta ja yhteis-
tyOstd lddkehoidon toteuttamisessa niin, ettd jokaisen ammattiryhmén osaaminen
hyodynnetédédn parhaalla mahdollisella tavalla.

Ladkari vastaa ladkkeen madrddamisestd ja siten lddkehoidon kokonaisuudesta. Ter-
veydenhuollon ammattihenkil6t vastaavat ldadkehoidon toteuttamisesta ladkdrin
médrdysten mukaisesti. Ladkdri vastaa yhteistydsséd lddkehoidon koulutuksen saa-
neen terveydenhuollon ammattihenkilon kanssa hoidon tarpeen arvioinnista, ladke-
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hoidon ohjauksesta, neuvonnasta ja vaikuttavuuden arvioinnista. Léédkérin tehtaviana
on ottaa huomioon ldékehoidon toteutettavuus ladkettd médritessdén. Tami tarkoit-
taa moniammatillisen osallistumisen ja yhteistyon huomioimista lddkehoidon toteut-
tamisessa (esimerkiksi milld tavoin suonensisdinen lddkehoito toteutetaan yovuoron
aikana, mikéli yksikossd ei tyoskentele silloin lddkehoidon koulutuksen saanutta
laillistettua terveydenhuollon ammattihenkil6d).

Ladkehoidon koulutuksen saaneet laillistetut terveydenhuollon ammattihenkil6t
kantavat kokonaisvastuun lddkehoidon toteuttamisesta terveydenhuollon yksikéissé.
Kokonaisvastuulla tarkoitetaan potilashoitoon liittyvistd tehtdvdjaosta padttdmista,
sithen liittyvdd ohjausta, neuvontaa ja valvontaa seki tydyksikon ldadkehuollon toi-
mivuudesta huolehtimista. Nama tehtdvat kuuluvat esimerkiksi osastonhoitajan tai
vastaavan sairaanhoitajan vastuualueisiin. Kuitenkin jokainen lddkehoitoa toteuttava
tai sithen osallistuva kantaa vastuun omasta toiminnastaan.

Suonensisdinen neste- ja lddkehoito, verensiirtohoidon toteuttaminen ja niihin liitty-
vit toimenpiteet sekd kipupumppua vaativa lddkehoito toteutetaan lddkehoidon pe-
ruskoulutuksen saaneen, laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilén toimesta.
Laillistetuista terveydenhuollon ammattihenkildistd esimerkiksi rontgenhoitajat
voivat toimia koulutuksensa mukaisesti kuvantamistutkimuksissa ja -toimenpiteissa,
joissa kdytetddn suonensisdistd lddkitystd. Edelld mainittuun lddkehoitoon osallis-
tuminen edellyttdd osaamisen varmistamista, tarvittaessa lisdkoulutusta ja toimin-
tayksikon ladkdrin myontdméé kirjallista lupaa. Maidrdaikaiset tyontekijiat voivat
osallistua suonensisiisen lddkehoidon toteuttamiseen, mikéli heiddn osaamisensa on
varmistettu ja he ovat suorittaneet suonensiséistd lddkehoitoa ja verensiirtohoitoa
koskevan lisdkoulutuksen. Lisédksi heilld tulee olla toimintayksikdssd myoOnnetty
kirjallinen lupa (Ks. my6s kohta 6.4 Lupakédytdnnot). Ladkehoitoon koulutetut lail-
listetut terveydenhuollon ammattihenkil6t voivat toteuttaa PKV—lddkehoitoa (pda-
asiassa keskushermostoon vaikuttavaa lddkehoitoa) taulukossa 10 kuvattuja periaat-
teita noudattaen.

Laillistettujen terveydenhuollon ammattihenkildiden liséksi ldédkehoidon koulutusta
saaneet nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkil6t voivat jakaa lddkkeitd po-
tilaskohtaisiksi annoksiksi ja antaa lddkkeitd luonnollista tietd. Liséksi he voivat pis-
tdd ladkkeen lihakseen ja ihon alle, kun tydntekijdn osaaminen on varmistettu, hénet
on perehdytetty tehtdvéidn ja hdnelle on myonnetty kirjallinen lupa tehtidvén suorit-
tamiseen. Ladkehoidon koulutusta saaneet nimikesuojatut terveydenhuollon ammat-
tihenkil6t voivat vaihtaa lddkkeettomén, perusliuosta sisdltdvan nestepussin ja héta-
tilanteessa aloittaa nestehoidon, mikéli laillistettua, lddkehoidon koulutuksen saa-
nutta terveydenhuollon ammattihenkil6d ei ole saatavilla. Lidkehoidon koulutusta
saanut nimikesuojattu ammattihenkil6 voi antaa myos sydéanpysidhdyksen yhteydes-
séd kdytettdvad adrenaliinia, suonensiséisesti plasman korvausnestettd ja glukoosiliu-
osta, mikali laillistettua terveydenhuollon ammattihenkildé ei ole saatavilla. Liséksi
ladkehoidon koulutusta saaneet nimikesuojatut terveydenhuollon ammattihenkil6t
voivat osallistua luonnollista tietd annettavan PKV-lddkehoidon toteuttamiseen.
Naissdkin tapauksissa edellytetdin osaamisen sddnnéllistd varmistamista, riittdvaa
lisdkoulutusta sekd toimintayksikdssd myonnettya kirjallista lupaa.
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Ensihoidossa noudatetaan ldadkehoidon toteuttamisessa edelld kuvattuja periaatteita.
Liitteessd 8 on kuvattu ensihoidon vaativuustasot ja niiden edellyttimi osaaminen.
Poikkeuksen ensihoidon alueella muodostavat ilman terveysalan koulutusta toimi-
vat, ladkehoitoon osallistuvat pelastajat ja palomies-sairaankuljettajat. Heidén tehté-
vinsd ovat perustasoisen lddkehoidon toteuttamista. Heidén ldédkehoidon osaamisen-
sa tulee varmistaa ja lisdkoulutusta jdrjestdd samoin periaattein kuten terveyden-
huollon ammattihenkil6iden kohdalla. Viiden vuoden siirtymiajan puitteissa tulee
kaikilla ensihoidossa vaativan tason lddkehoitoon osallistuvilla olla terveysalan kou-
lutus, joka siséltdd laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilén peruskoulutusta
vastaavan lddkehoidon koulutuksen. Ensihoidossa edellytettdvd koulutustaso on
huomioitava uusia tyontekijoitd rekrytoitaessa jo aiemmin ja osaamisen varmistami-
sen kdytdantojd kehitettdva ensihoidon lddkehoidon vaativuuden mukaisesti.

Sosiaalihuollon yksikoissd ja lddkehoitoa toteuttavilla epdtyypillisilld alueilla nou-
datetaan lddkehoidon toteuttamisen kokonaisvastuun osalta samaa kéytdntdd kuin
terveydenhuollon toimintayksikoissd. Vastuu lddkehoidon kokonaisuudesta on toi-
mintayksikon ldédketieteellisestd toiminnasta vastaavalla 1adkarilld. Vastuu ldadkehoi-
don toteuttamisesta on lddkehoidon koulutuksen saaneella terveydenhuollon ammat-
tihenkilolld. Ladkari vastaa ladkkeiden midrddamisestd ja ladkemadraysten oikeelli-
suudesta. Ladkkeen jakanut tai annostellut tyontekijd vastaa siité, ettd ladkettd anne-
taan ladkarin midrdyksen mukaisesti. Néin ollen jokainen lddkehoitoa toteuttava tai
sithen osallistuva kantaa vastuun omasta toiminnastaan. Lidkehoitoon koulutusta
saanut sosiaalihuollon ammatillinen henkil6sto voi antaa valmiiksi jaettuja ladkkeitd
luonnollista tietd. Liséksi he voivat pistdd ladkettd ihon alle riittdvén lisdkoulutuk-
sen, osaamisen varmistamisen ja myonnetyn kirjallisen luvan jélkeen.

Yhteistyon merkitys lddkehoidon koulutuksen saaneiden terveydenhuollon ammat-
tihenkiloiden kanssa korostuu erityisesti lddkehoitoa toteuttavilla epdtyypillisilld
alueilla. Ladkehoitoon peruskoulutukseltaan kouluttamaton henkil6std voi osallis-
tua luonnollista tietd annettavan ja ihon alle pistettidvin lddkehoidon toteuttamiseen
yksittdistapauksissa tai tilannekohtaisen harkinnan ja riittdvén lisdkoulutuksen jal-
keen. Koulutuksen antaa laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilo ja kirjallisen
luvan terveydenhuollon toiminnasta vastaava lddkéri. Osaaminen tulee varmistaa
saannollisesti. Lisdkoulutuksen jérjestdjd vastaa lddkehoidon koulutuksen laadusta,
laillistettu terveydenhuollon ammattihenkilé nédytén vastaanottamisesta ja luvan
myontdnyt 1ddkari tehtdvan edellyttimén osaamisen ja lisdkoulutuksen tason madrit-
telystd. Ladkehoidon toteuttaminen perustuu niissé tilanteissa ennen kaikkea poti-
laan ja / tai hdnen omaisensa seké lddkehoitoa toteuttavan tyontekijén ja toimintayk-
sikon johdon viliseen yhteiseen sopimukseen. Lidkehoitoa toteuttava tyontekija
vastaa omasta toiminnastaan lddkehoitoa toteuttaessaan ja tyOnantaja toiminnan
asianmukaisuudesta.

Riittavallad lisdkoulutuksella tarkoitetaan koulutusta, joka johtaa tydtehtdvien hallit-
semiseen. Tdlloin tyontekijd saavuttaa toimintayksikon ldadkehoidon vaativuuden
ndkokulmasta vaadittavan osaamisen tason. Tehtdvdnkuvat ja vastuualueet lddke-
hoidon toteuttamisessa, vastuu tehtdvid siirrettdessd sekd moniammatillinen yhteis-
ty0 ja sen edellytykset mééritellddn ladkehoitosuunnitelmassa.
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Sosiaali- ja terveysalan perustutkintoa (1dhihoitaja) suorittavat opiskelijat harjoitte-
levat koulutuksensa mukaista lddkehoitoa tydossdoppimisjaksojen aikana tydpaikka-
ohjaajan vélittomassd ohjauksessa ja valvonnassa. Opiskelijat toimivat ohjaajiensa
vastuulla. Ammattikorkeakoulututkintoa suorittavat sairaanhoitaja-, ensihoitaja-,
kitilo- ja terveydenhoitajaopiskelijat osallistuvat lisédksi ohjaajan vastuulla ja vilit-
tomaéssd valvonnassa ja ohjauksessa vaativan ladkehoidon kuten suonensisdisen nes-
te- ja ladkehoidon toteuttamiseen, suonensisdisen kanyylin asettamiseen, verensiir-
tojen toteuttamiseen sekd niihin liittyviin valmistaviin toimenpiteisiin. Ohjaajalta
edellytetddn asianmukaista patevyyttd lddkehoidon toteuttamiseen. Opiskelijaohja-
uksessa noudatetaan sosiaali- ja terveysministerion antamia suosituksia (Heinonen
2003).

Opiskelijoiden osallistuminen lddkehoitoon ohjatussa harjoittelussa ja tydssdoppi-
misen jaksoilla edellyttdd heiltd riittdvid teoreettisia tietoja ja taitoja lddkehoidosta,
jotka he ovat koulutuksessaan saaneet, sekd lddkelaskujen moitteetonta hallintaa.
Opiskelijoiden tulee harjoitteluyksikon pyytidessd osoittaa lddkehoidon opintojensa
laajuus sekd suoriutuminen opinnoista ja lidkelaskennasta. Koulutuksen jarjestdjien
ja harjoitteluyksikdiden ohjattua harjoittelua ja tydssdoppimista koskevissa sopi-
muksissa otetaan huomioon opiskelijoilta lddkehoidossa vaadittava osaamisen taso,
ladkehoitoon osallistuminen ja lddkehoitoa koskevat oppimistavoitteet. Opiskelijan
toimiessa tilapdisesti terveydenhuollon ammattihenkilén tehtdvissd tyonantaja méa-
rittdd opiskelijan oikeudet lddkehoidon toteuttamisessa opiskelijan valmiudet ja tyo-
yksikon lddkehoidon vaativuuden huomioiden.

Toimintayksikoissd on tarkoituksenmukaista kéyttdd hyvéksi farmakologista ja far-
maseuttista asiantuntemusta (farmaseutit, proviisorit) sekd nimetd tyoyksikkoon
ladkitysasioista vastaava tyontekija. Kummallakin on eritysrooli toimintayksikon
ladkehoidon toteuttamisessa ja kehittdmisessd. Osastofarmasian erityisosaamista
hyddynnetddn esimerkiksi tyoyksikoissd kiertdvian farmaseutin avulla. Sosiaalihuol-
lossa ja avohuollon yksikoissd hyodynnetddn farmaseuttista osaamista kehittdamalla
yhteistyotd avohuollon apteekkien kanssa. (Ks. myos kappale 6.5 Liadkehuolto.)
Taulukossa 9 esitetddn henkilostoryhmit, joiden tehtidvét ja vastuualueet 1ddkehoi-
dossa médritetddn toimintayksikon / tydyksikon lddkehoitosuunnitelmassa.
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Taulukko 9. La&kehoitoa toteuttavat henkildstdryhmat ja niiden tehtavat

HENKILOSTO JA TEHTAVAT:

e Lidkehoidon suunnitteluun, organisointiin ja toteuttamiseen osallistuvan
henkil6ston tehtdvien ja vastuualueiden madrittdminen:

- Toiminta- ja / tai tydyksikon johto

- Terveydenhuollosta / ladketieteellisestd toiminnasta vastaava ladkari
ja hoitoty0std vastaava

- Osastonldékari ja osastonhoitaja

- Tyo6yksikon ladkitysasioista vastaava henkilo

- Laidkehoitoon koulutetut laillistetut terveydenhuollon ammattihenki-
16t

- Laidkehoitoon koulutetut nimikesuojatut terveydenhuollon ammatti-
henkil6t

- Léaikehoidon koulutusta saanut sosiaalihuollon ammatillinen henki-
16std

- Maiédraaitkainen henkilosto
- Léaikehoitoon kouluttamaton henkildsto

- Opiskelijat harjoittelijoina tai tilapdisesti terveydenhuollon ammatti-
henkilon tehtévissi

e Tyonjako, tehtdvien siirtdminen ja moniammatillinen yhteisty6

Taulukossa 10 kuvataan ladkehoitoa toteuttavan henkildston valmiuksia ja edelly-
tyksid osallistua lddkehoidon toteuttamiseen nykyisten koulutusvaatimusten pohjal-
ta. Ladkehoitoa toteuttava henkilostd on mééritelty tarkemmin taulukossa 1.

Esimerkki hyvéstd kidytannosta:

e Vastaanottohoitajan ohjeet,
www.terveysportti.fi/pls/terveysportti/ekirjat.koti?p db=voh.
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Taulukko 10. Ladkehoitoa toteuttavan henkiléston valmiudet ja edellytykset osallistua laékehoidon toteutta-
miseen nykyisten koulutusvaatimusten pohjalta

Laakehoitoa toteuttava
henkilosto

Perustutkintoon johtavan
koulutuksen antamat
valmiudet

Osaamisen varmistami-
nen, lisakoulutus

Vastuu / luvan myonté-
minen

Laakehoitoon koulutettu
[aillistettu terveydenhuol-
lon ammattihenkild

- laakkeiden tilaaminen,
kayttokuntoon saattami-
nen ja jakaminen poti-
laskohtaisiksi annoksiksi

- luonnollista tieta annet-
tava ladkehoito

- injektiot ihonsisaisesti,
ihon alle ja lihakseen

- rokotteet

- suonensisdinen neste- ja
ladkehoito

- verensiirtohoito

- epiduraalitilaan annetta-
vaan laakehoitoon osal-
listuminen

- suonensiséinen neste- ja
ladkehoito

- verensiirtohoito

- epiduraalitilaan annetta-
vaan laakehoitoon osal-
listuminen, muun muassa
kipupumppuun annostel-
tavat l1aakkeet

- rokotteet

Lupa: Toimintayksikdn
terveydenhuollon toimin-
nasta vastaava laakari tai
hanen maardédménsé 134-
kéri

Nayttd: Kokenut laillistettu
terveydenhuollon ammatti-
henkilo

Laakehoitoon koulutettu
nimikesuojattu terveyden-
huollon ammattihenkild

- laékkeiden jakaminen
potilaskohtaisiksi annok-
siksi

- luonnollista tieta annet-
tava ladkehoito

- injektiot ihon alle ja li-
hakseen

- |&ékkeiden tilaaminen

- injektiot ihon alle ja lihak-
seen

- |&ékkeettdman, perusliu-
osta sisaltavan jatkoin-
fuusiopullon tai neste-
pussin vaihtaminen

- ks. ensihoidon osalta liite
8

Lupa: Toimintayksikdn
terveydenhuollon toimin-
nasta vastaava laakari tai
hanen maardédménsé 134-
kari

Nayttd: Laillistettu tervey-
denhuollon ammattihenkild

Laakehoitoon koulutusta
saanut sosiaalihuollon
ammatillinen henkilostd

- valmiiksi jaettujen ladk-
keiden antaminen luon-
nollista tieta

- jako dosettiin potilaan
kotona

- injektiot ihon alle

Lupa: Toimintayksikon
terveydenhuollon toimin-
nasta vastaava laakari tai
hanen maaraamansa 1aa-
kari

Néaytto: Laillistettu tervey-
denhuollon ammattihenkild

Laakehoitoon kouluttama-
ton henkilostd

- valmiiksi jaettujen laak-
keiden antaminen luon-
nollista tieta

- injektiot ihon alle

- jako dosettiin potilaan
kotona

Sopimukseen perustuvaa
- potilas- , la&ke- ja tilanne-
kohtainen

Lupa: Toimintayksikon
terveydenhuollon toimin-
nasta vastaava 1aakari

Nayttd: Laillistettu tervey-
denhuollon ammattihenkilo

Opiskelijat

- opiskelija velvollinen
esittamaan todistuksen
suorittamistaan la&ke-
hoidon opinnoista ja niis-
ta suoriutumisestaan

- koulutuksenjarjestajan ja
harjoitteluyksikdn sopi-
mus ohjatun harjoittelun
ja tydsséoppimisen 1aa-
kehoidon sisalldsta

- tydnantajan edustaja
(esim. ladkehoidosta vas-
taava tai osastonhoitaja)
arvioi opiskelijan ladkehoi-
don osaamisen ja siihen
osallistumisen
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6.4 Lupakaytannit

Ladkehoitosuunnitelmassa mééritelldén eri tasoisen ladkehoidon toteuttamiseen oi-
keuttavat lupakédytdnnot ja lupa-asioita koskeva tiedottaminen. Kaikki lddkehoitoa
toteuttavat toimintayksikot ottavat kayttoon lupakdytinnot ja osaamisen varmista-
miskédytdnnot. Alueellinen rekisteri lddkehoitoon oikeuttavista luvista voidaan jér-
jestdd esimerkiksi tdydennyskoulutusrekisterin yhteyteen toimintayksikkoéd laajem-
malla pohjalla, kuten alueittain tai sairaanhoito- / terveydenhuoltopiireittdin. Néin
turvataan henkil6ston joustava siirtyminen eri yksikoissé.

Ladkehoitosuunnitelmassa maédritetddn lddkehoitoon osallistumisen tasot ja lddke-
hoidon tilanteet, joissa terveysalan peruskoulutuksen ja siihen siséltyvin lddkehoi-
don opintojen antaman pétevyyden lisdksi edellytetddn ladkehoidon toteuttamiseen
oikeuttavaa lupaa. Suunnitelmassa mééritellddn myos ne ladkkeet, joita erilliset lu-
vat koskevat, sekd ne ladkkeet, joita voidaan tarvittaessa kdyttdd ilman ladkérin eril-
listd konsultointia. Ladkehoitoon oikeuttava lupa on toimintayksikkokohtainen.
Ladkehoitosuunnitelmassa otetaan huomioon luvan laajuus, silld lupa voi olla my6s
tyOyksikko-, ladke- tai potilaskohtainen. Liséksi huomioidaan lddkkeiden tilaami-
seen oikeuttavat luvat. Henkiloston ladkehoitoon oikeuttavat luvat pidetdén toimin-
ta- ja / tai tyoyksikoissd helposti kaikkien ndhtdvilld tiedonkulun varmistamiseksi ja
ladkehoidon sujuvuuden edistdmiseksi. Kaikilla lddkehoitoa toteuttavilla tulee myos
itsellddn olla kopio saamistaan voimassa olevista luvista. Teoreettinen osaaminen
varmistetaan sddnnollisesti kirjallisella kokeella ja kdytinnon osaaminen néytolld.
Sdhkoisen oppimisympériston kehittiminen mahdollistaa tietojen sujuvan péivitta-
misen ja uudelleen testaamisen.

Suonensisdisen neste- ja ladkehoidon, muun vaativan lddkehoidon ja verensiirtojen
toteuttaminen edellyttdd aina lisdkoulutusta, ndyton antamista osaamisesta sekéd
toimintayksikon lddketieteellisestd toiminnasta vastaavan lddkdrin myontamaa kir-
jallista lupaa. Suonensisdisen lddkehoidon ja muun vaativan lddkehoidon toteutta-
misen edellyttimi osaaminen varmistetaan toimintayksikossd sdannollisin viliajoin,
esimerkiksi 2 - 5 vuoden vélein riippuen toiminta- ja / tai tydyksikon ladkehoidon
tarpeista ja vaativuudesta. Myos ihonsisdisten injektioiden ja rokotteiden antaminen
edellyttdd osaamisen varmistamista, tarvittaessa tdydennys- ja / tai muuta lisdkoulu-
tusta sekd toimintayksikossd myonnettya kirjallista lupaa.

