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MAARITELMIA

Laakehoidon tarkistus (Peura ym. 2007)

Ammattilaisen (laakari, sairaanhoitaja, proviisori, farmaseutti) tekema laékityksen
tarkistus, jossa tarkistetaan l&akitysten annostukset ja niiden ajankohdat, paallekkéi-
syydet ja yhteensopimattomuudet. Ei sisélla ladkehoidon tarpeen tai indikaatioiden
arviointia. Tehdaan esimerkiksi osana laakérin vastaanottoa tai reseptintoimitusta ap-
teekissa.

Laakehoidon arviointi (Peura ym. 2007)

Laakarin tekemd, ladkityksen ja sen tarpeen seké tarkoituksenmukaisuuden arviointi
osana potilaan tutkimista ja hoidon suunnittelua. Tehddédn myds annosjakelua aloitta-
ville potilaille.

Ladkehoidon kokonaisarviointi (LHKA) (Peura ym. 2007)

Laakehoidon tarkistuksen tai arvioinnin yhteydessa esille tulleiden ongelmien ratkai-
seminen laakérin aloitteesta moniammatillisessa tiimissé. Voi siséltaa laékarin arvi-
oinnin liséksi farmasian ammattilaisen tai muun patevan ammattihenkilon tekeman
perusteellisen kartoituksen ongelmasta ja sen mahdollisista syisté toimenpide-ehdo-
tuksineen. Kartoitus voi sisaltdd mm. selvityksen potilaan ladkemaarayksistd, tamén
kayttdmista resepti- ja itsehoitolédékkeistd, yhteis- ja haittavaikutuksista, siitd miten
potilas ottaa ladkkeensé seké potilaan hoitoon sitoutumisesta.

Laakevaihto (Laadkelaitos 2006)

Madaratyn ladkevalmisteen vaihtaminen apteekissa ladkevalmistetta toimitettaessa hal-
vimpaan tai siitd hinnaltaan vahaisesti poikkeavaan vaihtokelpoiseen laédkevalmistee-
seen laakelain 57b 8:n mukaisesti.

LHKA-farmaseutti (SAL 2008)

LHKA-farmaseutti (tai proviisori) on suorittanut 1,5 vuotta (35 op) kestévan tayden-
nyskoulutuksen, jonka tuloksena hén on saanut ladkehoidon kokonaisarvioinnin eri-
tyispatevyyden. Erityispatevyys on méardaikainen (5 vuotta) ja edellyttaa tietotaidon
yllapitamistd. Maaraajan jalkeen erityispatevyys haetaan uudestaan erityispatevyys-
toimikunnalta, jonka jasenet valitsevat Suomen Apteekkariliitto ja Suomen Far-
masialiitto.

OLKA-arviointi (Hyrynsalmen Apteekki 2008)
OLKA-kokeiluhankkeessa kaytetty termi ldédkehoidon kokonaisarvioinnista.
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1 THVISTELMA

OLKA -kokeiluhankkeen (Oikea Ladkehoito Kokonaisarvioinnin Avulla) tavoitteena
oli Ladkehoidon kokonaisarvioinnin kautta edistaa ladkkeiden oikeaa ja tarkoituk-
senmukaista kayttod seka ladkekuorman kevenemisen kautta kohentaa potilaan toi-
mintakykyé ja eldménlaatua. Ladkehoidon kokonaisarvioinnin tavoitteena on myos
alentaa seké& yhteiskunnan etté potilaan ladkekustannuksia. Y hteiskunnalle l1aakehoi-
don kokonaisarvioinnin hyoty nékyy entista tehokkaampana terveydenhuollon henki-
Iostoresurssien ja osaamisen hyddyntdmisena. La&kehoidon kokonaisarviointi perus-
tuu paikallisen moniammatillisen yhteistydn kehittdmiseen apteekin, laékérien ja hoi-
tohenkiloston valilla. Yhteistyota kehittdmélla pystytddn kohdentamaan niukkoja re-
sursseja entista paremmin ja pureutumaan hoitoketjun saumakohtiin, jotka usein ovat
ladkehoidon onnistumisen kannalta ongelmallisimpia.

