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Tehyn lausunto suosituksesta koneellisen annosjakelun toimintamalliksi

Tehy pitda kannatettavana ja tarkeana esityksen tavoitetta luoda annosjakelulle yhtendinen
valtakunnallinen toimintamalli 1d&kitysturvallisuuden lisdamiseksi.

Nykytilassa lddkkeiden potilaskohtaisen annosjakelun kdytdannot ja kustannukset vaihtelevat asettaen
asiakkaat ja kunnat eriarvoiseen asemaan. Suositus on riittavan yksityiskohtainen, mutta jattaa kaytannon
tasolle mahdollisuuksia sopia kdytannoista paikallisesti, olosuhteet ja toimijat huomioiden.

Laakitysturvallisuus on tarkea osa potilasturvallisuuden varmistamista. Hoivakodeissa ja kotihoidossa
tapahtuu ldakkeisiin liittyen virheitd, jota voivat olla kohtalokkaitakin. Vaara- ja haittatapahtumaraporteissa
on toistuvasti ilmoituksia ladkevirheista.

Laakkeiden koneellinen annosjakelu tukee ladkitysturvallisuutta. Annosjaellut |adkkeet ovat suljetuissa
pusseissa, potilaan nimi, pussissa olevat ladkkeet ja lddkkeenantoajat ym. tiedot on merkitty. Ladkkeiden
jako annosjakeluyksikdssa annospusseihin tapahtuu todistettavasti valvotusti ja jalkikateenkin on
mahdollista tarkistaa prosessin kulkua.

Laakitysturvallisuuden kannalta on tarkeda selvittaa potilaan kokonaisldaakitys ennen ladkkeiden
annosjakeluun siirtymista. Arvioinnissa sairaanhoitajan ja lIadkarin yhteistyd on keskeista. Potilaan
kokonaislaakitys arvioidaan annosjakeluun siirryttdessa ja jatkossa vahintdaan kerran vuodessa.
Kokonaislaakityksen arviointia on suositeltu pitkdan varsinkin ikdaihmisten ladkehoidon kohdalla, koska he
kayttavat usein paljon ladkkeitd ja ovat voineet saada ladkemaarayksia useilta eri ladkareilta. Suositus ohjaa
positiivisella tavalla taloudellisuuteen; koneelliseen lddkkeenjakeluun ei siirryta parin pillerin jakamisen
vuoksi ja aiemmin hankitut ladkkeet on mahdollista kdyttaa loppuun ennen annosjakeluun siirtymista.

Koneellisen lddkkeenjaon annosjakelun toimintamalli, sen aloittaminen ja eri vaiheet on suosituksessa
kuvattu hyvin. Suositus on moniammatillisuuteen perustuva toimintamalli, jossa yksikén/kotihoidon
sairaanhoitajan vastuu yhteistyon ja ladkehoidon onnistumisen nakdkulmasta on merkittava. Keskiossa on
potilas ja hanen hyvinvointinsa. Tehyn mielesta on mahdollista, etta toimintamalli lisda hoitotydssa
ladkehoidon vaikuttavuuden arviointia. Yhteistyo apteekin kanssa on oltava saumatonta, jotta malli toimii
kdytdnnodssa. Apteekin vastuu korostuu mallin toteutumisessa. Yhteistyota apteekki tekee erityisesti
hoitoyksikdiden kanssa ja malli sisaltdad myos hoitohenkildstén osaamisen lisdamisen, koulutuksen
mahdollista tarjoamista. Tdma on tarpeen, silld hoivakodeissa ja kotihoidossakin ladkaripalvelut on
jarjestetty etapalveluna, eikd henkiléston koulutusvastuu usein kuulu heille.

Tehy ry:n jasenten ndakdkulmasta suosituksessa vastuut ja tehtavat on kuvattu selkeasti ja mallin avulla voi
kehittdd omaa toimintaa ladkehoitoon liittyen. Lisaksi suositusta voi kdyttda osana uuden hoitajan
perehdytysta.
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Tehy ry pitda tarkeana, ettei koneelliseen annosjakeluun siirtyminen lisaa potilaiden ladkekustannuksia.
Muutama huomio:

e Suositus koneellisen annosjakelun toimintamalliksi / sivulla 4 lukee Kasitteita -otsikon alla Suositus
potilaskohtaisen annosjakelun toimintamalliksi. Otsikkoon olisi hyva lisata ladke-sana.

e Kokonaisladkityksen arviointi on myos tuote; vastaako suosituksessa esitetty kokonaislaakityksen
arviointi ko. tuotetta?

e Sivu 7. Hoitoyksikon asiakas valitsee apteekin, jonka kanssa allekirjoittaa sopimuksen
annosjakelusta. Apteekin valinta saattaa perustua myos kilpailutuksen tulokseen ja sita kautta
hoitoyksikon tekemaan valintaan. Sivulla 14. Annosjakeluun liittyvat sopimukset: Hoitoyksikon
asiakas valitsee (potilas/omainen) valitsee apteekin. Tassad kohtaa ei ole mainittu kilpailutuksen
mahdollisuutta, mutta omainen on mainittu. Tama ristiriita pitaisi korjata.

e Sivu 16.9.1. Lddke-eran hinnoittelu apteekissa, kaksi viimeista tekstikappaletta pitaisi kirjoittaa
helpommin ymmarrettavasti.

e sivu 18. Annosjakelueran vastaan ottaminen hoitoyksikdssa. Hoitoyksikon sairaanhoitaja vastaa
annosjaeltujen ladkkeiden antamisesta potilaalle. Kdytdnnossa lddkkeita ei anneta potilaalle
suoraan pussista vaan vanhan mallin mukaisesti |ddkkeita siirretdan ladkekuppeihin tms.
Laakitysturvallisuutta voisi korostaa ohjeella, etta laakepusseja ei pida avata ennen kuin lddkkeet
annetaan potilaalle ja potilaan henkil6llisyys on varmistettu.

e sivu 20. Kouluttaminen on muotoiltu epamaaraisesti. Tekstista jaa epaselvdksi kuka koulutuksesta
vastaa ja minkalainen koulutus katsotaan riittavaksi.
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