Injektioiden antaminen lihakseen ja ihon alle edellyttdd (ladkehoidon koulutuksen
saaneita laillistettuja terveydenhuollon ammattihenkil6itd lukuun ottamatta) osaami-
sen varmistamista, tarvittaessa tdydennys- ja / tai muuta lisdkoulutusta seké toimin-
tayksikossd myonnettyé kirjallista lupaa. Luonnollista tietd annettavan lddkehoidon
lupakiytdntojen méérittiminen lddkehoitosuunnitelmassa korostuu erityisesti sosi-
aalihuollossa ja lddkehoitoa toteuttavilla epétyypillisilld alueilla. Muiden kuin 144-
kehoidon koulutuksen saaneiden terveydenhuollon ammattihenkiléiden ja lddkehoi-
don koulutuksen saaneen sosiaalihuollon ammatillisen henkildston osallistuminen
luonnollista tietd annettavaan lddkehoitoon edellyttdd osaamisen varmistamista, riit-
tavdd ladkehoidon koulutusta sekéd toimintayksikon terveydenhuollon toiminnasta
vastaavan ladkdrin myontdmaa kirjallista lupaa. Taulukossa 11 esitetddn lupakéytian-
t6j4 koskevat pddkohdat.
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Taulukko 11. Lupakaytannot

LUPAKAYTANNOT:

e Peruskoulutuksen antamat valmiudet ja niiden arviointi

e Tyotehtdvien vaativuus ja niiden edellyttdmat lisdtiedot ja —taidot
e Tiaydennys- / muu lisdkoulutus, ndytto ja kirjallinen todistus

e Pditos / lupa lisdtehtivid varten

e Lupaa edellyttdvien lddkehoidon vaativuustasojen / lddkkeiden / potilas-
ryhmien médrittiminen

e Liidkehoitoon oikeuttavan luvan voimassaolo ja uusiminen

Esimerkkeja hyvistd kdytannoista

e Laskimonsiséisen neste- ja lddkehoidon sekd verensiirtojen toteuttamiseen
liittyvien menettelytapojen yhtendistiminen HUS-kuntayhtyméssé, kehitté-
mispééllikko Oili Karkkdinen, HUS (liite 9).

e Lidkehoidon lupakiytdnnot ja tydonjako Helsingin terveyskeskuksen kotihoi-
dossa, Helsingin kaupunki, Helsingin terveyskeskus (liite 10).

6.5 Lagkehuolto

Ladkehoitosuunnitelma kattaa toimintayksikon lddkehuollon keskeiset osa-alueet,
kuten ladkevalikoiman sekd lddkkeiden tilaamisen, sdilyttdmisen, kéyttokuntoon
saattamisen, palauttamisen ja hivittdmisen. Lisdksi ld4dkehoitosuunnitelmaan sisél-
tyy lddkehuollon rooli ohjauksessa, neuvonnassa ja lddkeinformaation antajana.
Ladkehuoltoa toteutetaan siitd annettujen méidrdysten mukaisesti (Ladkelaitoksen
maérdykset 5/2001 ja 5/2002).

Farmaseuttisen henkilokunnan ammattitaitoa kiytetddn terveydenhuollon toimin-
tayksikoiden lddkevalikoiman ja lddkekaapin tarkastamisessa. Osastofarmaseuttien
toimesta voidaan varmentaa lddkkeiden saatavuutta ja tehostaa muun muassa van-
hentuvien lddkkeiden seurantaa ja niiden kierrdtystid. Kustannustehokkaan ja turval-
lisen lddkehoidon takaamiseksi on tarkoituksenmukaista, ettd toimintayksikossd on
hoitosuositukset tunteva, erikoisalojen asiantuntemusta edustava asiantuntijaelin,
joka yhdessé sairaala-apteekin tai lddkekeskuksen kanssa méérittelee peruslddkeva-
likoiman. Sen avulla yhtendistetddn ja ohjataan lddkkeiden hankintaa ja kédyttod. Pe-
ruslddkevalikoiman maéirittelemisen kriteereind ovat muiden ohella l4dketurvalli-
suus ja ladkehoidon tarkoituksenmukaisuus.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikot hankkivat ladkkeet sairaala-apteekin,
ladgkekeskuksen tai avohuollon apteekin kautta. Ladkkeet, jotka edellyttavit erityis-
osaamista ja / tai -laitteistoja olomuotonsa ja késittelynsd vuoksi (esimerkiksi radio-
aktitviset lddkkeet ja ldadkkeelliset kaasut), voidaan hankkia ja toimittaa suoraan néi-
td ladkkeitd kayttdvadn yksikkoon sairaala-apteekin tai lddkekeskuksen laatimien
toimintaohjeiden mukaisesti.
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Sairaala-apteekista ja lddkekeskuksesta toimitetaan lddkkeitd osastoille tai muihin
toimintayksikdihin kirjallisen, sdhkoisen tai faksilla 1dhetetyn tilauksen perusteella.
Mikili tilaus annetaan suullisesti tai puhelimitse, vahvistetaan tilaus mahdollisim-
man pian jilkikdteen kirjallisesti, sdhkoisesti tai faksin avulla. Farmaseuttisen hen-
kilokunnan on varmistuttava tilausten ja toimitusten oikeellisuudesta seké selvitet-
tavd mahdolliset epédselvyydet ennen lddkkeiden toimittamista. Ladkehoitosuunni-
telmassa on mdidriteltdvéd, millaisen koulutuksen ja perehdytyksen saaneet tervey-
denhuollon ammattihenkil6t voivat tilata peruslddkevalikoimaan kuuluvia ladkkeita
sairaala-apteekista ja lddkekeskuksesta. Tilattaessa lddkkeitd peruslddkevalikoiman
ulkopuolelta tai Léédkelaitoksen myontdmén erityisluvan perusteella kulutukseen
luovutettavia ladkkeitéd (ei koske Ladkelaitoksen méadrdaikaisella eritysluvalla kulu-
tukseen luovutettavia ladkkeitd) tilauksessa tulee olla vastaavan lddkirin tai hdnen
valtuuttamansa ladkérin vahvistus. Huumausaineita ja alkoholia koskevan tilauksen
vahvistaa osastosta tai yksikostd vastaava tai hdnen valtuuttamansa lddkari. Huuma-
usaineita tai alkoholia voidaan toimittaa ainoastaan kirjallisen tilauksen perusteella.
Ladkevalmisteet toimitetaan valmistajan alkuperdispakkauksessa ja jakamattomana,
ellei pakkauksen jakamiseen ole erityistd syyta.

Ladkkeen kayttokuntoon saattaminen tehdddn mahdollisimman pitkille sairaala-
apteekissa tai ladkekeskuksessa. Ladke voidaan saattaa kdyttokuntoon myos osastol-
la, muussa toimintayksikdssé tai potilaan kotona. Télldin tulee noudattaa avohuol-
lon apteekin, sairaala-apteekin tai lddkekeskuksen antamia kirjallisia ohjeita. Kéay-
tettdvien tilojen ja olosuhteiden tulee olla asianmukaiset ja toimintaan sopivat. La4-
ke saatetaan kéyttokuntoon ensisijaisesti erillisessd, tdhdn kéyttotarkoitukseen
suunnitellussa tyotilassa. Léddkkeiden kéayttokuntoon saattamisessa noudatetaan
ladkkeen valmistajan tai myyntiluvan haltijan ohjeita. Erityistd huomiota kiinnite-
tddn oikeisiin tyotapoihin (esimerkiksi aseptiikka) sekd yhteensopivuuksiin kéytet-
tyjen lddkeaineiden, liuosten ja pakkausmateriaalien kanssa. Lidkkeiden mikrobio-
loginen ja kemiallinen sdilyvyys otetaan huomioon ladkkeiden kdyttokuntoon saat-
tamisessa. Steriilejéd ladkevalmisteita késiteltdessd noudatetaan erityistd huolellisuut-
ta. Lisdksi varmistutaan kayttovalmiin lddkkeen asianmukaisesta séilytyksestd,
kayttoajasta ja merkinndistd. Myos kotihoidossa lddke saatetaan kéyttokuntoiseksi
ohjeiden mukaisesti. Jos lddkevalmisteet saattavat aiheuttaa vaaraa tyontekijoille tai
potilaalle (esimerkiksi radioaktiiviset lddkkeet ja solunsalpaajat), otetaan huomioon
tyoturvallisuuteen liittyvé lainsdddanto ja normisto.

Ladkkeiden varastonvalvonta jérjestetddn siten, ettd vanhentuneet tai muuten kayt-
tokelvottomat ladkkeet poistetaan viipyméttd varastosta. Suomen jételainsdddannon
mukaan kaikki lddkejdtteet ovat ongelmajitteitd ja ne on kisiteltdvd kunnan laatimi-
en ohjeiden mukaisesti. Osastojen tai muiden toimintayksikéiden kayttiméatta jaa-
neet, vanhentuneet, kiyttokelvottomat tai kayttokieltoon asetetut lddkkeet palaute-
taan sairaala-apteekkiin tai lddkekeskukseen. Vanhentuneet, kédyttokelvottomat ja
tarpeettomat, erityisesti huumausaineiksi luokitellut 1d4kkeet, palautetaan avohuol-
lon apteekkiin myds kotoa ja laitoksista, jotka hankkivat ld4kkeet avohuollon aptee-
kin kautta.

Sairaala-apteekin ja lddkekeskuksen vuosittain tekemailld osastokdynnilld varmistu-
taan siitd, ettd osastoilla ja muissa toimintayksikoissd noudatetaan lddketurvallisuut-
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ta ja lddkehuollon asianmukaisuutta edistdvid toiminta- ja tyotapoja. Tarkastusvilid
voidaan pidentdd poikkeustapauksessa ja erityisestd syystd, mikéli esimerkiksi osas-
ton tai toimintayksikon lddkkeiden séilytys ja kisittely on vdhiistd ja erityisid on-
gelmia ei ole ollut.

Ladkkeitd sdilytetddn toiminta- ja / tai tyoyksikoissd lukittavissa, riittdvan suurissa
ja tarkoituksenmukaisissa tiloissa. Ulkonddn tai kéyttotarkoituksen perusteella hel-
posti sekaantuvien ladkkeiden sdilyttdminen eri paikoissa vihentdd erehtymisen ris-
kid ja lisdd potilasturvallisuutta. Ladkkeet sdilytetddn erilldin muista tuotteista ja
vilineistd, ja tyOyksikoissd kiinnitetddn erityistd huomiota lddkkeiden oikeisiin sdi-
lytysolosuhteisiin. Tyoyksikon henkilosto tarkastaa lddkkeet sdédnnollisesti ja var-
mistuu siitd, ettei varastossa ole vanhentuneita tai muuten kiyttoon soveltumattomia
ladkkeitd. Ladkekaapin tai -huoneen avaimet ja kulunvalvonta jérjestetddn niin, ettd
asiattomat eivit padse kisitteleméén ladkkeitd. Erityistd huomiota kiinnitetddn 1a4k-
keisiin, joihin liittyy vddrinkdyton vaara. Vadrinkdytoksid epiiltdessd otetaan yhte-
yttd sairaala-apteekkiin, lddkekeskukseen ja toimipaikan johtoon sekd turvallisuu-
desta vastaavaan tahoon.

Potilaan kiireellisessd ensihoidossa tarvittavia lddkkeitd voidaan sdilyttdd toimin-
tayksikoissd ladkekaapin tai —huoneen ulkopuolella esimerkiksi toimenpidehuoneis-
sa tai myos tapahtumapaikalle 14hetettdvén ladkintdaryhmén varusteisiin kuuluvana.
Kotisairaalatoiminnan yhteydessd potilaan kotona tapahtuvaa ladkitystd varten tar-
vittavia lddkkeitd voidaan sdilyttdd toimintayksikon varusteisiin kuuluvana. Poikke-
uksellisesti sdilytettiavat lddkkeet tarkastetaan sdannollisesti ja erityistd huomiota
kiinnitetdén siihen, ettd lddkkeet ovat aina kéyttokelpoisia sekd tarvittaessa nopeasti
saatavilla. Varsinaisista huumausaineista ja PK'V-liddkkeistd on lisdksi huomioitava,
mitd sdddetddn huumausainelainsdddédnnossd ja sen nojalla annetuissa normeissa.
Taulukossa 12 esitetdédn ldadkehuoltoa koskevat ydinasiat.

Taulukko 12. Laakehuolto

LAAKEHUOLTO:

e Lidkevalikoima: peruslddkevalikoima
e [Liadkkeiden tilaaminen ja toimittaminen

e Ladkkeiden sdilyttiminen, siihen tarvittavat tilat ja olosuhde-
seuranta

o [Ladkkeiden valmistaminen ja kdyttokuntoon saattaminen
o Liidkkeiden palauttaminen ja havittiminen

e Farmaseuttinen informaatio

e Farmaseuttinen ohjaus ja neuvonta

Esimerkkeja hyvistd kdytannoista

e Ladkehuollon systematisointi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lastenklinikassa
vuonna 2004 (liite 11).
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6.6 Laakkeiden jakaminen ja antaminen

Ladkkeet jactaan péddsadntoisesti alkuperdisen kirjallisen ladkeméadrdyksen mukai-
sesti. Ladkkeiden jakaminen potilaskohtaisiin annoksiin tehdddn asianmukaisissa,
toimintaan sopivissa tiloissa ja olosuhteissa. Rauhallinen ty0ympéristo ladkkeit4 ja-
kaessa turvaa osaltaan lddkehoidon virheettomyytti ja parantaa potilasturvallisuutta.
Kun ladkkeitd jaetaan tarjottimelle, suositellaan kaksoistarkistusta. Se vidhentidd
ladkkeiden jakamisessa tapahtuvia virheitd. Valmiiksi jaetut ladkkeet séilytetdédn lu-
kittavissa tiloissa ja merkitddn niin, ettei ladkkeiden antamisen yhteydessd ole se-
kaantumisen vaaraa.

Ladkehoitosuunnitelmassa huomioidaan tavat, joilla voidaan varmentaa verensiirto-
hoidon toteuttamisen turvallisuutta. Verensiirroissa oikean verivalmisteen tilaami-
seen oikealle potilaalle sekd oikean potilaan ja verivalmisteen véliseen identifikaati-
oon on kiinnitettdvé erityistd huomiota. Verivalmiste tarkistetaan aina kahden eri
terveydenhuollon ammattihenkil6én toimesta, ennen kuin verivalmiste siirretdén po-
tilaalle siitd annettujen ohjeiden mukaisesti (Suomen Kuntaliitto 1998, Suomen Pu-
naisen Ristin Veripalvelu 2004).

Ladkehoitosuunnitelmassa huomioidaan tavat, joilla voidaan varmentaa ladkehoidon
annostelua. Téillaisia tapoja ovat esimerkiksi potilaan nimen ja tarkoitetun ladk-
keenantoajan merkitseminen lddkelasiin. Ladkkeiden annosjakelua voidaan hy6dyn-
tad erityisesti toiminta- ja tyOyksikoissd, joissa lddkkeiden jakamiseen koulutuksen
saanutta henkilokuntaa on vihédn. Ladkkeiden koneellisessa potilaskohtaisessa an-
nosjakelussa kéytetddn tarkoitukseen soveltuvia ja asianmukaisia tydmenetelmid
sekd laitteistoja. Lisédksi otetaan huomioon lddkevalmistuksesta annetut mairdykset
ja ohjeet. Henkil6ston tehtdvdnd on seurata myos annetun lddkkeen vaikutuksia.
Taulukossa 13 kuvataan ldadkkeiden jakamista ja antamista koskevat keskeiset osa-
alueet.

Taulukko 13. Laakkeiden jakaminen ja antaminen

LAAKKEIDEN JAKAMINEN JA ANTAMINEN:
e Alkuperiisen kirjallisen/sdhkoisen lddkemadrdyksen mukai-
sest1
e Asianmukaiset tilat ja olosuhteet 144kkeité jaettaessa
o Kaksoistarkistus lddkkeiden jakamisessa
e Potilaskohtainen koneellinen annosjakelu
e Jaettujen lddkkeiden sdilyttdminen ja tilat
e Potilaskohtaisen annoksen (esim. lddkelasin) merkitseminen
e Annostelun varmistaminen ladkkeitd annettaessa
e Potilaan identifiointi lddkkeitd annettaessa

e [Lidkkeen vaikutusten seuranta
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Esimerkkeja hyvistd kiytannoista

Koneellinen annosjakelu parantaa lddketurvallisuutta, farmaseuttinen johtaja

Sirpa Peura, Suomen Apteekkariliitto ry (liite 12).

Ks. myos liitteet 5 ja 11.

6.7 Potilaiden informointi ja neuvonta

Ladkehoitosuunnitelmassa ohjeistetaan potilaan tai hidnen edustajansa informointia
ja neuvontaa koskevat asiat, kuten ladkehoitoa koskevat suulliset ja kirjalliset ohjeet
sekd seurantaohjeet. Ladkéri, lddkehoitoa toteuttava henkilosté ja farmaseuttinen
henkil6stod antavat potilaalle tietoa sekd ohjaavat ja neuvovat potilasta lddkehoitoon
liittyvissd kysymyksisséd lddkehoitoprosessin eri vatheissa. Néin potilas voi osallis-
tua ldadkehoitonsa suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin. Erityisen tirkedd on
varmistua siitd, ettd potilas ymmartdd annetun ohjauksen. Tiedon antamisella ja
neuvonnalla tuetaan potilaan sitoutumista lddkehoidon noudattamiseen. Potilaalle
kerrotaan aina ld4dkehoidossa tapahtuneista merkittavistd poikkeamista ja mahdolli-
sesti aiheutuneista tai aiheutuvista haittavaikutuksista. Taulukossa 14 esitetdédn poti-
laan informointia ja neuvontaa koskevat ydinasiat.

Taulukko 14. Potilaan informoiminen ja neuvonta

POTILAAN INFORMOIMINEN JA NEUVONTA:

Potilaan osallistumisen ja hoitoon sitoutumisen tukeminen
Tiedon antaminen

Neuvonta ja ohjaus (suullinen / kirjallinen)

Ohjauksen ymmartimisen varmistaminen

Hoidossa tapahtuneesta poikkeamasta kertominen

Esimerkkejd hyvistd kdytannoista

TIPPA-projekti (Tarkoituksenmukainen Informaatio Potilaan Parhaaksi Ap-
teekista), kehittamispadllikko, asiantuntijaproviisori Anne Lehtonen, Ladke-
hoidon kehittimiskeskus ROHTO ja Suomen Apteekkariliitto (liite 13).

Potilaan informointi ja neuvonta, proviisori Seija Kivilompolo, Helsingin
yliopisto, vuodeosastojen ladkari Ari Matila, Haukiputaan terveyskeskus,
terveyskeskuslddkari Sirkku Pikkujamsd, Haukiputaan terveyskeskus, far-
maseutti Pirjo Raatikainen, Haukiputaan terveyskeskus, proviisori Merja

Niskanen, Haukiputaan apteekki (liite 14).
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6.8 Laakehoidon vaikuttavuuden arviointi

Laidkehoitosuunnitelmassa madritellddn, miten lddkehoidon tarkoituksenmukaisuutta
ja vaikuttavuutta arvioidaan toimintayksikossd. Vaikuttavuuden arviointi kattaa laa-
kehoidon oletettujen positiivisten vaikutusten, mahdollisten sivu- ja haittavaikutus-
ten sekd lddkkeiden mahdollisten yhteisvaikutusten arvioinnin ja seurannan. Ladket-
td madritessddn ladkdri varmistaa, ettd lddkkeen antaja on tietoinen vaikutuksista,
joita tulee seurata ladkettd annettaessa ja sen jédlkeen. Lisdksi kiinnitetdédn huomiota
vaikutusten kirjaamiseen ja raportointiin. Ladkehoitosuunnitelmassa miéritetdin
myds ne lddkehoidon tilanteet, joissa tulee informoida ja konsultoida hoitavaa 144-
kdrid. Tillaisia ovat muun muassa tilanteet, joissa potilas saa vahingossa vddrid
ladkkeitd. Ladkari arvioi lddkehoidon tarpeen sddnnollisesti uudelleen, minkd perus-
teella hoitoa muutetaan tarpeiden edellyttimailld tavalla. Taulukossa 15 esitetddn
ladkehoidon vaikuttavuuden arviointia koskevat ydinalueet.

Taulukko 15. Laakehoidon vaikuttavuuden arviointi

LAAKEHOIDON VAIKUTTAVUUDEN ARVIOINTI:

o [idkehoidon tarkoituksenmukaisuus

e Toivotut hyodyt ja myonteiset vaikutukset

e Sivu- ja haittavaikutukset

¢ Yhteisvaikutukset

o Piillekkiisyydet

e Vaikutusten seuranta

e Toiminta vddran ladkityksen ja ladkeannostelun jilkeen

e Séadnnollinen ladkityksen kokonaisarviointi

Esimerkki hyvistd kdytannosta

e Léadkehuollon systematisointi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lastenklinikassa
vuonna 2004 (liite 11).