Kokeiluhankkeessa toteutettiin 50 ladkehoidon kokonaisarviointia. N&isté 25 toteutet-
tiin Hyrynsalmella, jonka julkinen terveydenhuolto toimii osana Kainuun maakunta —
kuntayhtymaa seka 25 Taivalkoskella, jossa julkinen terveydenhuolto toimii perintei-
selld yhden kunnan mallilla. Molemmilla paikkakunnilla arviointien vastuullisena to-
teuttajana toimi ko. apteekin ladkehoidon kokonaisarvioinnin erityispatevyyden
omaava farmaseutti. Asiantuntija-tutorina kokeiluhankkeessa toimi suunnittelija Lea
Tuomainen Kuopion yliopiston Koulutus- ja kehittdmiskeskuksesta.

Kokeiluhankkeessa verrattiin yksittaisen henkilon ladkekustannuksia, toimintakykyéa
ja elaménlaatua ennen la&kehoidon kokonaisarviointia ja kokonaisarvioinnissa toteu-
tettujen ladkitysmuutosten jalkeen noin 3 kuukauden seuranta-ajan kuluttua.

Sitran (Suomen itsendisyyden juhlarahasto) tavoitteena oli OLKA -kokeiluhankkeen
perusteella hankkia kokemuksia ja tietoa kokeiluhankkeen tuloksien hyddyntamisesta
uusien toimintamallien kehittdmisessa ja kansantalouden voimavarojen kéyton tehos-
tamisessa erityisesti silmalla pitden tulevaisuuden kehitysvaihtoehtoja terveydenhuol-
lon osa-alueilla. Kokeiluhanke toteutettiin osana Sitran Terveydenhuollon ohjelmaa,
jonka tavoitteina on parantaa asiakkaan asemaa, lisata toiminnan tuottavuutta ja tehoa
seka julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyotd, hyddyntaa uusia teknologioita ja pal-
veluita monipuolisesti seké kehittaa kilpailukykyisia toimintoja kotimaisille ja kan-
sainvalisille markkinoille.

OLKA -kokeiluhankkeessa toteutettiin 50 potilaan yhteensd 607 ladkehoidon koko-
naisarviointi. Arviointien yhteydessa tehtiin 304 muutosehdotusta tai huomiota laéki-
tyksiin liittyen. Muutosehdotuksia toteutettiin 289. OLKA -arviointien loppuraporteis-
sa mainittiin 16 potilaan (23 %) voinnin parantuneen arvioinnin seurauksena. Vointi ei
huonontunut 30 potilaalla (63 %), vaikka laédkkeiden annoksia pienennettiin ja l&a&ki-
tyksia poistettiin kaytosta. Ladkehoidossa esiintynyt ongelma saatiin ratkaistua 24 po-
tilaan (50 %) OLKA -arvioinnin tuloksena.

Terveydellista hyotyé voinnin kohenemisen tai 1a&kitykseen liittyvien ongelmien rat-
keamisen seurauksena kokonaisarvioinnista sai 26 potilasta (55 %). Ongelma tai hai-
tallinen oire oli OLKA -arvioinnin suorittamisen syyna 68 % tapauksista. Arvioinnin
vaikutusta potilaiden vointiin arvioitaessa oli arvioinnin tuloksena “ongelma ratkesi”
53 % tapauksista. Taman perusteella 78 % ladkehoidossa esiintyneistd ongelmista saa-
tiin ratkaistua. Pitkalla aikavalilla terveydellista hyotyé elimiston lddkekuorman keve-
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nemisen myoté tulevat saamaan myds 20 potilasta (42 %), joiden voinnissa ei tapah-
tunut muutoksia merkittavasta laakityksen purkamisesta huolimatta.

OLKA -arvioinnista oli taloudellista hyotya 43 potilaalle (90 %). Potilaiden 3 kuukau-
den ld&kekustannusten KELA -korvausosuus pieneni keskimaarin 14,1 % (suurin lisé-
ys +140,5 %, suurin vahennys -93,4 %) ja asiakkaan omavastuuosuus pieneni keski-
maarin 22 % (suurin lisdys +33,8 %, suurin véhennys -67,6 %). Euroissa laskettuna
KELA -korvausosuuden muutos oli -50,65 €/3kk/korvattava henkil6 (-329,77 € -
+165,27 €) ja asiakkaan omavastuuosuuden muutos -75,65 €/3kk/asiakas (-585,41 €-
+153,55 €).