6.9 Dokumentointi ja tiedonkulku

Ladkehoidon kirjaamisprosessin suunnittelu ja kirjaamisen toteutuminen sisdltyvét
keskeisesti lddkehoitosuunnitelmaan. Toimintayksikoissd noudatetaan kirjaamisesta
ja asiakirjoihin tehtdvistd merkinndistd annettuja sdddoksid (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 785/1992, STM:n asetus potilasasiakirjojen laatimisesta ja sdilyttdmi-
sestd 99/2001). Erityistd huomiota kiinnitetdén toimintayksikoén / tydyksikon kir-
jaamiskaytént6ihin ja niiden luomiseen. Muiden asiakirjoihin tehtdvien lddkehoito-
merkintdjen ohella kiinnitetddn huomiota siithen, ettd aina l4dkérid konsultoitaessa ja
ladkérille raportoitaessa ladkehoitoon liittyvit merkinnét ja tapahtuma-aika merki-
tddn asiakirjoihin huolellisesti. My0s lddkehoidon ja verensiirtohoidon vaikutusten
arviointi tulee kirjata potilasasiakirjoihin huolellisesti. Uuden veripalvelulain edel-
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lyttdimén verivalmisteen ja verensiirron jdljitettdvyyden turvaaminen edellyttdd ve-
rensiirtohoidon huolellista dokumentointia. Potilasasiakirjoihin tehddén verensiirtoa
koskevat merkinnit verensiirron ajankohdasta aina sen toteutumisen ja vaikuttavuu-
den seurantaan asti.

Ladkehoitosuunnitelmassa huomioidaan lddkehoidon jatkuvuus ja kiinnitetddn
huomiota joustavaan tiedonsiirtoon toimintayksikdiden vililld tietosuojakysymykset
huomioiden. Erityisesti kiinnitetddn huomiota toimintatapoihin, joilla turvataan po-
tilaan lddkelistan ajantasaisuus pééllekkéisen lddkityksen sekd mahdollisten haital-
listen yhteisvaikutusten ja niistd aitheutuvien ongelmien vilttdmiseksi. Léadkelistan
oikeellisuus varmistetaan aina potilaan kotiutuessa. Taulukossa 16 esitetddn lddke-
hoitosuunnitelman dokumentointia ja tiedonkulkua koskevat ydinalueet.

Taulukko 16. Dokumentointi ja tiedonkulku

DOKUMENTOINTI JA TIEDONKULKU:

e Asiakirjoihin tehtdvét merkinnét

e Lidkehoidon jatkosuunnitelma

e Tiedon siirtyminen yksikoiden vélilla

e Tietosuojakysymykset

o Lidkelistan oikeellisuus ja ajantasaisuus: allergiat, interaktiot,
paillekkaisyydet

Esimerkki hyvistd kdytannosta

o Sidhkoiset konsultaatiot potilaskertomusohjelmiston vélitykselld, Saarijarven-
Karstulan seudun terveyskeskus / LKT Ilkka Kunnamo, www.hl7.1i, kohdas-
ta HL7-dokumenttiarkisto, lagkityslistan CDA R2-rakenne sekd
www.kaypahoito.fi/paatoksentuki/diabetespaatoksentuki.

6.10 Seuranta- ja palautejarjestelmat

Seuranta- ja palautejérjestelmien tuottama tieto palvelee yksikon toiminnan kehit-
tamistd. Ladkehoidon kédytdnnon toteuttamista seurataan sddnnéllisesti tydyksikko-
ja toimintayksikkotasoilla 1ddkehoitosuunnitelman mukaisesti. Hoidossa tapahtuvis-
ta poikkeamista ilmoittaminen, niiden seuranta ja késittely sekd niistd oppiminen
ovat keskeinen osa lddkehoitosuunnitelmaa. Toimintayksikot ottavat kdyttoon lo-
makkeen poikkeamien ilmoittamista varten. Esimerkki tillaisesta lomakkeesta on
liitteessd 16. Tulevaisuudessa ladkehoitopoikkeamista oppimista voidaan tehostaa
luomalla kansallinen rekisteri, johon poikkeamista ilmoitetaan sdhkoisesti.

Liadkehoitosuunnitelmassa kiinnitetdén erityisesti huomiota palautteen hyodyntdmi-
seen ja poikkeamista oppimiseen. Raportointijarjestelmén toimivuuden edellytykse-
nd on organisaation avoin ja rakentava ilmapiiri, joka korostaa poikkeamiin johta-
neiden syiden seurantaa ja poikkeamista oppimista yksittdisten tekijoiden sijaan.
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Lisdksi suunnitelmassa ohjeistetaan poikkeamista ilmoittaminen potilaalle. Potilasta
tulee informoida poikkeamasta ainakin, jos se aiheuttaa tai voi aiheuttaa potilaalle
seuraamuksia. Taulukossa 17 esitetddn seuranta- ja palautejirjestelmid koskevat
ydinalueet.

Taulukko 17. Seuranta- ja palautejarjestelméat

SEURANTA- JA PALAUTEJARJESTELMAT:

e Poikkeamista ilmoittaminen ja niiden kirjaaminen
e Poikkeamista ilmoittaminen potilaalle

e Poikkeamien raportointijirjestelma

e Poikkeamien seuranta ja késittely

e Palautteen hyodyntdminen

e Poikkeamista oppiminen ja toimintatapojen muuttaminen

Esimerkkeja hyvistd kdytannoistd

e Viisas oppii virheistd -projekti, ylilddkari Pertti Mustajoki HYKS, Peijaksen
sairaala (liite 15).
o Lidkepoikkeama, TAYS, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri (liite 16).

e [Liadkelaaturyhmin toimintamalli, johtava farmaseutti Marja Kallio, Jyviky-
lan kaupunki, Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus (liite 17).

e Lidkehoidon toteutuksen laatuhanke ja l4ékitysvirheiden seurantajirjestelma,
yliladkéri Sirkka Keikkala, Jyvéskyldn kaupunki, Sosiaali- ja terveyspalvelu-
keskus, Terveyskeskussairaala (liite 18).

Veripalvelu kerdd tietoa kaikista verivalmisteiden kéyttoon liittyvistd haittavaiku-
tuksista. Veripalvelulain ja —asetuksen mukaan kaikki veren tai sen osiin liittyvit
vakavat haittavaikutukset pitd4 ilmoittaa Veripalveluun. Sairaaloissa tulee siten olla
toimiva verivalmisteiden jdljitysjdrjestelma. Epdiltdessd verivalmisteen aitheuttamaa
haittavaikutusta néytteet potilaasta ja siirretyistd verivalmisteista ldhetetddn yhdessi
tdytetyn haittavaikutuksen selvityspyyntdlomakkeen kanssa Veripalveluun (SPR
veripalvelun haittavaikutuslomake saatavissa internetista:
www.terveysportti.fi/sovellukset/ko/doc/veriryhma_uusi.pdf).

Ladkkeiden turvallisuutta seurataan ja arvioidaan jatkuvasti. Kotimaassa havaituista
haittavaikutuksista kerétdén tietoa valtakunnalliseen haittavaikutusrekisteriin, johon
ladkdreitd ja hammaslddkéareitd kehotetaan ilmoittamaan havaitsemansa tai epéile-
minsd lddkkeiden haittavaikutukset. Ladkkeisiin liittyvistd haittavaikutuksista il-
moitetaan Ladkelaitokselle siihen tarkoitetulla lomakkeella (Lédédkelaitoksen haitta-
vaikutuslomake saatavissa internetisté:
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www.laakelaitos.fi/uploads/lomakkeet/Haittavaikutusilmoitus.pdf). [lmoittamista on
kisitelty tarkemmin Ladkelaitoksen ohjeessa 4/2001, joka on voimassa vuoden
2005 loppuun ja jota uudistetaan parhaillaan.

Terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista annetun lain (1505/1994, muutettu
345/2000) 13 § velvoittaa terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita ammattimaisesti
kayttdvdn ilmoittamaan kaikista terveydenhuollon laitteita ja tarvikkeita koskevista
vakavista vaaratilanteista Ladkelaitokselle. Lisdksi sddnnos edellyttdd sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikoéitd ylldpitdmédédn jirjestelmaillisti menettelyd ter-
veydenhuollon laitteen ja tarvikkeen kéyton yhteydessd syntyneiden vaaratilantei-
den kisittelemiseksi. (Ladkelaitoksen ohje 7/2001.)
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7 PKV-LAAKKEET JA VARSINAISET HUUMAUSAINEET

PKV-lddkkeet ovat Léadkelaitoksen vahvistaman luettelon mukaisia, pddasiassa kes-
kushermostoon vaikuttavia lddkeaineita. Varsinaisten huumausaineiden ohella
PKV-ldadkkeet muodostavat farmakologisten ominaisuuksiensa perusteella potenti-
aalisesti vddrinkdyttoon soveltuvan lddkeaineryhmin (Terveydenhuollon oikeustur-
vakeskus 2002). Vadrinkdytosten ehkdisemiseksi on tdrkedd arvioida huolellisesti
hoidon tarve ja kartoittaa potilaan aiempi l4ékitys, parantaa tiedonkulkua potilaan,
ladkérin ja apteekin vililld sekd arvioida hoidon vaikuttavuutta ennen reseptin uu-
sintaa. PKV-lddkkeet ovat mahdollisesti liikenteessé haitallisia, ja niiden pakkauk-
sissa on punainen varoituskolmio sek teksti ’Voi haitata suorituskykyé liikentees-
sd.” Taulukkoon 18 on koottu esimerkkeja PKV-ladkkeistd.

Taulukko 18. PKV-laakkeet (padasiassa keskushermostoon vaikuttavat 1adkkeet)

PKV-t Tavalliset PKV-laakkeet, esimerkiksi bentsodiatsepiinit, rauhoittavat ja unilddkkeet
ja kodeiinia sisaltavat kipuladkkeet

PKV-a Alkuperaisella reseptilla maarattavat PKV-laakkeet, esimerkiksi opioidit, keskivah-
vat kipuladkkeet

Potilaan suostumusta PKV-lddketietojen vaihtoon tulisi pyytdd nykyistd useammin.
Suostumus voidaan pyytdéd sekid lddkérin vastaanotolla ettd apteekissa tietosuojaval-
tuutetun tarkastamalla lomakkeella (liite 19). Potilas sitoutuu sopimuksella hake-
maan lddkkeensd yhden l4dkérin tai hoitopaikan vastaanotolta ja yhdestd apteekista.
Sopimuksesta voidaan tiedottaa muille apteekeille.

Varsinaisella huumausaineella tarkoitetaan vuoden 1961 huumausaineyleissopi-
muksen luetteloihin I, II ja IV sekd vuoden 1971 psykotrooppisia aineita koskevan
yleissopimuksen luetteloihin I ja II kuuluvia aineita sisdltdvid lddkkeitd (muiden
ohella morfiini, metadoni, fentanyyli, sufentaniili, petidiini). Ndiden ladkkeiden seu-
rantaan liittyy osastoilla pakkauskohtainen kulutuskortti. Avohuollon potilaille var-
sinaisia huumausaineita voidaan madritd ainoastaan huumausainereseptilomakkeel-
la, joka jaa apteekkiin. Varsinaisia huumausaineita siséltivia ladkkeitd voidaan tilata
terveydenhuoltolaitoksen kéyttoon lddketilauksella. Ladketilauksesta on yleisesti
sdddetty sosiaali- ja terveysministerion asetuksella lddkkeen médrddmisesti
(726/2003), jossa kasitelladn myos erityisesti PKV-ldadkkeiden ja varsinaisten huu-
mausaineiden madraamista.

Toimitettaessa varsinaisia huumausaineita sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayk-
sikk6on mukana tulee olla pakkauskohtainen kulutuskortti, jossa tulee olla valmis-
teen nimi, madrd, toimituspdivé seké osaston tai toimintayksikon nimi. Kulutuskort-
tiin tulee merkitd potilaan nimi, otettu madrd, lddkarin nimi sekéd ladkkeen antajan
nimikirjoitus ja pdivdys. Kun pakkaus on kéytetty loppuun, kulutuskortti on merkin-
toineen mahdollisesta mittatappiosta palautettava apteekkiin, sairaala-apteekkiin tai
ladkekeskukseen osaston taikka toimintayksikon vastaavan tai hinen valtuuttamansa
ladkarin allekirjoittamana.

Sairaalaolosuhteissa PKV-lddkkeiden ja varsinaisten huumausaineiden turvalliseen
kayttoon on syyti kiinnittii erityistd huomiota, koska niiden kdytossd on tapahtunut
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kohtalokkaita ladkitysvirheitd. Infuusioiden ja kipupumppujen liuosten ja laimen-
nosten valmistuksen tulee tapahtua mahdollisuuksien mukaan sairaala-apteekissa tai
osastofarmaseutin toimesta. Kaikkien varsinaisten huumausaineiden annostelussa
kaksoistarkistus on suositeltava, ja annostelevan henkildston tulee olla koulutettu
seuraamaan lddkkeen vaikutuksia. (Paaskoski 2004.)

Kotihoidossa on tdrkedd kiinnittdd huomiota potilaiden, omaishoitajien ja henkil6-
kohtaisten avustajien riittdvddn ohjaukseen ja neuvontaan, jotta potilaan lddkkeet
eivit joutuisi vadriin késiin (Pennanen 2004). Ohjauksessa korostetaan, ettd erityi-
sesti PKV-ldadkkeet ja varsinaiset huumausaineet on syytd pitdé pois sivullisten ulot-
tuvilta véidrinkdyton vélttdimiseksi. Taulukossa 19 kuvataan PKV-lddkkeiden ja
huumausaineiden kohdalla huomioitavat keskeiset tekijét.

Taulukko 19. PKV-ladkkeet ja varsinaiset huumausaineet

PKV-LAAKKEET JA VARSINAISET HUUMAUSAINEET

o Ladkkeiden hoidollinen kiytto

e Hoidon tarpeen arviointi

o Liadkkeiden midrddminen

e Tiedonkulku potilaan, lddkarin ja apteekin vélilld
e Resepti- ja asiakirjakdytdnnot

e Hoidon vaikuttavuuden arviointi

e Apteekin toimituskdytannot
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8 OPIOIDIRIIPPUVAISTEN VIEROITUS-, KORVAUS- JA
YLLAPITOHOITO

Opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja ylldpitohoitoa buprenorfiinilla tai meta-
donilla sédtelee sosiaali- ja terveysministerion asetus 289/2002. Hoidon tarpeen ar-
viointi ja aloitus tapahtuu pddosin sairaaloissa, ja sitd voidaan jatkaa yhteisty0ssé
hoidon aloittaneen yksikon kanssa sellaisessa sairaanhoitopiirin kuntayhtymén toi-
mintayksikossd, terveyskeskuksessa, pdihdehuollon yksikossd tai vankeinhoitolai-
toksen terveydenhuollon yksikossd, jolla on sithen riittdvét edellytykset. Hoitoa an-
tavassa yksikossd tulee olla hoitotoiminnasta vastaava nimetty l4édkari, josta tulee
ilmoittaa lddninhallitukselle. La4ninhallitus ilmoittaa hoitoyksikon ja hoitotoimin-
nasta vastaavan ldadkarin edelleen Terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle. Koska
opioidiriippuvaisten lddkkeellinen hoito on vaativaa ladkehoitoa, Terveydenhuollon
oikeusturvakeskuksen késityksen mukaan hoitoa antavalla yksityiselld toimintayk-
sikolld tulee olla ldénihallituksen myontdmé yksityisen terveydenhuollon palvelun
tuottajan lupa.

Opioidiriippuvaisen henkilén hoidon tulee perustua erikseen laadittuun hoitosuunni-
telmaan, joka kattaa seké ladkkeellisen ettd psykososiaalisen hoidon ja ndiden seu-
rannan. Asetuksessa tarkoitettuja ldadkkeitd voi midritd ja tilata ainoastaan hoito-
toiminnasta vastaava ladkiri tai hinen osoittamansa ladkari. Ladkettd ei saa madrata
apteekista toimitettavaksi, vaan lddke annetaan valvotusti hoitoa antavassa yksikos-
sd. Jos potilas on osoittanut hyvédd hoitomyontyvyyttd, hdnelle voidaan luovuttaa
enintddn kahdeksaa vuorokausiannosta vastaava méara ladketta.

Toimintayksikkoon ladkkeet tilataan lddketilauksella, ne sdilytetddn lukollisessa
kaapissa ja niistd pidetddn lddkekirjanpitoa. Siten henkil6kohtaisia ladkkeitd ei ole
eikd jad kayttamattd. Potilaalle lddkkeen voi antaa terveydenhuollon ammattihenkilo
tai opioidiriippuvaisten lddkkeelliseen hoitoon riittdvasti koulutettu sosiaalialan
koulutuksen saanut tyontekijd. Potilasasiakirjoihin tehdddn asianmukaiset merkin-
ndt. Taulukossa 20 kuvataan opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja yllédpito-
hoidossa huomioitavat keskeiset tekijét.

Taulukko 20. Opioidiriippuvaisten vieroitus-, korvaus- ja yll&pitohoito

OPIOIDIRIIPPUVAISTEN VIEROITUS-, KORVAUS- JA YLLAPITOHOITO

e Liadkkeiden hoidollinen kaytto

e Edellytykset hoidon antamiseen

e Hoidon tarpeen arviointi

e Hoitosuunnitelman laatiminen

o [Liadkkeiden tilaaminen ja sédilyttiminen
o Lidkkeiden antaminen

o Lidkekirjanpito

e Hoidon vaikuttavuuden arviointi
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LIITE 3. POTILASTURVALLISUUSJULISTUS

Euroopan yhteison komissio
DG Health and Consumer Protection
Luxemburg, 5.4.2005

Potilasturvallisuuden toteuttaminen

Luxemburgin potilasturvallisuutta koskeva julistus

Korkealaatuiset terveyspalvelut ovat keskeinen Euroopan Unionin, Unionin toimie-
linten sekd Euroopan kansalaisten tunnustama ja arvostama ihmisoikeus. Potilailla
on siten oikeus edellyttdd, ettd heiddn turvallisuutensa kaikenlaisten terveyspalve-
luiden kéyttdjind kaikin keinoin turvataan.

Tausta:

Terveyssektori on riskialtista aluetta, koska ei niink&én sairauksista vaan hoitotoi-
menpiteistd johtuvat haittatapahtumat voivat johtaa kuolemaan, vakaviin vammoi-
hin, komplikaatioihin ja potilaan kdrsimyksiin. Vaikka monilla sairaaloilla ja ter-
veydenhuollon laitoksilla on menettelytapansa potilasturvallisuuden takaamiseksi,
on terveyssektori silti muita jirjestelméillisten turvallisuusmenettelytapojen kiyt-
toonottaneita teollisuus- ja palvelualoja jéljessa.

Monet tutkimukset eripuolilta maailmaa ovat korostaneet, etti terveyssektorin hait-
tatapahtumia tulee ja voi vdhentdd. Taman hetkisten tietojen perusteella ldhes puolet
kaikista ehkaistdvissé olleista haittatapahtumista ovat johtuneet ladkintdvirheista.

Tarvitaankin keinoja haittatapahtumien maéédrien ja seurauksien vahentdmiseksi.
Terveyssektoria tulisi kehittdd niin, ettd virhevalinnat ja haittatapahtumat ovat estet-
tidvissd, havaittavissa tai hillittdvissa, jotta véltyttdisiin vakavilta virheilti ja edistet-
tdisiin turvallisuusohjeiden noudattamista.

Monien toimijoiden ja toimielinten tilld alalla tekemén tyon ja kerdttyjen ndyttoon
perustuvien tulosten valossa on selvéd, ettd ensimmaéisend on luotava koko terveys-
sektorille potilasturvallisuutta edistdvd kulttuuri. Riskinhallinnan tulee olla péivit-
tdinen tyovéline koko terveyssektorin hallinnassa. Riskinhallinta edellyttdd avointa
ja luottamukseen perustuvaa ty0ymparistod, jossa keskitytddn tdparisté tilanteista ja
haittatapahtumista oppimiseen sen sijaan, ettd huomio kiinnittyisi syyllisten etsimi-
seen ja rankaisemiseen.

Terveyssektorin potilaille aiheuttamat vammat ovat raskas taakka yhteiskunnalle.
Potilasturvallisuuteen panostamalla voidaan ehkd lisdtd kustannussdéstdjd potilaille
koituvan ilmeisen hyddyn lisdksi.

Potilasturvallisuuteen keskittymalld sédédstetddn haittatapahtumille altistuneiden poti-
laiden hoitokustannuksissa ja samalla parannetaan terveyssektorin taloutta. Tamédn
liséksi sddstetddn valituksiin ja korvaushakemuksiin liittyvisséd hallinnon kustannuk-
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sissa. Potilasturvallisuus lisdd ennen kaikkea eldménlaatua. Tdmén saavuttamiseksi
turvallisuuden kulttuuria voidaan parantaa merkittdvésti monin keinoin.

Edelld mainitun valossa, konferenssi suosittaa, ettid potilasturvallisuudelle annetaan
tarked asema niin EU:n, kansallisesti EU:n jidsenvaltioiden kuin paikallisesti terve-
yssektorin poliittisissa ohjelmissa.

Konferenssi suosittelee, etti EU:n toimielimet:

Perustavat EU:n laajuisen foorumin, jossa asianomaiset tahot voivat keskus-
tella potilasturvallisuuteen liittyvistd eurooppalaisista ja kansallisista toimis-
ta.

Toimivat yhteistydssd Maailman terveysjérjeston kanssa pyrkien yhteisym-
mairrykseen potilasturvallisuusasioissa ja perustavat "EU:n ratkaisupankin®,
jossa on parhaimpien kdyténtdjen esimerkkejd ja standardeja.

Mahdollistavat mekanismin, joka tukee kansallisia potilasturvallisuuteen liit-
tyvid aloitteita, ottaen huomioon, ettéd potilasturvallisuus kuuluu komission
terveys- ja kuluttajansuojaohjelmaan.

Varmistavat, ettd EU:n terveyslaitteita ja vastaavia palveluja koskevat sdi-
dokset ottavat huomioon potilasturvallisuuden.

Kannustavat kansainvélisten ladketekniikan turvallisuutta ja tehokkuutta pa-
rantavien standardien kehittdmista.

Varmistavat, ettd Euroopan lainsédddénnolliset puitteet suojelevat potilastieto-
jen yksityisyyttd ja luottamuksellisuutta potilaiden parhaan edun mukaisesti,
samalla varmistaen, ettd asianmukainen potilastieto on helposti terveyden-
huollon ammatillisen henkildston saatavissa.

Konferenssi suosittelee, etti kansalliset viranomaiset:

Tarjoavat potilaille tdydellisen ja vapaan oikeuden tarkistaa henkilokohtaiset
terveystietonsa, samalla varmistaen tietojen oikeellisuuden ja varmistavat, et-
td potilaat ymmartédvat tdysin heihin kohdistuvat hoitotoimenpiteet. Tiede-
tddn, ettd asioista perilld olevat potilaat pystyvit suojelemaan omaa terveyt-
taan.

Pohtivat kansallisen vapaaehtoisuuteen perustuvan luottamuksellisen haitta-
tapahtumien ja tdpérien tilanteiden raportointijirjestelmén etuja.

Pyrkivit ottamaan kéyttoon riskinhallintarutiineja, esimerkiksi kehittdmalla
ohjeistusta ja mittareita osana terveydenhuoltosektorin laadunarviointijérjes-
telmaa.

Optimoivat uusien tekniikoiden hyddyntdmisen, esimerkiksi ottamalla kéyt-
toon sdhkoisen potilaskertomuksen. Sédhkoiseen potilaskertomukseen sisil-
tyisi potilaan henkilokohtainen ladkintdprofiili seki terveydenhuollon amma-
tillisen henkil6ston kayttoon tarkoitetut padtoksentekoa tukevat ohjelmat,
joiden tarkoituksena on vihentdd lddkintdvirheitd ja lisdtd hoitomyontyvyy-
den tasoa.
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Perustavat kansallisia foorumeja, joissa asianomaiset tahot ovat osallisina ja
joissa ne voivat keskustella potilasturvallisuuteen ja kansallisiin toimiin liit-
tyvistd asioista.

Turvaavat terveydenhuollon ammatillisen henkildston tydolot ja varmistavat,
ettd rekrytointiin ja tydssd pysymiseen liittyvét menettelytavat ovat yhtey-
dessé potilasturvallisuuteen.

Tunnustavat ja tukevat ladkintilaitteiden, tyokalujen ja koneiden tuottajien
jarjestamid kayttdjakoulutuksia turvatakseen uuden ladkintdtekniikan ja ki-
rurgisten tekniikoiden turvallisen kdyton.

Sisdllyttiavit potilasturvallisuuden jatkuvan oppimisen ja kehittymisen kult-
tuuriin liittyvét toiminta- ja menettelytavat terveydenhuollon ammatillisen
henkildston peruskoulutukseen.

Varmistavat, ettd kansalliset siddokset suojelevat potilaskertomusten yksityi-
syyttd ja luottamuksellisuutta potilaan etujen mukaisesti samalla varmistaen,
ettd asianmukainen potilastieto on helposti terveydenhuollon ammatillisen
henkil6ston saatavissa.

Luovat kulttuurin, joka keskittyy tdparistd tilanteista ja haittatapahtumista
oppimiseen sen sijaan, ettd keskityttéisiin syyllisten etsimiseen ja rankaise-
miseen.

Konferenssi suosittelee, ettii terveyspalvelujen tarjoajat:

Edistévit terveydenhuollon ammatillisen henkilston ja terveydenhuoltopal-
velujen tarjoajien yhteisid hoitokdytintdjé potilasturvallisuuden edistdmisek-
SI.

Toteuttavat tyopaikoilla potilasturvallisuuteen keskittyvid hankkeita ja luovat
avoimen kulttuurin virheiden ja laiminlyontien tehokkaammaksi selvittdmi-
seksi.

Aloittavat yhteistyon potilaiden/omaisten ja terveydenhuollon ammatillisen
henkiloston vililld, jotta potilaat/omaiset saavat tietdd tépiristi tilanteista ja
haittatapahtumista.
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LIITE 4.

Espoon sosiaali- ja terveystoimen Geriatrisen keskuksen Terveyskeskusosastolta 1
tehty Ladkehoitosuunnitelma on yksi esimerkki akuuttiosaston tavasta toteuttaa 144-
kehoitoa, jakaa tehtdvid ja kuvata tdiménhetkinen tilanne ongelmineen. Esimerkin ei
ole tarkoitus olla valtakunnallinen malli. Jokainen toimintayksikko toteuttaa sekd
ladkehoidon ettd ladkehoitosuunnitelman omista ldhtokohdistaan.

LAAKEHOITOSUUNNITELMA
Terveyskeskusosasto 1

Espoon Geriatrinen keskus

Tyoryhma:

Sari Jekunen, asiantuntijasairaanhoitaja
Merja Nylander, proviisori

Riitta Aejmelaeus, yliladkari

1 Lidkehoidon sisilto ja toimintatavat
Lddkehoidon vaativuustaso

Osaston potilaat ovat espoolaisia aikuisia, vanhuksia, vammaisia ja pitkdaikaissai-
raita, joilla on akuutti sairaalahoidon tarve, ei kuitenkaan erikoissairaanhoitoa vaati-
vaa. Osastolla hoidetaan myos saattohoito- ja tutkimuspotilaita, sekd annetaan ly-
hytaikaista kuntoutusta. Potilaat tulevat osastolle lddkédrin ldhetteelld klo 8.00 —
22.00 vélisend aikana. Osastolla on 30 hoitopaikkaa. Keskiméirdinen hoitoaika on
kaksi viikkoa. Osastolla ei hoideta pitkdaikaispotilaita. Potilasvaihtuvuus on 50 - 70
potilasta kuukaudessa.

Osastolla hoidetaan etupéddssé idkkdiden potilaiden akuutteja tilanteita, erilaisia in-
fektioita, saattohoitopotilaita sekd alkoholi — ja huumeongelmaisia potilaita. Suo-
nensisdinen ladkitys, nestehoidot, keskuslaskimokatetrit, kipupumput, nendmahalet-
kut sekd vatsanpeitteiden ldpi suoraan vatsalaukkuun annettava ravinto ja ladkitys
kuuluvat perustyohon. Thonalaisia ja lihakseen annettavia injektiolddkkeitd on pal-
jon. Oman lisdnsd tuovat endoskooppisia tutkimuksia varten tehtdvit vatsan tyhjen-
nykset sekd muut vatsan toimitukset.

Ldcdkehoidon riskitekijcit ja ongelmakohdat
Keskeisid kehittimiskohtia ovat

o Lidkelistojen luotettavuus

e Potilasinformaation kehittiminen

e Sijaistyovoiman laadun varmistaminen

e Farmaseuttisen osaamisen kytkeminen osastoty6hon ja potilasinformaatioon
e Merkittivistd poikkeamista informoimisen linjaus
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Effica tietojédrjestelmi otettiin kayttoon toukokuussa 2004 ja ladkitystietojen kir-
jaamista on vield kehitettdvd. Ladkelistat eivdt aina ole luotettavasti ajan tasalla.
Normaaliin tydaikaan osastolle tulevien potilaiden l4dkityksen tarkistaa osastonlda-
kari, illat ja viikonloput ovat riskialttiimpia. Erityisesti vanhoja tarvittaessa otettavia
ladgkkeitd on listoilla paljon. Kotisairaanhoidon potilaiden késin kirjattu ldédkelista ei
aina tisméé Effican tietojen kanssa.

Laakehoidon vaiheiden kuvaaminen

Potilas Ladkehoidon tarve

L&&kari Laékehoidon tarpeen arviointi, taudinmaaritys, ladkeméaarays, poti-
laan informointi ja neuvonta, jatkohoidon suunnittelu

Potilas/hoitohenkildkunta/omainen Laakkeen hankinta

Farmaseuttinen henkildstd Laakkeisiin liittyvan tiedon hankinta ja vaihto (Idakeinformaatio)
Laakehoidon vaihtoehtojen pohdinta ja neuvonta
Laakkeenvalmistus

Lahtevien ladketoimitusten farmaseuttinen arviointi

Potilas/hoitohenkilokunta/omainen Laakehoidon toteuttaminen, vaikutusten arviointi

Potilas Hoidettu potilas, jatkohoidon tarve arvioitu

2 Laikehoidon osaamisen varmistaminen ja ylldpitiminen
Tehtdvien edellyttimdn osaamisen varmistaminen

Akuuttiosastoille hakeutuvilla tyotekijoilld on usein aiempaa kokemusta tyostd tai
selked kiinnostus sen luonteista ty6td kohtaan. Tyonhakijoilta tarkistetaan peruskou-
lutus sekd aiempi kokemus. Opiskelijjoilta tarkistetaan suoritetut kurssit ja arvosa-
nat. Iv-lupa on suoritettava siindkin tapauksessa, ettd sellainen olisi joltakin muulta
osastolta olemassa.

Osaamisen ylldpitdminen ja kehittiminen

Etusijalla on vakituisen henkilokunnan tietojen pédivitys. Osaston henkilokunnalle
on annettu vastuualueita oman kiinnostuksen mukaan, esim. kipu ja diabetes. Vas-
tuuhoitajat hankkivat oman alueensa tietoa ja jakavat sen muun hoitohenkilokunnan
kanssa. Aloite koulutukseen tulee joko henkilokunnalta tai esimiehilta.

Osaamisen ylldpitimisen seuraaminen
Osaamisen ylldpitimisen seuraamisjirjestelméd ei ole kaytossa.
Perehdyttiminen

Jokaisen tyontekijdn ensimmaéinen pdivd on perehdytyspédivd. Sen lisdksi uudella
tyontekijélld on nimetty ohjaaja viikon ajan. Sind aikana tehdddn n. 2 - 3 ohjattua
ladkkeenjakoa. Ladkehoitoon perehdyttdmisen runkona on kirjallinen ldékehuollon
henkilokunnan perehdyttdmiseen kehitetty suunnitelma. (Liite 1).
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Tdydennys- ja lisdkoulutuksen suunnittelu

Geriatrisen keskuksen koulutussuunnitelma hoitohenkilokunnalle ja lddkéreille laa-
ditaan puoleksi vuodeksi kerrallaan. Koulutukseen kuuluun monia lddkehoitoa ké-
sittelevid aiheita. Varsinaista ldidkehoidon koulutussuunnitelmaa ei ole.

Sairaanhoitopiirin ylldpitdmd tdydennys- ja lisdkoulutusrekisteri

HUS-piirin 1v. koulutus sekd muu Jorvissa jdrjestetty koulutus on osaston henkilo-
kunnan hyodynnettivissa.

3 Henkiloston vastuut, velvollisuudet ja tyonjako
Organisaatio
Osaston henkilokunta

e osastonhoitaja

o 2 ladkéria

e 10 sairaanhoitajaa

e | asiantuntijasairaanhoitaja

e 8 perus- tai ldhihoitajaa

e 4 laitosapulaista

o fysioterapeutti

e osastosihteeri

e /2> sosiaalitydntekija-

e 3 sairaanhoitajaa varahenkilostossd (yhteinen tk 1:n ja tk 2:n kanssa)
Informaation jako, lddkehoidon seuranta sekéd potilaiden tarkkailu ja havainnointi
kuuluvat kaikkien hoitajien toimenkuvaan. Osastolla on kolme lddkevastaavaa, jér-
jestelmd on ollut toiminnassa jo 10 vuotta, kirjallinen tyonkuva tehtiin kevailla

2005. Muun muassa lddkkeenjakokdytdntojen kehittdminen sekd poikkeamien seu-
ranta kuuluvat lddkevastaavan tehtéviin.

Sairaanhoitaja

Koska tyd osastolla on varsin akuuttia ja vaativaa, sairaanhoitajia on henkil6kun-
nassa runsaasti. He ovat pddvastuussa lddkehoidon toteuttamisesta, hoitavat iv-
ladkityksen, lddkkeenjaon sekd ladkekierrot.

Perus- ja ldhihoitaja

Vievit ja antavat lddkkeitd potilaille sekd antavat ihonalaisia injektioita, 1dhinnd in-
suliinia. Jatkossa tulee harkittavaksi myos heididn osuutensa ladkkeenjaossa.

Proviisori

Ladkekeskuksen esimiestehtdvissd (ladkekeskuksen hoitaja) toimii laillistettu pro-
viisori. Ladkekeskuksen hoitaja, proviisori vastaa siité, ettd ladkkeiden hankinta, va-
rastointi, sdilytys, valmistus, tutkiminen, kdyttokuntoon saattaminen, toimittaminen,
jakelu seki lddkeinformaation antaminen tapahtuvat asianmukaisesti ja lddketurval-
lisuutta edistden. Proviisori vastaa siitd, ettd edelld mainittuihin tehtdviin osallistuva
henkilokunta on asianmukaisesti koulutettu ja perehdytetty. Proviisori vastaa myos
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huumausaineiden kisittelyn, sédilytyksen ja kirjanpidon asianmukaisuudesta. Henki-
16st6- ja taloushallinto.

Farmaseutti

Asiakaspalvelu, lddkeinformaatio, lddkelogistitkka (mm. lddkkeiden hankinta, toi-
mitusten farmaseuttinen tarkastus, huumausainekirjanpito), lddkkeenvalmistus ja
ladkehuollon osastokonsultaatiot (ns. tarkastukset).

Opiskelijat harjoittelijana tai tilapdisesti terveydenhuollon ammattihenkilon tehtd-

Vissd

Opiskelijoiden tehtdvét ja vastuualueet 1ddkehoidon suunnittelussa ja toteuttamises-
sa tulevat esiin alla olevasta sijaistyovoimasta kesiksi 2005 laaditussa ohjeessa.

LAAKEHOIDON TOTEUTUS TK 1:1li Kesilli 2005

1

[\°]

. Sairaanhoitajan sijainen (valmis sairaanhoitaja) ja iv-luvat:

Jorvin sairaalan iv-koulutus

Kirjallinen materiaali iv-neste- ja lddkehoidosta ja videot
Suoritteiden kerddaminen erilliselle lomakkeelle

Lupa yliladkarilta

. Sairaanhoitajan sijainen (sairaanhoidon opiskelija):

Ei suunniteltuja yovuoroja

e Naytto lddkehoidon ja lddkelaskujen suorittamisesta

e Perehdytys osastolla potilaan ladkehoitoon ja kollegiaalinen tuki osaston va-
kituisilta sairaanhoitajalta

e Effica-koulutus; lddkelista, LAMA

e Jorvin sairaalan iv-koulutus

o Ladkkeidenjako tarjottimelle paivystyspotilaalle (muuten lddkkeidenjako tar-
jottimelle tapahtuu sairaanhoitajan toimesta yovuorossa)

o [Lidkkeidenjako tarjottimelta potilaalle

e Antibioottien laimennus, letkutus ja anto potilaalle

e I.m.jas.c. ladkkeiden anto

e Nesteensiirron aloitus (viggo valmiina)

e Oraalisten huume-ldadkkeiden toteutus aina vakituisen sairaanhoitajan kanssa

Poissuljettu:

e vigon laitto

e verensiirron aloitus

o iv-lddkkeiden anto (esim. Losec, Furesis, Digoxin, Morphin, Oxanest)
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4 Lupakiytinnot

Kaikki sairaanhoitajat hankkivat iv-luvan. HUS-piirin iv-koulutus Jorvin sairaalassa
on kahdesti vuodessa. Jos se ei sovi aikatauluun, uusi tyontekijd lukee kirjallisen
materiaalin ja katsoo iv-ladkitystd késittelevdn videon. Kliininen koulutus on sama
sekd Jorvin kurssin kdyneille ettd itse opiskelleille. Koulutuksen aikana hoitaja lait-
taa ohjauksessa 8 — 9 iv. kanyylia ja suoritukset kirjataan seurantalomakkeelle. Kou-
lutuksen jdlkeen saadaan osastokohtainen lupa. Alkuperistd lupaa sdilytetddn osas-
tolla, kopio on tyontekijilld itselldén.

5 Laidkehuolto

Ladkehuoltoyksikon, lddkekeskuksen perustehtdvénd on antaa lddkehuoltopalvelut
Espoon sosiaali- ja terveystoimen toimialalle sekd vastata velvoitevarastointilain
mukaisesti lddkkeiden velvoitevarastoinnista. Léadkehuollon toimintaan kuuluvat
mm. ladkelogistiikka (hankinnat, ostot, varastointi, toimitukset, peruslddkevali-
koimien laatiminen), kliininen farmasia (mm. lddkeinformaatio, esitelmit), ladk-
keenvalmistus ja lddkehuollon osastokonsultaatiot (ns. tarkastustoiminta) sekd 144-
kekayton- ja kulutuksen seuranta, lddkeneuvonta ja asiantuntijuus eri toimikunnissa
(ladketyoryhmaé, hygieniatoimikunta).

Kustannustehokkaan ja turvallisen lddkehoidon takaamiseksi Espoon sosiaali- ja
terveystoimella on asiantuntijaelin, joka yhdessd lddkekeskuksen kanssa laatii 144-
kehoidon tarpeita vastaavan peruslddkevalikoiman. Espoon kaupungin lddkehoidon
asiantuntijaelinti kutsutaan lddketyoryhmiksi. Ladketyoryhmén avuksi on perustet-
tu pientyoryhmid, jotka yhdessd ldadkekeskuksen kanssa kédyvit 1dpi peruslddkevali-
koimat. Kyseiset pientydoryhmit ovat vanhustenpalveluiden pientyéryhmé, avoter-
veydenhuollon pientyéryhmd sekd hammashuollon pientyoryhma. Ladkekeskus
kuuluu HUS-hankintarenkaaseen. Lédkekeskus on laatinut osastojen ja muiden toi-
mintayksikoiden kayttoon ldédkehuollon ohjeet.

Sairaanhoitajan koulutuksen saaneet terveydenhuollon ammattihenkil6t saavat tilata
peruslddkevalikoimaan kuuluvia ladkkeitd lddkekeskuksesta. Ladkkeiden tilaamises-
sa ja toimituksissa noudatetaan ennalta sovittua aikataulua. Tilattaessa lddkkeitd pe-
ruslddkevalikoiman ulkopuolelta tai Ladkelaitoksen myontdmén erityisluvan perus-
teella kulutukseen luovutettavia ladkkeitd tilauksessa tulee olla vastaavan ladkédrin
tai hdnen valtuuttamansa l44kérin vahvistus. Huumausaineita ja alkoholia toimitet-
taessa tilauksen tulee olla osastosta tai yksikostd vastaavan ladkédrin tai hdnen val-
tuuttamansa ladkérin vahvistama. Ladkekeskuksesta toimitetaan ladkkeitd osastoille
tai muihin toimintayksikéihin kirjallisen-, séhkoisen- tai faksitilauksen perusteella.
Poikkeustilanteissa lddketilaus voidaan antaa suullisesti tai puhelimitse, jolloin tila-
us vahvistetaan mahdollisimman pian jélkikdteen. Farmaseuttinen henkilokunta
varmistuu tilausten ja toimitusten oikeellisuudesta sekd selvittdd mahdolliset epé-
selvyydet ennen lddkkeiden toimittamista.

Ladkeinformaatiolla pyritddn tukemaan tai edistdméén ladkkeiden oikeaa kayttod, ja
informaation tuottaminen on térked osa ladkehuoltoyksikon palvelua. Ladkekeskuk-
sen farmaseuttinen henkilokunta antaa ladkkeisiin ja niiden kdyttoon liittyvdd neu-
vontaa. Lisdksi he pohtivat hoitohenkilokunnan ja lddkérien kanssa 1d4kehoitojen eri
vaihtoehtoja.



80

Osastojen tai muiden toimintayksikoiden kayttdmatta jadneet, vanhentuneet, kaytto-
kelvottomat tai kdyttokieltoon asetetut lddkkeet palautetaan lddkekeskukseen asian-
mukaisia toimenpiteitd varten. Ladkekeskus hyvéksyy kéyttokelpoiset ladkkeet uu-
delleen toimitettavaksi vasta sen jilkeen, kun ne on asianmukaisesti tarkastettu ja
arvioitu edelleen kayttokelpoisiksi. Lidkekeskus seuraa osastojen ja muiden toimin-
tayksikoiden ladkehévikkia.

Osastolla on asianmukaiseksi remontoitu, ilmastoitu ja lukittava lddkehuone, joka
pidetdin aina suljettuna.

6 Lidkkeiden jakaminen ja antaminen

Ladkkeet tilataan Puolarmetsén sairaalassa sijaitsevasta ladkekeskuksesta. Tilauksen
tekee yovuoron sairaanhoitaja kolme kertaa viikossa.

Jaetut ladkkeet sdilytetddn doseteissa lukitussa lddkehuoneessa.

Nelja kertaa vuorokaudessa tehtdvén ladkekierron yhteydessd péivittdiset lddkkeet
sisdltdvé dosetti avataan ja lddkkeet jactaan purkkeihin. Siind yhteydessé lddkkeiden
jakaja saa vield tuntuman ladkitykseen.

Monet potilaat ovat tuttuja, mutta nimi nikyy myds sdngyn pédddystd ja potilaan
rannekkeesta.

Kuten akuuttiosastoilla yleensd lddkkeitd on runsaasti, ja kiertdvdstd osastofar-
maseutista voisi olla apua esim. lddkevalikoiman suunnittelussa.

Ldcdkkeiden jako
Ladkkeet jaetaan alkuperdisen kirjallisen ladkeméaérayksen mukaisesti.

Ladkkeenjako tehtiin aiemmin ydvuoron aikana. Kevailld 2005 aikataulu uudistet-
tiin niin, ettd iltavuoron tyontekija tuli téihin klo 13.00, jakoi lddkkeet ja toteutti
ladkemuutokset. Jakaja oli virkedmpi ja virheet vihenivit. Uudistus jouduttiin kesdn
ajaksi lopettamaan, koska sijaisten saanti oli vaikeaa.