Ladkehoidon kokonaisarviointi sitoo seka apteekin etta terveydenhuollon resursseja.
Terveydenhuolto hyotyy arvioinnista, jos parantuneen voinnin ja ongelmien korjaan-
tumisen myota potilaan tulevat kontaktit hoitohenkildstoon vahenevét, osastojaksot
Iyhenevét ja erikoislaakarikontaktit harvenevat. Apteekille kokonaisarviointi ei aina-
kaan tdssé vaiheessa primaaristi eikd sekundaarisesti tuo taloudellista hyotya. Oikea
ladkehoito on kuitenkin yksi apteekkitoiminnan eettisista arvoista, jota ammattiap-
teekki noudattaa ja yllapitaa jatkuvasti. OLKA -arviointien suorittaminen vei kokeilu-
hankkeen aikana farmaseutin tydaikaa keskimadrin 7,5 tuntia yhta arviointia kohti.
Taman vuoksi palvelun laajamittainen kayttoonotto edellyttaa palvelun tuottamisesta
aiheutuvien kustannusten korvaamista apteekille.

OLKA - Oikea Ladkehoito Kokonaisarvioinnin Avulla 6



2 JOHDANTO JA LAHTOKOHDAT

Ladkehoidon kokonaisarviointi (LHKA) on uusi apteekkien asiantuntijapalvelu, jonka
yhteydessé ladkehoidon kokonaisarvioinnin erityispatevyyden suorittanut proviisori
tal farmaseutti arvioi asiakkaan kaytdssé olevan ladkityksen suhteessa asiakkaan ter-
veydenhoitoyksikon potilastiedoissa oleviin diagnoosi-, sairauskertomus- ja laborato-
rioarvotietoihin sekd asiakkaan haastattelussa antamiin terveys- ja vointitietoihin yh-
dessa hoitohenkildston kanssa. Arvioinnin jalkeen LHKA -asiantuntija tekee toimen-
pide-ehdotuksen hoitavalle ld&karille, joka p&&ttad mahdollisista ld&kitysmuutoksista.
Laakehoidon kokonaisarviointiin kuuluu myos seurantahaastattelu noin 3 kuukauden
kuluttua muutosten toteuttamisesta, jolloin arvioidaan ladkitysmuutosten vaikutusta
todettuihin ongelmiin ja sitd, ovatko ehdotetut/toteutetut muutokset olleet pidemmélla
aikavélilla toteutettavissa.

Ladkkeen kayttajan nakokulmasta ladkehoidon kokonaisarvioinnin hyddyt nakyvat en-
tistd paremmin kohdentuvana ladkehoitona, mahdollisen paallekkaislaakityksen pur-
kamisena, ladkkeiden haittavaikutusten vahenemisend ja ladkkeiden haitallisten yh-
teisvaikutusten karsimisena. Tavoitteena on, ettd lddkehoidon kokonaisarvioinnin suo-
rittamisen jalkeen asiakkaan/potilaan turvallisuuden tunne laakityksensa suhteen li-
saantyy. Myos ladkkeiden kayttajan tietoa omasta ladkityksestaan pyritdén lisadmaan.

Ladkehoidon nédkokulmasta laédkehoidon kokonaisarvioinnin tavoitteena on ladkkeiden
oikean ja tarkoituksenmukaisen kéyton edistaminen seké laakityskuorman kevenemi-

sen kautta saatava potilaan toimintakyvyn ja elaménlaadun kohentuminen seka ladke-

kustannusten lasku.

Yhteiskunnalle l1adkehoidon kokonaisarvioinnin hyoty nakyy entisté tehokkaampana
terveydenhuollon henkiléstoresurssien ja osaamisen hyédyntdmisend. Laékehoidon
tarkoituksenmukaisuuden varmistamisella pyritdén edesauttamaan potilaan/asiakkaan
kotona selviytymistd, minka ansiosta yhteiskunnan laitoshoidon kustannuksia ja re-
sursseja saadaan saastettya.
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3 KOKEILUHANKKEEN TAVOITE

OLKA -kokeiluhankkeen (Oikea Ladkehoito Kokonaisarvioinnin Avulla) tavoitteena
oli Laakehoidon kokonaisarvioinnin kautta edistaa ladkkeiden oikeaa ja tarkoituk-
senmukaista kayttoa seka ladkekuorman kevenemisen kautta kohentaa potilaan
toimintakykya ja elaménlaatua. Ladkehoidon kokonaisarvioinnin tavoitteena on
myo0s alentaa seka yhteiskunnan etté potilaan ladkekustannuksia. Yhteiskunnalle
ld&kehoidon kokonaisarvioinnin hyoty nékyy entista tehokkaampana terveyden-
huollon henkildstoresurssien ja osaamisen hyddyntamisena. Ladkehoidon koko-
naisarviointi perustuu paikallisen moniammatillisen yhteistyon kehittdmiseen aptee-
kin, 1adkérien ja hoitohenkiloston valilla. Yhteisty6ta kehittaméallg pystytdédn kohden-
tamaan niukkoja resursseja entistd paremmin ja pureutumaan hoitoketjun sau-
makohtiin, jotka usein ovat ladkehoidon onnistumisen kannalta ongelmallisimpia.