7 Potilaan informoiminen ja neuvonta

Potilas saa pddosan informaatiosta ladkkeenjakojen yhteydessd, etenkin jos ladki-
tykseen on tullut muutoksia. Silloin kerrotaan, miksi uusi ld4ke on aloitettu, kuinka
usein sitd annetaan ja kuinka pitkédén. Kotiutustilanteessa informaatiota antaa l14dhin-
nd l44kédri. Sairaanhoitaja varmistaa, ettd potilas on saanut informaation ja ymmir-
tdnyt sen.

Kehittdmistd kaipaa potilaan informoiminen lddkkeiden odotettavista vaikutuksista
sekd mahdollisista haittavaikutuksista, samoin farmaseuttisen henkilokunnan osal-
listuminen potilaan informointiin ja ohjaukseen.

8 Liidkehoidon vaikuttavuuden arviointi

Keskeistd on henkilokunnan tekemi havainnointi. Arviointi on helpompaa, jos kéy-
tettdvissd on selkeitd mittareita, esim. verensokeritaso.

Jos ladkitys ei ndyté tuottavan toivottua tulosta, 14dkérid informoidaan herkésti.
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9 Dokumentointi ja tiedonkulku

Osastolla on kdytossd Effica-potilastietojérjestelmé. Tietojen kirjaaminen on kuvat-
tu ladkkeiden madrddmistd kisittelevissi prosessissa.

10 Seuranta- ja palautejirjestelméi

Poikkeamia on seurattu vuodesta 2002 ldhtien. Sen lisdksi jokainen ydvuoro tarkis-
taa huumeldikkeiden kéayton.

- Potilasta informoi hoitaja, joka huomaa merkittdvan poikkeaman.

Poikkeamista kertyneet tiedot vedetdén yhteen kuukausittain. Usein samat ilmi6t
toistuvat, esim. poikkeamat lisddntyvét kesilld ja tammikuussa. Yhteenvedot kisi-
telldén osastopalavereissa ldhes kuukausittain, ja ne ovat ndhtidvéni lddkekansiossa.

11 PKV-lidiikkeet ja varsinaiset huumausaineet

PKV-ladkkeiden kéyttd on runsasta, koska osastolla hoidetaan alkoholi- ja huume-
ongelmaisia potilaita sekd kipupotilaita.

Osastot ja muut toimintayksikot tallentavat huumausainetilaukset atk:lle. Ennen ti-
lauksen siirtymistd lddkekeskukseen, osastot tulostavat tilauksen ladkérin hyviksyn-
tdd ja allekirjoitusta varten. Huumausaineita toimitettaessa tilauksen tulee olla osas-
tosta tai yksikostd vastaavan lddkérin tai hdnen valtuuttamansa ld4kérin vahvistama.
Ladkekeskus toimittaa huumausaineen mukana esitdytetyn pakkauskohtaisen kulu-
tuskortin, johon osastolla merkitddn joka kerta lddkettd annettaessa antoajankohta,
kenelle 14dkettd on annettu, lddkkeen midrd, madrdyksen antaneen ladkérin nimi ja
ladkkeen antajan nimikirjoitus.

Ladkekeskus hankkii, varastoi ja toimittaa osastoille ja toimintayksikéille huumaus-
ainereseptilomakkeita, joita ladkéarit kdyttaviat médratessddn huumausaineita avohoi-
toon siirtyvélle potilaalle. Osastot tai toimintayksikot tallentavat tilauksen atk:lle,
ladkari allekirjoittaa tilauksen ja ladkekeskus toimittaa reseptilomakkeet  tilaaval-
le yksikolle. Huumausainereseptilomakkeiden ja potilaille méaréttyjen huumausai-
neiden kirjanpidosta tulee huolehtia (Sosiaali- ja terveysministerion méérays ladk-
keiden midrddmisestd), ja siksi lddkekeskus toimittaa reseptilomakkeiden mukana
huumausainereseptien kéyttolomakkeen, johon tulee kirjata ylos lddkeméaérayslo-
makkeen numero, potilaan nimi, henkil6tunnus ja ladkemédrayksen antajan nimi.

Osastolta ei anneta PKV-lddkkeitd potilaan mukaan. Tarvittaessa lddkari selvittdd
mahdollista paillekk&iskayttod tietojérjestelmasta.
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PEREHDYTYS/ LAAKEHUOLTO (Liite 1.)

TOIMENPIDE SUORITETTU
(perehdytettava ja
perehdyttija sekd pvm)

Laakekeskuksen henkildkunta, yhteystiedot, sijainti ja au-

kioloajat

Laakehuoltoa ohjaavat lait, -asetukset, maaraykset ja oh-

jeet

Laakekeskuksen viestintakanavat
- laé&kehuollon ohjeet-kansio
- ladkeinformaatio
- tiedotteet
- luennot

Laakekaappi/-huone
- turvallisuusasiat
- avaimet
- kulunvalvonta

Laakekaapin/huoneen hoito
- varastoon vanhentuneet ladkkeet
- kestoaikaseuranta
- séilytyslampétilaseuranta

Laakkeiden tilaaminen
- tilausjarjestelma (Marela)
- peruslaakevalikoima
- osaston laaketilauskaytanto
- |aéketilaus- ja toimitusaikataulut

Osaston laakkeenjakokaytanto

Huumausaineiden tilaaminen ja kulutuskorttien taytt6

Parenteraaliset [adkkeet ja iv-luvat

Toiminta tuotevirhe-epailytapauksissa

Ladkepalautukset

Laakkeelliset kaasut

Laakehuollon osastokonsultaatiot (ns. ladkekaapin tarkas-
tukset)
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LIITE 5
JOENSUUN KAUPUNKI Prosessin nimi:
SOSIAALI- JA TERVEYSVIRASTO LAAKEHOIDON PROSESSI
TERVEYSKESKUSSAIRAALAT
Laatijat: Hyvéksyjat:
KIRSIKKA JOUTSEN YL TIMONEN LEENA
YH KILPELAINEN LEA Pvm
1.5.2005
OSASTONHOITAJAT
Prosessin vaihe ja liitteet Asiakkaat/ LAP* [PAM** | Vastuut / Mittarit Toimintaohjeet
(tyoohjeet)
B2.0 B2.0.1
POTILAAN LAAKEHOIDON POTILAS | LAKILAAKEHOIDON | LAAKEHOIDON OIKEU-
TARVE LAAKEHOIDON MAARAA- | TOTEUTTAMISESTA DET
VA LAAKARI TERVEYSKESKUKSES-
LAAKEHOIDOSTA VAS- SA, TERVEYSKESKUK- | C2.0.1.1
TAAVA HOITAJA SEN OMAT TOIMINTA- | Laékehoidon ja laakehuol-
OHJEET LAAKEHOI- lon perehdytys seka lupa-
DON TOTEUTTAMI- menettelyt
SESTA OSASTOILLA
B2.1 B2.1.1
LAAKEHOIDON TOTEUTUS POTILAS OSASTON LAAKARI LAAKEHOIDON TOTEU-
OSASTOLLA LAAKEHOIDOSTA VAS- | PAIVYSTAVA LAAKARI | TUS
TAAVA LAAKARI VASTAAVA SH OSASTOLLA
LAAKEHOIDOSTA VAS- B2.1.2
TAAVA HOITAJA LAAKEHOIDON ALOIT-
LAP: Oikea laakitys, luotet- TAMINEN OSASTOLLE
tavuus, turvallisuus TULLESSA
PAM: Maaraysten noudat- C21.141

taminen
Tiedonkulku, Sovitusta
kiinni pitdminen

Tarvittaessa kéytettavien
|&akkeiden antaminen ja
kirjaaminen

C211.2

Tilapaisesti kaytettavien
|aékkeiden antaminen ja
kirjiaaminen

C21.1.3

Potilaan kotilomalle ja
kotiutuessa mukaan annet-
tavat ladkkeet ja niiden
kirjaaminen

C2.1.1.4 Myrkytysten hoi-
dossa kaytettavat laakkeet
C2.1.21

Sc-, im-, iv-laakkeet ja iv-
infuusiot

* LAP = Laadun avainpiirre, ** PAM = Prosessin avainmuuttuja
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Prosessin vaihe ja liitteet

Asiakkaat/ LAP /PAM

Vastuut / Mittarit

Toimintaohjeet
(tydohjeet)

B2.1
LAAKEHOIDON TOTEU-
TUS OSASTOLLA (JAT-
KUU)

C2.1.2.2

Silmé-, korva- ja nenatipat,
astmalaékkeet seka hoito-
voiteet

C21.23

Marevan 1&akitys

C21.24

Insuliinit

C2.1.25

Miten toimia kun laaketta ie
[6ydy osastoltasi

C2.1.26

Huumausaineita sisaltavien
ladkkeiden antaminen ja
kasittely

B2.2
LAAKKEEN TILAUS

OSASTO

LAAKEKESKUS

LAP: Oikeat ladkkeet, Saa-
tavuus, Tiedonkulku

PAM: Suunnitelmallisuus,
Sopimukset, Taloudellisuus

OSASTONHOITAJA
FARMASEUTTI
VASTAAVA SH

B2.21
LAAKKEIDEN TILAUS
OSASTOLLE

C2.211

Laakkeiden tilaus ja toimitus
osastolle

C2.1.25

Miten toimia kun ladketté ei
[6ydy osastoltasi
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Prosessin vaihe ja liitteet

Asiakkaat /LAP / PAM

Vastuut / Mittarit

Toimintaohjeet
(tydohjeet)

B2.3 .
LAAKKEIDEN KASITTELY

LAAKEKESKUS

OSASTO

LAP : Turvallisuus, Ammattitaito
PAM: Sovittujen ohjeiden noudat-
taminen, Eettinen omatunto

FARMASEUTTI
OSASTONHOITAJA
VASTAAVA SH

B2.3.1 i
LAAKKEIDEN KASITTELY
OSASTOLLA

C2.3.1.1

Laakkeiden annostelu ladke-
tarjottimelle ja ladkeannoste-
lijaan

C2.3.1.2

Laakkeiden jauhami-
nen/murskaaminen

C2.31.3

Laakkeiden kasittelyn hy-
gienia

C2.3.14

Laakkeiden sailytys osastol-
la

C23.15

Laakkeiden havittdminen
C2.3.1.6

Laakkeiden palauttaminen

B24
LAAKKEIDEN ANNOSTELU

Prosessin vaihe ja liitteet

VASTAAVA SH

POTILAS

LAAKEKESKUS

LAP: Oikeat laakkeet oikeaan ai-
kaan, Turvallisuus, Ammattitaito
PAM: Oikeat lagkkeet oikeaan
aikaan, Suunnitelmallisuus, Tie-
donkulku

Asiakkaat /LAP / PAM

VASTAAVA SH
VUOROSSA OLEVA
PHILH

Vastuut / Mittarit

B2.4.1
LAAKKEIDEN ANTAMINEN
OSASTOLLA

C2.4.1.1

Laakkeiden antaminen poti-
laalle

C24.1.2
Ruiskukipupumpun kaytta-
minen

C2413

Anafylaktisen reaktion 1&8-
kehoito

C24.14

Iv-nestehoidon toteuttami-
nen ja kirjaaminen
C24.15

Verensiirron toteuttaminen

Toimintaohjeet
(tyoohjeet)

B2.5
KIRJAAMINEN

LAAKEHOIDOSTA VASTAAVA
LAAKARI

LAAKEHOIDON TOTEUTTAVA
SH/PH/LH

LAP: Oikeellisuus, Luotettavuus,
Selkeys

PAM: Lain saadannon toteutumi-
nen, sovittujen ohjeiden noudatta-
minen, Sitoutuminen

OSASTON LAAKARI
VASTAAVA SH
VUOROSSA OLEVA
SH/PHILH

B25.1.
LAAKEHOIDON KIRJAA-
MINEN

C2.51.1
Laakehoidon ja muutosten
kirjiaaminen
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LIITE 6

Mikkelin ammattikorkeakoulu
LAAKEHOITO

Opiskelijan nimi

Ryhma

Liidkehoito 2 op (josta 0,5 op lddkelaskuja)

Tavoitteet: Opiskelija

tuntee lddkehoitoa koskevat sdddokset ja niissd osoitetut sairaanhoitajan oi-
keudet ja velvollisuudet

hallitsee eri lddkemuodot ja lddkitsemistavat
pystyy toteuttamaan turvallisesti ja aseptisesti potilaan lddkehoidon

pystyy antamaan potilaalle/asiakkaalle madrdysten mukaiset virheettomat
ladkeannokset

hallitsee erilaiset lddkelaskut
tunnistaa ja osaa huomioida lddkkeiden sivuvaikutukset seki tiedottaa niista.

Sisalto:

Liaidkehoitoa koskevat saddokset

laake
madritelma
peruskaisitteet

Ladkemuodot ja antotavat

Ladkkeiden vaiheet ja vaikutukset elimistossd

Ladkkeiden vaikutuksiin vaikuttavat tekijét

ladkehoito osana potilaan kokonaishoitoa
itsehoito — lddkarin madrdama hoito
ladkkeen madrddminen

hoitaja ld4kehoidon toteuttajana
lagkkeiden kisittely

ladkehoidon toteuttaminen

ladkehoidon laaduntarkkailu
lagkelaskenta

Laborointi; ladkkeiden jako

Ladkelaskenta 0,5 op, lddkelaskennan kokeet lukukausittain

Arvosana ja pvm:
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Farmakologia: Farmakologia:
Aikuisen hoitotyo Vaihtoehtoiset ammattiopinnot
Vanhusten hoitoty6 Terveydenhoitoty6

Lasten ja nuorten hoitotyd
Mielenterveystyo

Suoritustapa: luennot, tehtdvit, laborointi (pakolliset), tentti; tenttikirjallisuus ja
luennoilla jaettu materiaali.

Laidkelaskut

1. lukukausi 2. lukukausi
1 1
2 2

3. lukukausi 4. lukukausi
1 1
2 2.

5. lukukausi 6. lukukausi
1 1
2 2.

7. lukukausi 8. lukukausi
1 1
2 2

Erityisosaaminen
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LIITE 7 POHJOIS-POHJANMAAN SAIRAANHOITOPIIRIN SUONENSISAISEN
LAAKE- JA NESTEHOIDON TAYDENNYSKOULUTUKSEN KESKEISET TAVOI-
TE- JA SISALTO-ALUEET

Hoitotyon paitoksenteossa tarvittavan tietotaidon hallinta

Sairaanhoitaja

Osaa hoitotyon tarpeen médrittdmisen

Osaa suunnitella, toteuttaa ja arvioida hoitoa yhteistydssd potilaan ja hinen
laheistensd kanssa

Osaa peruselintoimintojen tutkimisen, arvioinnin ja ylldpitdmisen
Osaa seurata potilaan tilaa, oireita ja hoidon vaikuttavuutta tavallisimpien

sairauksien hoidossa, lddkehoidon ja verensiirron aikana ja sen pééttymisen
jilkeen

Osaa ohjata ja tukea potilasta iv. neste- ja lddkehoidossa

Osaa vastata potilaan fyysisestd, psyykkisesti ja sosiaalisesta turvallisuudes-
ta

Osaa potilaan kivun ja kdrsimyksen lievittimisen lddkkeellisesti eri tilanteis-
sa sekd eldmén paittyessi

Perifeerisen kanyylin laitto ja tarkkailu seké siihen liittyvit aseptiset niko-
kohdat

Sairaanhoitaja

Osaa valita sopivan kokoisen kanyylin tulevaa neste- ja lddkehoitoa silméalla
pitden

Osaa kanyloida aseptisesti ja teknisesti oikein, osaa tarkkailla kanylointikoh-
taa

Tunnistaa kanylointikomplikaatiot ja osaa toimia oikein niiden sattuessa

Osaa kisitelld, puhdistaa, tarkkailla ja tarvittaessa poistaa perifeerisen iv-
kanyylin

Sentraalisten eli keskuslaskimokatetrien tarkkailu ja hoito

Sairaanhoitaja

Tunnistaa erilaiset sentraaliset katetrit ja niiden kayttotarkoitukset
Osaa avustaa sentraalisen katetrin laitossa

Osaa kaésitelld, puhdistaa, tarkkailla ja tarvittaessa poistaa sentraalisen katet-
rin

Osaa tarkistaa ja varmistaa, ettd sentraalinen katetri on paikallaan ennen nes-
teinfuusion ja ladkkeiden antoa

Tunnistaa sentraalisen katetrin késittelyyn ja hoitoon liittyvit komplikaatiot
(mm. ilmaemboliat, rytmihdiri6t) ja osaa toimia oikein niiden sattuessa
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Tavallisimmat suonensisiisesti annettavat lidfikkeet ja niiden vaikutukset
Sairaanhoitaja
o Tietdd ja ymmairtdd suonensisdisesti annettavan ladkkeen indikaatiot ja kont-
raindikaatiot sekd sivuvaikutukset ja osaa seurata ladkkeen vaikutuksia
e Osaa laskea oikean lddkeannoksen
e Osaa oikean lddkeantotavan ja -méérdn sekd antonopeuden
e Koulutus ja osaamisvaatimukset koskevat seuraavia ladkeryhmia:
- elvytys- ja ensiapulddkkeet
- anafylaksian lddkehoito
- sydin- ja verenpainelddkkeet, diureetit
- diabeteslddkkeet
- antibiootit
- psyykelddkkeet
- kipulddkkeet
- astmalddkkeet
- kortikosteroidit
- pahoinvointilddkkeet

Liidkkeiden yhteensopivuus ja lisiiminen infuusioliuoksiin
Sairaanhoitaja
e Osaa lisdtd suonensisdisesti annettavan ladkkeen nesteinfuusioon aseptisesti
oikealla tavalla oikeassa konsentraatiosuhteessa
e Osaa kirjata ja dokumentoida ladkkeet ja ladkelisdykset oikein
e Osaa siilyttdd ladkkeet ja ladkelaimennokset oikein
Potilaan suonensisiinen nestehoito
Sairaanhoitaja
e Omaa perustiedot tyypillisimmistd suonensisdisesti annettavista nestein-
fuusioista, kolloideista, plasman korvikkeista seké elektrolyyttilisdyksistéd
e (Osaa perusasiat parentaraalisen nestehoidon toteutuksesta ja seurannasta
e (Osaa nestetasapainon laskemisen ja osaa sen perusteella tehdé hoidollisia
johtopéatoksia
e Osaa toteuttaa potilaan suonensisédisen nestehoidon huomioiden potilaan ter-
veydentilan
Verivalmisteiden kiiytto ja verensiirtoon liittyvit valmistelut
Sairaanhoitaja
e Tuntee erilaiset verituotteet ja niiden kayttotarkoituksen sekd ymmartad veri-
tuotteiden kayttoon liittyvét turvallisuustekijit myos pitkdlla aikavalilla
e Osaa tilata 1d4kérin ohjeen mukaista verituotetta
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e Osaa verensiirtoon liittyvit esivalmistelut ja verituotteiden antamiseen liitty-
vén tekniikan sekéd potilaan seuraamisen

e Tunnistaa verensiirtokomplikaatiot ja osaa toimia tilanteen vaatimalla tavalla
e Osaa toteuttaa verensiirron huomioiden potilaan terveydentilan
e Osaa sdilyttdd verituotteet oikein
Keskeisten hoitolaitteiden ja hoitovélineiston kiytto neste- ja lidfikehoidossa
Sairaanhoitaja
e Osaa kiyttdd turvallisesti suonensisdisessd neste- ja lddkehoidossa tarvittavia
hoitolaitteita ja - vilineita
e Omaa ruiskupumpun ja infuusioautomaatin kéyttdaiheet ja kayttoon liittyvét
riskit
e (Osaa ldadkehoidossa tarvittavat keskeiset atk-taidot mukaan lukien laborato-
rio- ja rontgentutkimuksiin liittyvien ohjelmien kiyton
e Huom! potilasvalvontamonitorien, pulssioksimetrin ja muiden hoitolaitteiden
kdyton opetus on osa yksikkokohtaista perehdyttimisohjelmaa
Keskeiset neste- ja lidfikehoitoon liittyviit lait, asetukset ja ohjeet
Sairaanhoitaja
o Tietdd keskeiset lait, asetukset, sdddokset seké sairaanhoitopiirin ohjeistot,
jotka sédtelevit suonensisdisen neste- ja ladkehoidon toteutusta
e Ymmairtdd oman tyonsid vaikutukset ja vastuullisuuden

NAYTON RAKENTUMINEN
Keskitetty koulutus ja siihen liittyvé tentti

e Suonensisdisen neste- ja lddkehoidon koulutus (8h)
e Kaikille yhteinen kirjallinen tentti, joka sisédltdd myos ladke- ja nestehoidon
laskuja
Neste- ja lddikehoidon nédytto vastuuyksikossi

Ndyton antaja sairaanhoitaja/kitilo/rontgenhoitaja

e Uudet tyontekijat

e Yli 3 vuotta hoitotydstéd poissa olleet

e Toisesta sairaalasta tyohon tulevien kokeneiden tyontekijoiden ja tulosyksi-
kossd aiemman tydsuhteen aikana saadun luvan omaavien kohdalla koulu-

tuksen, tentin ja ndyton suorittamisen tarve arvioidaan tapauskohtaisesti vas-
tuuhenkil6iden toimesta

e Suonensisédisen neste- ja lddkehoidon ndyttd annetaan vastuuyksikoissd sovi-
tun aikataulun mukaisesti nimetylle ndyton vastaanottajalle
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Ndyton vastaanottaja

Jokainen vastuuyksikko nimeédd henkilokunnastaan riittivéan médrén ndyton
vastaanottajia, joilta edellytetddn:

- Tyokokemusta nykyisissa tai niitd vastaavissa tyotehtdvissd vahintdin
kolme vuotta

- Hallitsee suonensiséisen neste- ja lddkehoidon ndyttoon kuuluvat asiat

- Niyton vastaanottajien osallistuminen koulutukseen ja tenttiin on suosi-
teltavaa

Ndiyton osa-alueet

Pharmaca Fennican kéytto
Aseptiikka lddkehoidossa
Nesteensiirtotekniikka

Ladke- ja elektrolyyttilisdykset ja laimennokset suonensiséisesti annettavista
ladkkeistd OYS:ssa

Ladkelisdykset ja laimennokset 1v. lddkkeistd ko. tulosyksikossi
Kanylointi ja sithen liittyvien valmisteluiden ja vilineiston hallinta
Suonensisidisen lddkkeen antaminen

Kipupumput ja infuusioautomaatit

Ladkehoidon dokumentoinnin hallinta

Verivalmisteiden tilaus ja siihen liittyvien verikokeiden hallinta
Verensiirtoon liittyvét esivalmistelut:

- Verituotteen laatu ja sdilyttdminen

- Verikokeiden tarkistus

- Verituotteiden tarkistus

- Verikokeiden otto

- Potilaan seuranta verensiirron aikana

- Infusoidun verituotepussin sdilyttdminen ja dokumentointi verensiirtore-
aktion jélkeen

Tulosyksikkdkohtainen tai vastuuyksikkokohtainen liddikehoidon niytto

Keskitetyn koulutuksen ja hyviksytyn tentin seki yleisen nidyton jélkeen nidytdn an-
taja saa kirjallisen todistuksen hyviksytystd suorituksesta. Vastuuyksikko ja / tai
vastuualuekohtainen lupa annetaan erilliselld jatkuvakayttoiselld lupatodistuksella,
johon kirjataan eri yksikoistd annetut luvat. Vastuuyksikoissd, joissa tarvitaan pe-
rusosaamisen lisdksi erityistietoja ja —taitoja, annetaan koulutus ja nédytto sekéd lupa-
todistus oman erillisen suunnitelman mukaisesti.
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KOULUTUS-, TENTTI- JA LUPAKAYTANTO
Koulutus ja teoreettisen tiedon hallinta

Suonensisdisen neste- ja lddkehoidon koulutus jirjestetddn koulutus- ja kehittdmis-
palvelujen organisoimana 3-4 kertaa vuodessa. Koulutus sisdltdd osaamisvaatimus-
ten mukaiset asiakokonaisuudet ja se jirjestetddn kahtena neljdn tunnin mittaisena
kokonaisuutena.

Koulutusilmoitus on Intranetin koulutuskalenterissa ja ldhetetdén lisdksi paperimuo-
toisena osastonhoitajille ja ylihoitajille. Koulutukseen ilmoittaudutaan ohjeiden mu-
kaan midrdaikaan mennessé. Sellaiset valmistuvat opiskelijat, joiden tyosuhteen al-
kamisesta on jo sovittu, voivat osallistua koulutukseen. Néissd tapauksissa vastuu-
yksikkd maksaa osallistumismaksun ja huomioi koulutukseen kdytetyn ajan tyo-
aikana henkilén tydsuhteen alettua. Koulutukseen osallistuminen on tenttiin osallis-
tumisen edellytyksend.

Luento-opetuksen lisdksi edellytetddn osaamisvaatimuksissa mainittuun kirjallisuu-
teen perehtymisti. Kirjoja on saatavissa lainaksi omasta tulos- tai vastuuyksikosta.
Tarkempia tietoja lainauskédytdnnoistd saa omalta osastonhoitajalta.

Tentti

Suonensisdisen neste- ja lddkehoidon koulutuksen jédlkeen jdrjestetddn kirjallinen
tentti, joka perustuu luentoihin ja ilmoitettuun kirjallisuuteen. Tentti sisdltdd moni-
valintakysymyksid ja ladkelaskuja. Hyviksyttyyn suoritukseen vaaditaan moniva-
lintakysymyksien osalta 75% oikeita ja lddkelaskujen osalta 100% oikeita vastauk-
sia.

Tentin tulos ldhetetdédn suljetussa kuoressa tenttiin osallistuneelle ja osastonhoitajal-
le. Hylédtyn tenttisuorituksen voi uusia kaksi kertaa. Ladkelaskut ja monivalintaky-
symykset arvioidaan ja voidaan myd6s uusia erikseen. Kaikkien tenttien kesto on
kaksi tuntia ja niihin ilmoittaudutaan kouluilmoituksessa annettujen ohjeiden mu-
kaisesti. Tentissi ei saa kayttdd taskulaskinta.

Suonensisiisen neste- ja liiikehoidon lupatodistus

Luvan suonensisdisen neste- ja lddkehoidon toteuttamiseen saa hyviksytyn tentti-
suorituksen, riittivin perehdytyksen ja osaamisvaatimuksissa miéritellyn ndyton
jalkeen. Ndyton antaminen voidaan tehdd useammassa osassa ja se voidaan aloittaa
normaalin perehdyttdmisen yhteydessd ennen tentin suorittamista. Itsendisen tyos-
kentely on mahdollista vain luvan saaneille.

Tulosyksikon johtaja tai hdnen nimedménsd ladkiri allekirjoittaa suonensisdisen
neste- ja lddkehoidon toteuttamiseen oikeuttavan lupatodistuksen sairaanhoitajal-
le/kétilolle/rontgenhoitajalle. Tulosyksikon johtaja/ylilddkari mééarittelee tulosyksi-
kossddn kaytettavit ladkkeet. Alkuperdinen lupatodistus annetaan henkilolle itsel-
leen ja tulosyksikossd voidaan sopia tarpeen mukaan luvan kopioinnista ja sen sii-
lyttimisesta.

Lupa on voimassa toistaiseksi ko. tulosyksikossd. Tulosyksikostd toiseen siirryttées-
séd arvioidaan edellisen tyOyksikon osaamiskuvauksen perusteella, miten osaaminen
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vastaa nykyisen tyotehtdvén vaatimuksia ja jérjestetddn henkilolle mahdollisuus tar-
vittavaan lisdkoulutukseen. Lupatodistuslomakkeen voi tulostaa Intranetista.

Tehtéviit ja vastuut

Koulutus- ja kehittimispalvelut

Koulutuksen ja tenttien aikataulu, ilmoitusten jakelu
Koulutukseen ja tenttiin ilmoittautuminen

Tilojen varaaminen

Osallistuminen tenttien valvontaan

Anestesiasairaanhoitaja ( vastuualueen nimedmd henkilo)

Koulutuksen koordinointi

Tenttien laatimisen koordinointi ja tenttien péivittiminen
Tenttien valvonta ja korjaaminen

Tulosten ilmoittaminen

Hallintoylihoitajan sihteeri

Pitééd kirjaa tentin hyviksytysti suorittaneista.

Koulutuksen sisdlto ja luennot

Anestesiasairaanhoitaja
Anestesialddkéri

Hematologi

Proviisori tai apteekkari
Verikeskuksen sairaanhoitaja
[v-ty6ryhma

Osaamisvaatimukset ja ohjeet

Hoitoty6n johtoryhmi
Iv-ty6ryhma
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LIITE 8 ENSIHOIDON LAAKEHOIDON VAATIVUUSTASOT

TASO

KOULUTUS

LAAKKEET JA TOIMINTA *

Taso |

Laakehoidon ohjaava ja valvova
taso

Ensihoidosta / sairaankuljetuksesta
vastaava laakari tai hanen maaraa-
mansa laakari, erityisesti:

Anestesiologian erikoisladkéari, anes-
tesiologian ja tehohoidon erikoislaa-
kéri tai néihin erikoistumassa oleva
laakari.

Muut erikoisalat, mikali ensihoidon
erityispatevyys tai merkittava koke-
mus anestesiologiasta / tehohoidosta
seké ensihoidosta.

Rajoittamaton ensihoidossa tarvittava 8a-
kevalikoima.

Taso Il

Laakehoidon vaativa taso

Laakehoidon koulutuksen saanut
[aillistettu terveydenhuollon ammatti-
henkild, erityisesti:

Sairaanhoitaja
Sairaanhoitaja (AMK)
Ensihoitaja (AMK)

Rajoitettu ensihoidossa tarvittavien ladkkei-
den anto perustuen sairaanhoitopiirin ja
kunnan

ensihoidosta / sairaankuljetuksesta vastaa-
van |aakarin antamiin kirjallisiin ohjeisiin.

Edellyttaa l15&kehoidon osaamisen varmis-
tamista séanndllisesti ja lupaa.

Taso Il

Laakehoidon perustaso

Ladkehoidon koulutuksen saanut
nimikesuojattu terveydenhuollon
ammattihenkild, erityisesti:

Lahihoitaja (ensihoidon koulutusoh-
jelma)

Lahihoitaja

Laakintavahtimestari-
sairaankuljettaja

Perushoitaja / apuhoitaja

Ensihoidossa nykyisin toimivat ei-
terveydenhuollon ammattihenkil6t,
joista valtaosa on saanut ensihoidon
perustasoiseen ladkehoitoon koulu-
tusta:

Pelastaja
Palomies-sairaankuljettaja

Laakehoidon avustava toiminta ja tarvittaes-
sa valittdman yksinkertaisen 14&kehoidon
toteuttaminen ensihoidossa, mikali vaativan
tai ohjaavan tason suorittajaa ei ole kaytet-
tavissa:

Luonnollista tieta annettavien laakkeiden
anto.

Erityistilanteissa plasman korvausnesteen ja
glukoosiliuoksen anto seka adrenaliinin anto
suonensisaisesti sydanpysahdyksessa.
Muiden suonensisaisten ladkkeiden anto ei
kuulu laakehoidon perustasolle.

Ladkkeiden anto perustuu sairaanhoitopiirin
hyvéaksymiin ja kunnan ensihoidosta / sai-
raankuljetuksesta vastaavan laakarin var-
mentamiin ohjeisiin, osaamisen saannalli-
seen varmistamiseen ja lupaan.

* Ensihoidossa toteutettavaa lddkehoitoa koskevat samat osaamisen varmistamista
ja lupakdytént6d koskevat periaatteet, jotka on esitetty taulukossa 10.
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LIITE9
Kehittamispaillikko Oili Karkkdinen, HUS (oili.karkkainen@hus)

LASKIMONSISAISEN NESTE- JA LAAKEHOIDON SEKA VERENSIIRTOJEN
TOTEUTTAMISEEN LITTYVIEN MENETTELYTAPOJEN YHTENAISTA-
MINEN HUS-KUNTAYHTYMASSA

Tarkoitus

HUS-kuntayhtyméssd laskimonsiséisestd neste- ja ladkehoidosta sekd verensiirrosta
annettujen ohjeiden tarkoituksena on yhtendistdd noudatettavat menettelytavat seké
lisdtd hoitohenkilokunnan ammatillista osaamista niin, ettd ne palvelevat parhaalla
mahdollisella tavalla kuntayhtymén potilaita ja toimintaa.

Toteutus

Suonensisdisen nesteytyksen tai lddkehoidon voi HUS-kuntayhtyméssd toteuttaa
vain siithen henkil6-kohtaisen luvan saanut hoitaja (kitilo, laboratoriohoitaja, ront-
genhoitaja, sairaanhoitaja). My0s méadri-aikaisella henkilokunnalla ja lyhytaikaisilla
sijaisilla on oltava HUS kuntayhtymén hyviksyma todistus. Kdytdnnon harjoittelus-
sa oleva opiskelija voi suorittaa kyseisid tehtdvid vain luvan saaneen hoitajan vilit-
tomésséd valvonnassa.

Oikeutuksen toimintaan saa suoritettuaan hyvéksytysti HUS-kuntayhtymaéssa jérjes-
tetyn koulutuksen teoriaosuuden ja kdytdnnoén harjoittelun. Teoria osuus jakautuu
kaikille yhteiseen perusosioon ja erikseen kohdennettaviin erityisosioihin, joilla on
sama sisdltdo koko HUS-kuntayhtyméssi. Perusosio sisdltdd suonensisdiseen ldédke-
hoitoon liittyvit asiakokonaisuudet (lait ja asetukset, aseptiikka, farmakologia, 144-
kehoidon toteutus ja lddkelaskut, verensiirrot ja verivalmisteet seké lddkkeenantorei-
tit). Erityisosioissa késitellddn anestesia-, teho- ja akuuttihoitoon, lasten- ja nuorten
hoitoon, synnytysten hoitoon ja syévan hoitoon liittyvdd ladkehoitoa. Erityisosioi-
den koulutustarpeesta yksikoissd padttdd iv-luvan myontivéa esimies.

Annettava teoriakoulutus toteutetaan syksystd 2005 alkaen samansiséltdisind véhin-
tddn kuusi (6) kertaa vuodessa vuorotellen HUS-kuntayhtymén eri sairaaloissa. Lu-
entomateriaali ja sithen liittyvét laskutehtdvit sekd aihetta sivuavat linkit lisdtiedon
hankkimiseksi 10ytyvét sdhkoisestd oppimisalustasta. My6s kirjallinen kuulustelu
suoritetaan verkko-oppimisalustalla tyoskennellen. Hyldtyn kuulustelun voi uusia
kaksi (2) kertaa ilman uudelleen suoritettavaa teoriaosuutta. Ruotsinkielinen perus-
osio ja erikoisosioiden teoriakoulutus ja kuulustelu toteutetaan yksi - kaksi (1-2)
kertaa vuodessa.

Kéaytdnnon harjoittelu tydyksikoissd sisdltdd vihintdédn viisi (5) kertaa valvotusti ta-
pahtuvan nesteensiirtoletkuston kokoamisen ja infuusiokanyylin asettamisen onnis-
tuneesti sekd vahintddn kaksi (2) kertaa valvotusti tapahtuvan lddkeruiskeen, lai-
mennoksen ja verensiirron antamisen onnistuneesti.

Todistus oikeuttaa koko HUS kuntayhtymin alueella kyseiseen toimintaan (Liite 1:
Todistus iv koulutuksen teoriaosuuksien ja kéytdnnon harjoittelun suorittamisesta
sekd tietojen pdivittdmisestd; Liite 2: Lupa asettaa laskimonsisdinen kanyyli ja to-
teuttaa suonensisdinen neste- ja lidkehoito seké verensiirto). Lupa voidaan myontid
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myds pelkdstddn suonensisdisen lddke- ja nestehoidon seké verensiirron toteuttami-
seen ilman suonen kanylointia. Todistuksen ja oikeutuksen kyseiseen toimintaan
allekirjoittavat ko. ylilddkéri ja ylihoitaja tai heididn valtuuttamansa henkilot.

Kyseiseen toimintaan oikeuttavan luvan tiedot ja taidot on osoitettava viiden (5)
vuoden vilein. Asiaan liittyvin tiedon ja kdytdnnossé tarvittavan taidon voi osoittaa
ilman teorialuennoille osallistumista asianomaisen esimiehen péétoksella.

Toimiala tai tulosalue on vastuussa siitd, ettd sielld toimivalla hoitohenkilost6lld on
ammattitoiminnan edellyttimi pétevyys ja koulutus sekd toiminnan edellyttimét
valmiudet. Toimiala tai tulosalue nime&d koulutuksen toteuttamisesta vastaavan
henkilon. Yksikkotasolla ylilddkiri ja ylihoitaja nimedvét vastuuhenkilét, jotka vas-
taavat toiminnan toteuttamisesta tyoyksikossd. Namad vastuuhenkilot ovat l4dkéri ja
osastonhoitaja. Osastonhoitaja vastaa tyoyksikossa siitd, ettd kyseistd toimintaa suo-
rittava hoitaja on saanut tehtiviin teoriakoulutuksen ja kdytdnnon harjoituksen ja
siitd, ettd yksikossd toimivilla hoitajilla on tarvittavat todistukset ja oikeutukset. Ky-
seistd toimintaa suorittava hoitaja vastaa siitd, ettd on toiminut tilanteeseen annettu-
jen ohjeiden mukaan. HUS -kuntayhtymén koulutus- ja kehittdmisryhma vastaa yh-
teisen luentoaineiston kokoamisesta ja péivittdmisestd ja opetuksen koordinoinnista.



97

LIITE 10 LAAKEHOIDON LUPAKAYTANNOT JA TYONJAKO HELSINGIN TER-
VEYSKESKUKSEN KOTIHOIDOSSA (18.8.2005)

1 Liédkehoidon toteuttamisen yleiset periaatteet Helsingin terveyskeskuksen
kotihoidossa

Sairaanhoidolliset toimenpiteet kotihoidossa ovat kansanterveyslain mukaista toi-
mintaa ja kuuluvat terveyskeskuksen vastaavan lddkirin (kotihoidon ylilddkarin)
valvontaan ja vastuuseen. Sairaanhoidolliset toimenpiteet ovat osa hoito- ja palvelu-
suunnitelman mukaisesta asiakkaan hoidon kokonaisuutta. Suoritettu toimenpide
tulee kirjata asiakkaan sairauskertomukseen. Toimenpiteen suorittanutta sitovat vai-
tiolovelvollisuuteen liittyvit madrdykset. Helsingin sosiaaliviraston palvelutalojen
ja alueiden yksityisten palvelutalojen kohdalla toimitaan my6s ndiden ohjeiden mu-
kaisesti.

Sairaanhoidollisiksi toimenpiteiksi luokitellaan mm. ladkkeiden jako/lddkehoidon
toteuttaminen, injektiot ja haavahoidot. Yksinkertaiset toimenpiteet, kuten asiak-
kaan kynsienleikkaus, perusvoiteen levitys, tavanomainen ihonhoito, muu perushoi-
to, kylvetys, laastarin tai yksinkertaisen taitoksen asettaminen sekd annostelurasias-
ta ladkkeen antaminen asiakkaalle, perd- tai emétinpuikkojen asettaminen ja silmien
ja nenén kostutustippojen antaminen eivit ole luokiteltu Helsingin ohjeessa sairaan-
hoidollisiksi toimenpiteiksi.

Ensisijaisesti sairaanhoidolliset toimenpiteet kuuluvat terveydenhuollon laillistetun
ammattihenkilon (ladkéri, terveydenhoitaja, kitilo, sairaanhoitaja) tehtdviin koulu-
tuksensa seké siihen liittyvén erikoisosaamisensa johdosta.

Mikdéli kotihoidon tiimin tyonjaon kannalta tarkoituksenmukaista ja mikéli ylilaaka-
r1 tai hinen nimedméinsi vastuulddkéri katsoo tarpeelliseksi, voidaan Helsingin ko-
tihoidossa terveydenhuollon nimikesuojatulle ammattihenkil6ille (apuhoitajat, pe-
rushoitajat, 1dhihoitajat) tai muille toimipaikkakoulutetuille henkil6ille (kodinhoita-
jat, kotiavustajat) antaa erillinen lupa suorittaa tiettyjd sairaanhoidollisia toimenpi-
teitd (mm. ladkkeiden jako) osana asiakkaan saamaa kotihoidon kokonaisuutta. En-
nen luvan myontdmistd on varmistettava perustiedot ja kdytdnnon taidot.

Ladkkeen midrddmis- ja oikeellisuusvastuu on aina ladkaérilla, 1ddkkeen annostellut
tai jakanut henkild vastaa osaltaan siité, ettd ladkettd annetaan méédrdyksen mukai-
sesti.

2 Lupakiytinnot
Terveydenhuollon nimikesuojatut ammattihenkilot

e apuhoitajat, perushoitajat, lahihoitajat
e teoreettisten tietojen tarkistus
- todistus suoritetusta tutkinnosta, tulee olla rekisterdity TEO:ssa nimi-
kesuojatuksi terveydenhuollon ammattihenkil6ksi
- ladkeaineoppi (1ov), anatomia ja fysiologia (2-10v), tautioppi ja mikro-
biologia (Y2-10v), ensiapu (72-10v), hoitoty6 (4ov), sisdltien mm. asepti-
sen tyoskentelyn
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- ennen v. 2002 valmistuneilla 1dhihoitajilla ei ole ov —merkintoj4, opiskelu
ollut teemapohjaista
- ennen luvan myontédmisté tarkistetaan opintotodistuksista tarvittavat opin-
to-kokonaisuudet hyviksytysti suoritetuiksi.
e kotihoitotiimin terveydenhoitaja/sairaanhoitaja kirjoittaa puollon
e ndyttdjen vastaanoton hyviksyminen
e kirjallisen luvan allekirjoittaa kotihoidon yliladkéri tai hdnen valtuuttamansa
ladkari
e lupa kattaa koko Helsingin kotihoidon
e voimassaolo: lupa on voimassa ensin yhden vuoden (1 vuosi), jatkolupa on
voimassa kaksi vuotta (2 vuotta)

e luvan uusiminen: luvan uusimista varten kotihoitotiimin terveydenhuollon
laillistettu ammattihenkilé/henkilot kirjallisesti puoltaa/puoltavat luvan uu-
simista, jolloin lupa uusitaan ilman uutta niyttoa.

e luvan peruutus
Toimipaikkakoulutetut henkilot

e kodinhoitaja/ kotiavustaja
- on suorittanut vihintddn 1ov:n lddkehoidon kurssin tai saanut toimipaik-
ka-koulutuksen toimenpiteen suorittamiseen tarvittavasta tiedosta sisélti-
en opetusta myos tavallisimmista komplikaatioista ja ensiavusta

- osoittanut kdytdnnon ndyto6illd (kustakin toimenpiteestd 3-5 ndyttod) ter-
veydenhoitajalle hallitsevansa erilaiset toimenpiteet esim. lddkkeenjako,
s.c, 1.m injektiot

- lupa on asiakaskohtainen/useampaa asiakasta koskeva ja koskee aina ra-
joitetumpia toimenpiteitd (kuten esim. silméitipat) kuin mitd apu-, perus-
tai ldhihoitajien luvat.

- kotihoitotiimin terveydenhoitaja/sairaanhoitaja kirjoittaa puollon

- ndyttdjen vastaanoton hyvidksyminen

- kirjallisen luvan allekirjoittaa kotihoidon ylilddkari tai hanen valtuutta-
mansa ladkéri

- voimassaolo: lupa on voimassa ensin yhden vuoden (1 vuosi), jatkolupa
on voimassa kaksi vuotta (2 vuotta)

- lupa kattaa koko Helsingin kotihoidon tai tietyn ldhipalvelualueen

- voimassaolo: lupa on voimassa ensin yhden vuoden (1 vuosi), jatkolupa
on voimassa kaksi vuotta (2 vuotta)

- luvan uusiminen: Luvan uusimista varten kotihoitotiimin terveydenhuol-
lon laillistettu ammattihenkil6/henkilot kirjallisesti puoltaa/puoltavat lu-
van uusimista, jolloin lupa uusitaan ilman uutta nidyttoa.

- luvan peruutus

Lisdtietoja antaa hallintoylihoitaja Marketta Kupiainen, puhelin 31042348,
0503226743.
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LIITE 11 LAAKEHUOLLON SYSTEMATISOINTI PIRKANMAAN SAIRAANHOI-
TOPIIRIN LASTENKLINIKASSA VUONNA 2004

Tarkoitus

Tampereen yliopistollisen sairaalan lastenteho-osastolla toteutettiin vuonna 2003
ladkehuollon systematisointi. Osastofarmaseutin avulla osaston lddkeohjeistus péi-
vitettiin ja lddketilausjirjestelmé uusittiin. Onnistunut projekti ja lddkehuollon ke-
hittdminen heréttivét koko lastenklinikan mielenkiinnon. Osastofarmaseutin tuomaa
asiantuntemusta haluttiin hyodyntdd kaikissa klinikan seitsemissd yksikossa.

Koko lastenklinikan osalta oli tarkoitus osastofarmaseutin avulla perehtyé osastojen
erityisongelmien lisdksi ladkekuluihin ja ldadkehdvikkiin. Ladkeohjeistusten uudis-
taminen ja samalla lddketietouden lisdédminen koko henkilokunnalle katsottiin tarke-
dksi tavoitteeksi. Ladkehoidossa sattui lddkevirheitd ja ldheltd piti -tilanteita koko
klinikan henkil6kunnalle. Koska niiden laadun ja merkittdvyyden arviointiin ei ollut
mitdédn jarjestelmad, se paitettiin luoda.

Toteutus

Projekti toteutettiin lastenklinikan ja sairaala-apteekin yhteistyond. Projektiryhmé
koottiin kaikista yksikoistd moniammatillisesti. Aluksi kartoitettiin lddkehuollon
nykytila eri yksikoissd. Alkukyselylld klinikan henkilokunnalle selvitettiin henkilo-
kunnan toiveet kehittdmishankkeelle. Samalla kysyttiin viimeisen vuoden aikana
tapahtuneet lddkevirheet tai ldheltd piti -tilanteet.

Osastofarmaseutti kartoitti jokaisen yksikon lddkehuollon tilan aloittaessaan tyos-
kentelyn sielld ja kerdsi yksiloidymmait kehittdmistarpeet keskustelemalla yksikdit-
ten henkilokunnan kanssa. Yhdessd yksikoitten henkilokunnan kanssa osastofar-
maseutti suunnitteli ja toteutti tarvittavat ladkehuollon muutokset.

Lastenteho-osastolla perehdyttiin lddkevirheiden hallinnan parantamiseen poik-
keamalomakkeen kehittimiseen ja seurannan jirjestimiseen.

Tulokset

Jokaisessa yksikossd pdivitettiin tai uudistettiin lddkehuoltoon tai -hoitoon liittyvit
kansiot, otettiin kdyttoon yhteiset ladkkeiden rinnakkais-, sdilyvyys- ja yhteensopi-
vuus -ohjeet sekéd laimennos- ja anto-ohjeet. Suun kautta annettavien ldadkkeiden
ruiskuihin tarkoitettujen tarrojen tulostusohje otettiin kaytt6on myos koko klinikas-
sa. Yksikoittdin osastofarmaseutti osallistui lddkarinkierrolle, hankki lddkeinformaa-
tiota ja piti osastotunteja. Tdmén projektin tuoman lisén ansiosta lastenklinikassa on
nyt kdytossd 35 uudistettua yhteistd 1ddkeohjetta. Ne on laadittu saman mallin mu-
kaan ja helpottavat yksikosti toiseen siirtyvén henkilokunnan tyoskentelyé.

Projektin tuloksena syntyi lddkitysvirheiden kartoittamiseksi lddkepoikkeamaseu-
ranta. Poikkeamalomake kokeiltiin loppuvuoden aikana 2004 ja otettiin koko klini-
kassa kéayttoon vuoden 2005 alusta.
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LIITE 12

Farmaseuttinen johtaja Sirpa Peura, Suomen Apteekkariliitto

KONEELLINEN ANNOSJAKELU PARANTAA LAAKETURVALLISUUT-
TA

Annosjakelupalvelun kysyntd apteekeista on viime vuosina lisddntynyt. Kysynnén
taustalla on usein kunnallisten palvelujen resurssipula ja ikddntyneiden médrin li-
sddntyminen. Ndmi johtavat uusien ratkaisumallien etsimiseen erityisesti kotisai-
raanhoidossa.

Vaihtoehtona perinteiselle késin tehtdvélle annosjakelulle on koneellinen annosjake-
lu, joka tukee pyrkimyksid rationaaliseen ja kustannustehokkaaseen ladkehoitoon.
Koneellinen jakelu vapauttaa ammatillista henkilokuntaa teknisestd jakelusta poti-
laan hoitoon. Lisdksi palvelun avulla saadaan sddstod ladkekustannuksiin sekd mer-
kittdvid hyotyja ladkitysvirheiden vihenemisesti ja ladkehoidon kokonaisarvioinnis-
ta.

Koneelliseen annosjakeluun liittyy useita ladkehoidon laatua edistdvid toimenpitei-
td, kuten potilaan ladkehoidon arviointi ennen palvelun aloittamista. Sen tekevét yh-
teistyOssé apteekki, ladkiri ja mahdollisesti myds muu terveydenhuollon henkil6sto.
Ladkityksestd karsitaan tarpeettomat lddkkeet sekd poistetaan mahdolliset padllek-
kdisyydet ja haitalliset yhteisvaikutukset. Tdhdn mennessd kertyneiden kokemusten
perusteella tarpeettomia lddkkeitd on karsittu paljon, ja keskiméddrin joka neljdnnen
potilaan lagkityksestd on 16ytynyt haitallinen yhteisvaikutus.

Konejakelun kd@ynnistyttyd potilaalle toimitetaan lddkkeet kahden viikon erisséd. Po-
tilas maksaa vain hénelle toimitetuista lddkkeistd, ei siis kolmen kuukauden annok-
sista, kuten yleensd normaalissa reseptintoimituksessa tai kisijakelussa. Ladkkeet
hinnoitellaan yksikkohinnoin kdyttden markkinoilla olevia suurimpia pakkauskoko-
ja. Niiden hinnat ovat yleensd alhaisimpia, ja pakkaukset kuuluvat korvausjérjes-
telmén piiriin. Laékitys ei ole sidottu markkinoilla oleviin pakkauskokoihin, joten
lagkari voi 1lman potilaalle syntyvié tarpeettomia kustannuksia médritd ladkettd ly-
hyiksikin ajanjaksoiksi esimerkiksi uuden ldadkkeen kokeiluvaiheessa. Kun lddkkeet
toimitetaan pienisséd erissd ja laskutetaan toimituserdkohtaisesti, ei potilaalle kerry
ladkitysmuutostilanteissa suuria mairid tarpeettomia ladkkeita.

Kaikki potilaat saavat jokaisen lddke-erdn yhteydessd ajan tasalla olevan ladkitys-
kortin, jossa on tiedot kaikista heiddn kéyttdmistdén lddkkeistd annostuksineen.
Ladkityskortin avulla 1d4kérin ja hoitajien on helppo saada kokonaiskisitys potilaan
ladkehoidon tilanteesta. Potilaan nimell4 ja pdivimadrilla varustetut, annosteluajan-
kohtien mukaisesti jaellut annospussit vdahentivét lddkkeen ottamiseen liittyvid vir-
heitd. Jos henkilo asuu palvelutalossa tai on kotisairaanhoidon potilas, vapauttaa ap-
teekin suorittama annosjakelu hoitohenkil6kunnan aikaa muihin tehtéviin.

Parhaillaan valmisteilla olevassa sairausvakuutuslain muutosesityksessa apteekkien
annosjakelupalvelua ehdotetaan Kelan korvattavuuden piiriin vuoden 2006 alusta
lukien.
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LIITE 13

Kehittdmispaillikko, asiantuntijaproviisori Anne Lehtonen, ROHTO — keskus ja
Suomen Apteekkariliitto (anne.lehtonen@rohto.fi)

TIPPA-PROJEKTI
Tarkoitus

Nelivuotinen farmasianalan yhteishanke TIPPA-projekti toteutettiin vuosina 2000-
2003. Tavoitteena oli pysyvien muutosten aikaansaaminen apteekkien toiminnassa
niin, ettd apteekit edistdvit lddkkeiden tarkoituksenmukaista kdytt6d farmaseuttisen
henkilokunnan antaman neuvonnan avulla, vdhentdvit itsehoitolddkkeiden tarpee-
tonta ja vadrad kayttod sekd ladkkeiden védristd kdyttotavoista aiheutuvia haittoja ja
kustannuksia.

Toteutus

TIPPA toteutettiin projektisuunnitelman mukaisesti. Projektista vastasi johtoryhma.
Kéaytdnnon toiminnan toteutumisesta vastasi suunnitteluryhmé yhdesséd pédédtoimisen
projektipdillikon kanssa. Tavoitteisiin pyrittiin suunnitelmallisella apteekkikohtai-
sella kehitystyolld, jossa painottuivat apteekin johtamis- ja asiakaspalvelukdytannot,
asenteet, ammatillinen osaaminen ja vuorovaikutustaidot. Kehitystd tuettiin johta-
miskoulutuksella, farmakoterapian ja vuorovaikutustaitojen koulutuksella seké tuot-
tamalla lddkeneuvontaa tukevaa materiaalia ja arviointityokaluja apteekkien kéyt-
toon.

Apteekkeja kannustettiin ja koulutettiin laatimaan véhintdin kaksivuotinen kehitté-
missuunnitelma. Suunnitelman suositeltiin perustuvan nykytila-analyysiin, kehitté-
miskohteiden ja vahvuuksien tunnistamiseen ja priorisointiin, konkreettisten kehit-
tdmistavoitteiden maédrittimiseen, keinoista sopimiseen sekd niiden toteutumisen
arvioimiseen. Apteekeilla oli mahdollisuus tilata koulutettu Tippa-tuutori kehitté-
mistyon tueksi.

Tulokset

Tietoisuus ja kiinnostus apteekeissa TIPPA-projektia kohtaan oli hyvé. Suurin osa
apteekeista on laatinut sisdisid ohjeita lddkeneuvonnan toteuttamisesta ja useat ovat
sopineet neuvonnasta paikallisen terveydenhuollon kanssa. Projektin myd6téd aptee-
keissa on myds alettu enemmain kiinnittdmédén huomiota henkiléstokoulutukseen,
tietoldhteiden saatavuuteen, asiakkaiden intimiteettisuojaan ja teknisten tydvaihei-
den tehostamiseen ajan l6ytdmiseksi lddkeneuvonnalle. Vuosittaisella testiasiakas-
mittarilla mitattuna apteekin neuvonta ja sithen liittyvd ongelman kartoitus lisdin-
tyivit projektin aikana kolmessa testitapauksessa neljistd. Mittari my0s osoitti, ettd
jatkotoimenpiteille on tarvetta.

TIPPA-projekti tuotti useita erilaisia tyokaluja apteekkien kayttoon ladkeneuvonnan
tueksi. Elektroninen reseptilddketietokanta Tietotippa siséltdd ladkeneuvonnan kan-
nalta oleelliset perustiedot avohoidossa kéytettavistd reseptilddkkeistd. Apteekin it-
sehoidon késikirjat (osa 1 ja 2) késittelevét itsehoitoon ja itselddkintddn soveltuvia
sairauksia, oireita ja niiden rationaalista hoitoa. Kehittdmistyon tueksi tuotettiin
kaytdnnonldheinen Tippa tavaksi -ladkeneuvonnan laatuopas ja mittaristo sekd Kuu-
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ri loppuun! -lddkeneuvonnan oppikirja farmasian opiskelijoille ja tyoeldmidssi toi-
miville.

Tipan-jatkotoimenpideohjelma

Tipan-jatkotoimenpideohjelman tavoitteena on pysyvé valtakunnallinen koordinaa-
tio, joka tukee ammatillisten apteekkipalvelujen kehittdmistd osana alueellista hoi-
toketjua. Ammatilliset tavoitteet ovat samat kuin TIPPA-projektin. Lidkeneuvon-
nan kehittdmisen liséksi painopiste laajenee ladkehoidon arviointi- ja seurantapalve-
lujen sekéd palautejirjestelmien kehittimiseen sekd yhteistyon tiivistdmiseen paikal-
lisen terveydenhuollon kanssa

Tahan liittyen Kuopion yliopiston Koulutus- ja kehittdmiskeskus on helmikuussa
2005 aloittanut Ladkehoidon kokonaisarviointikoulutuksen. Koulutukseen osallistuu
farmaseutteja ja proviisoreja sekd avo- ettd sairaala-apteekeista. Ladkehoidon koko-
naisarviointi perustuu kiintedén yhteistyohon paikallisen terveydenhuollon kanssa.
Se on parhaimmillaan moniammatillista yhteisty6td rationaalisen lddkehoidon tur-
vaamiseksi.

Lahde: TIPPA-projekti: TIPPA-Projektin loppuraportti 2000-2003 ja jatkosuunni-
telma. 2005.
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LIITE 14

Seija Kivilompolo, proviisori, FM, sosiaalifarmasian osasto, Helsingin yliopisto
(seija.kivilompolo@mail.suomi.net)

Ari Matila, vuodeosastojen ladkari, LL, yleislddketieteen erikoislddkari, Haukipu-
taan terveyskeskus (ari.matila@haukipudas.fi)

Sirkku Pikkujamsi, terveyskeskuslddkari, LT, sisdtautien- ja nefrologian erikoisld-
kari, Haukiputaan terveyskeskus (sirkku.pikkujamsa@haukipudas.fi)

Pirjo Raatikainen, farmaseutti, Haukiputaan terveyskeskuksen lddkekeskus (pir-
jo.raatikainen@haukipudas.fi)

Merja Niskanen, proviisori, Haukiputaan apteekki
(merja.niskanen@mail.suomi.net)

LAAKEHOIDON KEHITTAMISHANKKEITA MONIAMMATILLISENA
YHTEISTYONA HAUKIPUTAAN TERVEYSKESKUKSEN VUODEOSAS-
TOLLA SEKA VUODEOSASTON JA APTEEKIN VALILLA

Potilaan informointi ja neuvonta
Tarkoitus

OSASTO: Tutkia moniammatillisen yhteistyon (lddkéri, hoitajat, farmasistit) mah-
dollisuuksia lddkehoidon kehittdmisessd, arvioinnissa ja lddkeneuvonnassa terveys-
keskuksen vuodeosastolla.

APTEEKKI: Kokeilla yhteistyotd osasto-apteekki-koti-osasto, terveyskeskus-
apteekki- terveyskeskus vililld lddkehoidon kokonaisarvioinnissa ja lddkeneuvon-
nassa. Kaytossd on myos terveyskeskuksen vanhusneuvola - apteekki koneellinen
annosjakelu.

Toteutus

OSASTO: Tutkimusjakson aikana (1.11.2004 - 18.3.2005) proviisori teki jokaiselle
osastolle tulleen potilaan ldédkityksestéd tuloarviointia mm. interaktioiden ja laborato-
rioarvojen suhteen. Ladkédri péatti 10ydettyjen interaktioiden kliinisen merkityksen
potilaan hoidon kannalta. Oleellista arvioinnissa oli kierrolla mukana olo ja potilaan
kliinisen tilanteen kuuleminen. Kierron pédtyttyd kotiutuvan potilaan reseptit kirjoi-
tettiin ladkarille allekirjoitettavaksi ja ladkelistat tarkistettiin. Kotiutuvalle potilaalle
on kokeiltu aikaisemmissa projekteissa lddkeneuvonnan antamista, tihén tutkimus-
jaksoon se ei sisdltynyt. Sekd reseptin kirjoituksessa ettd ladkeneuvonnan antami-
sessa painotettiin méérdaikaisesti ja tarvittaessa otettavien lddkkeiden kohdalla, ett-
eivit ne jdisi ns. “pddlle”. Ohjeisiin pyrittiin laittamaan muutospdivimaiirit, jos
esim. yhdistelmévalmiste vaihtui yhtd lddkeainetta sisdltivdin valmisteeseen. Talld
on merkitystd mm. apteekin antamaan lddkeneuvontaan. Tutkittiin myos l144kérin ja
hoitajien tekemid ladkkeisiin liittyvid kysymyksiad seka kierrolla ettd sen jalkeen.

OSASTO-APTEEKKI: Kokeilussa apteekin proviisori teki lddkérin valitsemille
osaston potilaille heiddn kotonaan lddkehoidon arviointeja. Kotikdynnille 1adkéri
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antoi kliiniset tiedot potilaasta. T4dtd ennen osastolla farmaseutti / proviisori oli teh-
nyt potilaan ladkityksen tuloarvioinnin ja 144kéri arvioinut mm. havaittujen interak-
tioiden kliinisen merkityksen. Kotikdynnin jilkeen proviisori keskusteli lddkérin
kanssa, tilaisuudessa olivat mukana my06s farmaseutti ja proviisori osastolta. Terve-
yskeskus-apteekki-terveyskeskus —kokeilu tehddin syksyn aikana.

Tulokset

OSASTO: Tutkimusjaksolla havaituista interaktioista lddkari hyviksyi n. viiden-
neksen kliinisesti merkittdviksi. Ladkéri tarvitsi tietoa mm. interaktioista, kontrain-
dikaatioista ja farmakodynamiikasta sekéd hoitajat mm. annostuksista, ladkevalmis-
teista ja vaikuttavasta aineesta. Tutkimusjakso ei sisdltinyt kotiutettavan potilaan
ladkeneuvontaa. Aikaisemmissa projekteissa saatu kokemus kotiutuvan potilaan
ladkeneuvonnan sisdllostd osoitti, ettd kliinisen tilanteen sekd lddkemuutosten tai
lisdysten merkityksen tietiminen on erittdin tirkedd neuvontatilanteessa. Tuloksena
on myds farmaseutin osallistuminen noin kahtena péiviné viikossa potilaskiertoi-
hin.

OSASTO-APTEEKKI: Kokeilussa osasto-apteekki-koti-osasto potilaiden kohdalla
tapahtui lddkitysten purkua / vaihtoa ja tarpeettomia lddkkeitd jdi pois. Ladkeneu-
vonnan saamista sekd osastolla ettd apteekissa potilaat kaipasivat enemman.

Kuva 1 Moniammatillinen toimintamalli —kokeilu osastolla

Laakari
Diagnoosi,
Liicikkeet,

Hoito

Lddkityksen

tuloarviointi

Laboratorioarvot

Ho'itaj at Farmasisti
Hoito Reseptit
Lddikkeet Ldicikkeet

Ldidikeneuvonta

Ldidkkeet
Ldidkejakokortti
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Kuva 2. Laakehoidon kehittamisalue —kokeilu

OSASTO
-14akéri, hoitajat,
farmasisti
-potilas
VANHUS-
NEUVOLA
APTEEKKI -koneellinen
-proviisori annosjakelu
AVOHOITO- TERVEYS-
POTILAAT KESKUSLAAKARI
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LIITE 15
Ylilagkari Pertti Mustajoki, HYKS, Peijaksen sairaala (pertti.mustajoki@hus.f1)

VIISAS OPPII VIRHEISTA
HYKS, Peijaksen sairaalan VIIVI-projekti
Tausta

Tutkimusten mukaan sairaaloissa tapahtuu paljon virheitd. Eri maissa on ryhdytty
toimiin niiden ehkdisemiseksi. Toiminnassa noudatetaan kaikkialla seuraavia peri-
aatteita:

e Henkilokunta kiinnittdd huomiota hoidossa tapahtuviin virheisiin ja poik-
keamiin.
e Huomatessaan niitd tyontekijéd tekee poikkeamailmoituksen.
e Hoidon poikkeamia analysoidaan ja etsitdén keinoja niiden ehkéisemiseksi.
e Keskeinen periaate on, ettd ei etsitd syyllisid vaan syitéd virheisiin. Tarkedd ei
ole tietdd kuka teki virheen, vaan selvittdd miksi se tapahtui.
Tarkoitus

Kokeilla virheiden ja poikkeamien ilmoittamista ja yhteistd késittelyé erilaisissa sai-
raalan yksikoissa.

Toteutus

10 osastoa ja poliklinikkaa ilmoitti poikkeamalomakkeella havaitsemiaan virheiti ja
poikkeamia 4 kuukauden ajan. Projekti koski yksikéiden koko henkilokuntaa. Jo-
kaisessa toimintayksikOssd osastonhoitaja ja lddkdri kavivéat ilmoitukset ldpi.
Useimpia poikkeamia késiteltiin yhdesséd osaston kokouksissa.

Tulokset
e Yhteensi tehtiin 210 poikkeamailmoitusta. Poikkeamista 88 % ei aiheuttanut
potilaalle haittaa, 11 % johti ylimé&éariisiin hoitotoimiin ja 1 % aiheutti vaka-
van henked uhkaavan haitan.

e Ilmoituksista 87 % teki sairaanhoitaja, 7 % ladkéri ja 6 % muuhun henkil6-
kuntaan kuuluva.

e Poikkeamailmoituksista 61 % koski ladkitysvirheitd. Niistd 20 % liittyi maé-
rdys-, 34 % kirjaamis-, 15 % jakelu- ja 31 % antovirheisiin.

e Todetut poikkeamat johtivat yksikoissd 12 kehittdmistoimeen, joista viisi
koski ladkitysvirheiden estdmisté.

Johtopiiitokset

e Henkilokunta suhtautui myonteisesti projektiin ja poikkeamien ilmoittami-
seen.

e Lomakkeet ja organisaatio toimivat tyydyttavasti.

e Toteutetuilla tavoilla on mahdollista 16yt4d hoidon poikkeamia.
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e Henkilokunta ei aina osannut hahmottaa, millaisia asioita pitéisi ilmoittaa
poikkeamalomakkeella.

Jatkotoimet
e 2.5.2005 projektissa kuvattu toiminta aloitettiin kaikissa sairaalan kliinisissa
yksikoissa.
e Syksylld 2005 sairaalassa aloitetaan yhdessd VTT:n terveydenhuollon tuote-

tekniikka -yksikon kanssa projekti, jossa kehitetédén poikkeamailmoitusten ja
niiden analyysien sdhkoisté kisittelyd ja tilastointia.
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LIITE 16

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
Tampereen yliopistollinen sairaala

Lastenklinikka / Yksikko LAAKEPOIKKEAMA

[ ] Midriiminen [ ] Jakelu [ ] Annostelu [ ] Kirjaaminen [ ] Siilytys

Tapahtuma-aika? Tyo6vuoro: [ ] Aamu [ ]1lta []Yo
Viikonpéivé: Pvm: Klo

Meniko poikkeama potilaalle asti? [ ]Ei [ ] Kylla (Potilaan tiedot,

tarra tdhdn)

Lidkepoikkeaman kuvaus

Kuinka tilanne hoidettiin?

Miksi ndin kdvi? Miti olisi pitdnyt tehdi toisin? Anna hyvié ideoita parempaan ladkehoitoon!

Poikkeaman Kkirjasi:
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LIITE 17

Johtava farmaseutti Marja Kallio, Jyvéskyldn kaupunki, Sosiaali- ja terveyspalvelu-
keskus (marja.kallio@jkl.f1)

LAAKELAATURYHMAN TOIMINTAMALLI

Ladkelaaturyhmén toiminta kdynnistyi Jyvéskyldn kaupungin terveyskeskussairaa-
lassa vuonna 1998. Sairaalan osastolla toteutettu osastofarmasiakokeilu osoitti 144-
kehoidon toteutuksen edelleen kehittdmisen tarpeellisuuden. Léédkelaaturyhmén ta-
voitteena on liddketurvallisuuden ja lddkehoidon laadun parantaminen. Keskeisid
asioita ovat lddkehoidon prosessien, toimintatapojen ja ohjeistojen yhtendistdminen,
ladkitysvirheiden vdhentdminen ja uuden turvallisuuskulttuurin luominen. Moni-
ammattillisena tydryhmaé katsoo lddkehoitoa niin kliinikon, hoitajan kuin farmasian
ammattilaisenkin ndkokulmasta.

Ladkelaaturyhmddn kuuluvat osastonlddkéri ja sairaanhoitaja jokaiselta sairaalan
seitsemiltd osastolta. Puheenjohtajana toimii johtava farmaseutti. Ryhmén jisenend
toimiva sairaanhoitaja on paddsdintoisesti osastonsa lddkevastaava. Késiteltdvien
asioiden viestittdminen omalla osastolla kuluu lddkevastaavalle mairiteltyihin teh-
téaviin. Toiminnan kdynnistyessd ryhmi toimi vilkkaasti. Méérdaikaiseksi alun perin
suunniteltu hanke vakiintui kolme kertaa vuodessa kokoontuvaksi lddkelaaturyh-
maksi.

Ensimmiinen tehtdvd oli osastojen lddkehoidon toteutukseen liittyvien ohjeistojen
kokoaminen yksiin kansiin toimintaohjeistoksi. Valmistunut kansio siséltda ylilaa-
kirin ohjeita, ladkehoidon pelisddntdjd osastoilla, hoitokdytint6jd, ladkekeskuksen
toiminta-ohjeita ja sdilytyspaikan iv-luville, muille lddkkeiden annosteluluville,
osastokédyntien poytékirjoille ja lampoétilaseurantalomakkeille. Kansio palvelee osa-
na uuden tyontekijan perehdytysohjelmaa. Perusldadkevalikoimasta otettiin kayttoon
taskuun mahtuva kortti. Ndin lddkéreilld ja hoitajilla on helposti mukana kuljetetta-
va luettelo talossa kéytettdvistd ladkevalmisteista. Peruslddkevalikoiman tuntemus
on lisddntynyt, ladkekustannuksissa sdéstetddn ja hdvikkidkin syntyy vdhemmén.
Ladkehuollon ty6 on myos helpottunut.

Lagkitysvirheiden seurantajdrjestelmén kehitteleminen aloitettiin ryhméssd vuonna
1999. Tavoite on virheistd oppiminen ja syiden ei syyllisten etsiminen. Ryhmissi
kiasitellddn sddnnollisesti ladkkeidenkulutustietoja, syntynyttd havikkii ja virheiden-
seurantajirjestelméin raportteja, laaditaan uusia toimintaohjeita ja péivitetddn jo
olemassa olevia. Lédkkeisiin liittyvid tiedotusasioita késitelldén ja esimerkiksi uu-
teen peruslddkevalikoimaan perehdytdén yhdessé. Sairaanhoitajille jarjestetddan vuo-
sittain suonensisdisen ladke- ja nestehoidon lupaan vaadittavaa tdydennyskoulutusta
ladkdrin ja farmaseutin yhteistyond. Perushoitajille on jérjestetty vastaavaa koulu-
tusta hygieniahoitaja ja farmaseutin yhteistyond. Koulutus antaa valmiuksia potilaan
nestehoidon seurantaan ja tarkkailuun.

Vastaava lddkelaaturyhma toimii myos vanhainkodilla ja kotihoidossa. Pohdittavana
on omien ryhmien perustaminen avosairaanhoitoon ja hammashuoltoon. Toiminta-
malli antaa mahdollisuuden farmaseuttisen ammattitaidon tehokkaaseen hyodynté-
miseen perusterveydenhuollossa.
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LIITE 18

Ylilagkar: Sirkka Keikkala, Jyvéskylidn kaupunki, Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus,
Terveyskeskussairaala (sirkka.keikkala@jkl.f1)

LAAKEHOIDON TOTEUTUKSEN LAATUHANKE JA LAAKITYSVIR-
HEIDEN SEURANTAJARJESTELMA

Ladkehoidon toteutuksen laatuhanke kdynnistyi vuonna 1998 Jyviskylén kaupungin
terveyskeskussairaalassa. Ladkelaaturyhma toimi tyorukkasena, joka tydsti toimin-
taohjeet ja virheidenseurantajirjestelmén lomakkeineen koko sairaalan kayttoon.
Tavoitteena oli ladkehoidon toteutuksen laadun ja potilasturvallisuuden parantami-
nen ladkitysvirheiden seurantajérjestelmén avulla.

Ensin luotiin l44kitysvirheiden seurantajirjestelmiin liittyvit toimintaohjeet. Niissd
kuvattiin lddkkeenjakoprosessi ja laadittiin ohjeet lddkityksen yhtendiseen kirjaami-
seen potilaan papereihin ja tarjotinkortille. Ladkitysvirheiden seurantalomakkeelle
kirjataan pdiviméaird, ladkkeen nimi, vahvuus, lddkemuoto, virheen kuvaus ja kir-
jaajan allekirjoitus. Tamén lisdksi kirjataan, ehtiko potilas saada virheellisen 1adk-
keen vai ei. Kolmannesvuosittain osaston lddkevastaava kokoaa yhteenvetolomak-
keelle osastolla neljan kuukauden aikana tapahtuneet virheet ja ldhelti piti -tilanteet.
Tassd yhteydessd erotellaan jakovirheet, kirjaamisvirheet ja antovirheet erikseen.
Samalle lomakkeelle kuvataan ne lddkitysvirheet, joista on aiheutunut potilaalle
haittaa tai esimerkiksi hoitoaika on pidentynyt.

Yhteenvetolomakkeet palautuvat kolmannesvuosittain ladkekeskukseen, jossa teh-
didn virheidenseurantaraportit osastojen, ladkelaaturyhmin, ladkéreiden ja osaston-
hoitajien kokouksen kayttoon. Raportit kdydddn 1dpi osastokokouksissa kerran kuu-
kaudessa ja aina tarvittaessa jo ennen kolmannesvuosiyhteenvetoja. Hoitohenkils-
kuntaa kannustetaan tuomaan avoimesti esiin tapahtuneet virheet ilman pelkoa. Ta-
voitteena on rakentava ilmapiiri, jossa virheistd voidaan oppia ja parantaa lddkehoi-
don toteutuksen laatua.

Potilaan saadessa virheellisen laédkityksen tilanteesta ilmoitetaan vélittomasti 1aaka-
rille ja potilaalle ja / tai potilaan omaiselle.

Merkittdva osa (noin 90 %) ladkkeiden jakovirheistd havaitaan tarkastuksessa, joka
tehdddn yleensd toisen hoitajan toimesta ennen lddkkeen antoa potilaalle. Tabletit
lasketaan ja todetaan ulkondtn oikeellisuus. Samoin kirjaamisvirheistd havaitaan
noin 75 % tarkistusten yhteydessd, jotka tehdddn vertaamalla ladkérin madraysta
ladkekurva-lomakkeen ja tarjotinkortin merkintdihin. Vertailu tehdidin pitkdaikais-
hoidon osastoilla kerran viikossa ja lyhytaikaishoidon osastoilla kaksi kertaa viikos-
sa.

Hoitohenkilokunta on ottanut virheidenseurantajirjestelmdn omakseen, ja siitd ei
endd haluta luopua. Seurantajdrjestelméstd on muodostunut tydkalu, jonka avulla
voidaan nihd4 ladkkeidenjakoprosessissa ilmenevit ongelmat ja puuttua niihin kor-
jaavin toimenpitein.
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LIITE 19 APTEEKKISOPIMUKSET

Apteekkisopimukset — ohjeistus ldédkareille ja apteekeille
1 Yleisti apteekkisopimuksesta

Apteekkisopimuskdytdntd on osoittautunut toimivaksi menettelyksi sellaisten poti-
laiden hoidossa, joille normaali lddkkeiden toimitusmenettely ei sovellu. Sopimus
edistdd potilaan sitoutumista hoitoon ja toimii terveydenhuoltohenkilston tyokalu-
na potilaan hoidon turvallisessa toteuttamisessa.

1.1 Miké on apteekkisopimus?

Apteekkisopimuksella tarkoitetaan kirjallista sopimusta, jonka tavoitteena on hyo-
dyttdd potilaita, joilla on pdihde- tai lddkeriippuvuus ja sithen suunnitelmallinen
ladkehoito, yleensd vieroitustarkoituksessa. Sopimusta voidaan kayttdd myds ennal-
tachkiisevésti estiméin riippuvuuden muodostumista. Sopimusta voidaan kayttda
kaikilla potilailla, jotka kayttidvét litka- tai muuhun véérinkdyttoon soveltuvia lagk-
keitd, erityisesti PKV-ladkkeitd tai varsinaisia huumausaineita. Menettelyd voidaan
kayttdad myos potilailla, joilla on hoidollisesta syystd tarpeen rajata ladkkeen saantia.

Sopimuksen osapuolet ovat PKV-ldadkehoidossa oleva potilas ja héntd hoitava 1d4-
kidri. Lisdksi valitulla sopimusapteekilla on tdrked rooli yhteistydssd sopijaosapuo-
lien kanssa.

Allekirjoittamalla sopimuksen potilas sitoutuu vain yhden lddkirin tai hoitopaikan
PKV-lddkehoitoon ja kédyttiméddn vain yhtd apteekkia noutaessaan PKV-ladkkeitd
tai muita sopimuksessa mainittuja lddkkeitd. Lisdksi hdn suostuu siihen, ettd hdnen
valitsemansa apteekki voi vélittdd tietoa hédnen tilanteestaan hoitavalle ladkarille.
Apteekki myos tiedottaa hoitosopimuksesta muille apteekeille, jotka pidéttiaytyvit
toimittamasta potilaalle PKV- tai hoitoyksikon erikseen méérittelemid, sopimukses-
sa yksiloityja ladkkeitd. Tieto vélitetddn telefaksilla tai apteekkien keskindisen tieto-
turvallisen verkkoratkaisun kautta.

1.2 Sopimuslomake

Apteekkisopimuksen tekemistd varten on olemassa valmis sopimuslomake. Lomake
on tidmén ohjeistuksen liitteend. Sen voi myds tulostaa osoitteista: www.teo.fi,
www.stm.fi, www.nam.fi ja www.apteekkariliitto.fi.

1.3 Sopimuksen purkaminen

Kumpi tahansa sopimuksen varsinaisista osapuolista (potilas tai lddkéri) voi purkaa
sopimuksen.

1.3.1 Potilas

Potilas voi purkaa sopimuksen ainoastaan sopimukseen merkityn hoitavan ladkérin
vastaanotolla virka-aikana. Laédkiri tiedottaa sopimuksen purkamisesta sopimukseen
merkitylle apteekille, ja apteekki tiedottaa edelleen muille apteekeille sovitun kay-
tdnnon mukaisesti.
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1.3.2 Laidkari

Ladkari voi purkaa sopimuksen esimerkiksi potilaan vékivaltaisen tai uhkaavan kay-
toksen vuoksi tai jos potilas ei noudata sopimusta (esim. hakee PKV-lddkkeitd muil-
takin ladkareiltd). Sopimuksen purkaminen ei ole peruste hoitosuhteen padttdmisel-
le, vaan muuta hoitoa on jatkettava. Mikili asiakas kayttdytyy toistuvasti uhkaavasti
tai vikivaltaisesti apteekissa, lddkérin tulee purkaa sopimus vaikka hoitosuhde jat-
kuisi muuten. Hoitavan l4ékéirin vaihtuessa sopimus on syytd siirtdd uuden ladkéarin
nimiin tai tehdd uusi sopimus.

1.3.3 Apteekki

Apteekki ei voi itsenédisesti purkaa sopimusta, koska apteekki ei ole varsinainen so-
pijaosapuoli. Apteekin tulee kuitenkin valittomaisti tiedottaa hoitavalle ladkéarille
esimerkiksi potilaan vékivaltaisesta tai uhkaavasta kéaytoksesta apteekissa. Ladkaril-
le tulee tiedottaa myds, mikéli potilas jittdd noudattamatta sopimusta ja esimerkiksi
yrittdd hakea PKV-ldadkkeitd muista apteekeista. Tdlloin hoitava ldadkiri voi purkaa
sopimuksen. Mikili sopimus purkautuu, apteekit poistavat sopimusta koskevat tie-
dot tiedostostaan.

2 Toimintaohje laiikirille
2.1 Kenelle sopimus soveltuu?

Sopimusta voidaan kiyttdd kaikilla potilailla, jotka kéyttavét liika- tai muuhun vai-
rinkdyttoon soveltuvia ladkkeitd, erityisesti PK'V-ldédkkeitd tai varsinaisia huumaus-
aineita. Sopimusmenettelyd voidaan kiyttdd myos potilailla, joilla on hoidollisesta
syysté tarpeen rajata lidkkeen saantia.

2.2 Mité sopimus edellyttii hoitavalta ladkarilta?

Sopimus edellyttdd hoitavalta ladkériltd asiantuntemusta, perehtymistd potilaan
suostumuksella hidnen aiempiin sairauksiinsa, hoitohistoriaansa ja kokonaistilantee-
seensa sekd sitoutumista pitkdaikaiseen hoitosuhteeseen.

2.3 Miti sopimus edellyttii potilaalta?

Potilaan tulee suostua allekirjoittamaan apteekkisopimus sekd antaa ldadkarille lupa
tietoihinsa tutustumiseen. Lisdksi potilaan tulee sitoutua hoitoon.

2.4 Ennen sopimuksen tekemisti

Sopimusta ei tule tehdd ennen kuin riittdvé esiarviointi on suoritettu. Arviointijak-
son aikana varmistetaan, ettd potilas on sitoutunut hoitoon. Jakson aikana my®os etsi-
tadn sopivat annostukset potilaan ladkkeille. Edellytyksend sopimuksen tekemiselle
on siddnnollinen hoitokontakti.

2.5 Sopimuksen tekeminen

Ladkari tekee sopimuksen yhdessd potilaan kanssa. Ladkari ldhettdd sopimuksen
telefaksilla sithen apteekkiin, josta potilas haluaa ladkkeensd toimitettavaksi. Ladka-
ri voi tarvittaessa merkitd sopimukseen ne ldadkkeet, joita sopimus koskee. Alkupe-
rdinen sopimus jdd potilasasiakirjoihin. Alkuvaiheessa ennen sopimusmenettelyn
vakiintumista l144kédri soittaa apteekkiin varmistaakseen, ettd kyseinen apteekki on
sopimusmenettelyn piirissa.
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2.6 Sopimuspotilaan lidikkeen médriaiminen

Ladkari kirjoittaa reseptiin lddkkeen, pakkauskoon, toimitusaikataulun ja kayttooh-
jeen sekéd potilaan koko henkil6tunnuksen. Léadkéri voi merkité reseptiin esimerkiksi
”apteekkisopimuspotilas™ tai “toimitetaan erillisen apteekkisopimuksen mukaises-
ti”.

Potilaalle ei anneta kirjallista reseptid, mikéli epiillddn viadrennosmahdollisuutta.
Talloin suositellaan kiaytettdviksi telefax-reseptid. Telefax-resepti tehdddn Kelan
hyvéksymaille telefax-reseptilomakkeelle. Resepti voidaan myos 1dhettdd apteekkiin
postitse.

2.7 Sopimuksen péittyminen

Mikaili apteekkisopimus puretaan tai padttyy muusta syystd, lddkari ilmoittaa siitd
apteekille kirjallisesti ldhettdamélld sopimuskopion purkupdiviméédrineen sopi-
musapteekkiin, joka vilittdd tiedon muille apteekeille.

3 Toimintaohje apteekille
3.1 Sopimuksen kirjaaminen ja siitii tiedottaminen

Sopimuspotilaan henkil6tiedot kirjataan sopimusapteekissa apteekin  ATK-
jarjestelmén asiakasrekisteriin. Sopimuksesta tiedotetaan muille apteekeille sovitun
kaytdinnon mukaisesti. Muille apteekeille vilitettavit tiedot ovat:

potilaan etunimi, sukunimi ja henkil6tunnus
e sopimusapteekin nimi (ja apteekkinumero)

ladkkeet, joita sopimus koskee, mikéli ne on erikseen rajattu seka
e sopimuslddkérin nimi, SV-numero ja toimipaikka.
3.2 Sopimuspotilaan lédikkeiden toimittaminen

Sopimuspotilas hakee aina itse omat ladkkeensé apteekista. Mikali potilas ei voi itse
hakea lagkkeitdédn, apteekki ottaa yhteyttd hoitavaan ladkériin, jonka kanssa sovitaan
menettelytavoista. Hoitava ladkdri voi keskeyttdd tai purkaa apteekkisopimuksen.
Potilaan on esitettdvd henkilotodistus lddkkeitd ostaessaan. Asiakasrekisteriin kirja-
tut tiedot aktivoituvat koko henkil6tunnuksen perusteella. Apteekissa tulee aina
PKV-ladkkeitd toimitettaessa kirjata potilaan koko henkildtunnus syotettidessd re-
septin tietoja ATK:lle. Jos henkil6tunnusta ei syotetd kokonaisuudessaan, tieto poti-
laan toisessa apteekissa olevasta apteekkisopimuksesta ei tule ndkyviin.

Apteekki toimittaa lddkkeen reseptin mukaisesti tietylld aikavélilld ja tietyn suurui-
sen madridn. Reseptin ohjeista ei poiketa. Jos potilas tarvitsee lddkkeensd aikaisem-
min kuin resepti sallii, hdn ottaa itse yhteyttd ladkéariin tai hoitohenkilostoon. Ladka-
ri tiedottaa apteekille mahdollisista muutoksista. Potilaan pyynnostd apteekki ei
ryhdy selvittimadan mahdollisia lddkitysmuutoksia. Resepti sdilytetddn apteekissa.

Ladkkeet pyritddn jakamaan mahdollisuuksien mukaan viikon annoksiksi. Téhidn
suositellaan koneellisen annosjakelun kéyttéd. Talloin potilaan tulee varmistua siité,
ettd mahdollinen maksusitoumus korvaa my0s annosjakelupalkkion. Apteekin ei
edellytetd luovuttavan sopimuspotilaan ladkkeitd velaksi. Apteekki ei mydskddn
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hoida potilaan maksusitoumukseen liittyvid asioita, vaan potilas huolehtii itse siitd,
ettd maksusitoumus on voimassa ja kattaa toimitettavat ladkkeet.

Mikili apteekkisopimus puretaan ja potilaan maksamia ladkkeitd jia apteekkiin, ne
toimitetaan potilasta hoitavaan yksikkoon.

Apteekkisopimus koskee vain sopimuksen piiriin kuuluvia lddkkeitd. Toisesta ap-
teekista ei saa toimittaa sopimuksen piiriin kuuluvia ladkkeitd. Mikili potilas yrittdd
hakea sopimuksen piiriin kuuluvia lddkkeitd toisesta apteekista, voidaan tdssd ap-
teekissa tehdi reseptiin merkintd e1 toimitettu, koska apteekin X sopimuspotilas”.
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