Sitran tavoitteena oli OLKA -kokeiluhankkeen perusteella hankkia kokemuksia ja tie-
toa kokeiluhankkeen tuloksien hyddyntamisesta uusien toimintamallien kehittdmisessa
ja kansantalouden voimavarojen kayton tehostamisessa erityisesti silmall& pitden tule-
vaisuuden kehitysvaihtoehtoja terveydenhuollon osa-alueilla huomioiden samalla
Sitrassa k&ynnistetyn, terveydenhuoltoon yleisesti liittyv&n ohjelman tavoitteet.

Sitran Terveydenhuollon ohjelman tavoitteina on parantaa asiakkaan asemaa, lisata
toiminnan tuottavuutta ja tehoa seké julkisen ja yksityisen sektorin yhteistyotd, hyo-
dynté&é uusia teknologioita ja palveluita monipuolisesti seka kehittaa kilpailukykyisia
toimintoja kotimaisille ja kansainvalisille markkinoille. Sitran erityisend tavoitteena
on kayttaa kokeiluhankkeen kautta saatua tietoa ja kokemuksia hyvaksi muiden kehi-
tyshankkeidensa yhteydessa sek& mahdollisesti luovuttaa saatua tietoa ja kokemuksia
muiden Suomen terveydenhuoltojérjestelméan kuuluvien yksikdiden kayttdon ja hy-
vaksi.

OLKA -kokeiluhankkeessa tarkasteltiin 1adkehoidon kokonaisarviointia moniammatil-
lisena prosessina keskittyen prosessin tehon (efficacy) arviointiin, jolloin hoidon/
prosessin vaikutusta arvioidaan ihanneolosuhteissa, tarkasti valvotussa koeasetelmas-
sa ja tarkasti valikoiduille potilaille rajatussa potilasryhmassa. Myos valittu koease-
telma (apteekki vastuullisena toimijana ja arviointisopimusten tekijand) puolsi tata
tehokkuus-nékokulmaa. Vaikuttavuus -ndkdkulma (effectiveness) jaa vahemmélle
huomiolle arviointien méarésta johtuen. Kustannusvaikuttavuuden (efficiency) arvi-
ointi terveystaloudellisena analyysiné olisi vaatinut myds huomattavan suuren arvi-
ointimaaran.

Kokeiluhankkeessa toteutettiin 50 ladkehoidon kokonaisarviointia. N&ist4 25 toteutet-
tiin Hyrynsalmella, jonka julkinen terveydenhuolto toimii osana Kainuun maakunta-
kuntayhtymaa sekd 25 Taivalkoskella, jossa julkinen terveydenhuolto toimii perintei-
selld yhden kunnan mallilla. Molemmilla paikkakunnilla arviointien vastuullisena to-
teuttajana toimi ko. apteekin LHKA -erityispatevyyden omaava farmaseutti. Asiantun-
tija-tutorina kokeiluhankkeessa toimi suunnittelija Lea Tuomainen Kuopion yliopiston
Koulutus- ja kehittdmiskeskuksesta.

Kokeiluhankkeessa verrattiin yksittaisen henkilon ladkekustannuksia, toimintakykyéa
ja elaménlaatua ennen ld&kehoidon kokonaisarviointia ja kokonaisarvioinnissa toteu-
tettujen ladkitysmuutosten jalkeen noin 3 kuukauden seuranta-ajan kuluttua. Kokeilu-
hankkeessa testattiin moniammatillisen yhteistyon toimivuutta LHKA -prosessin yh-
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teydessa ja pyrittiin kehittdmaan prosessille sujuvia, terveydenhuollon arkeen soveltu-
via toimintamalleja. Erityisesti kokeiluhankkeessa seurattiin, miten moniammatilli-
suuteen liittyvaa tiedonkulkua pystytédan parantamaan ja mité aukkokohtia pro-
sessissa havaitaan. Kokeiluhankkeessa pyrittiin arvioimaan myos sitd, mita lisaarvoa
LHKA -prosessi tuo terveydenhuollon asiakkaille ja sen yksikdiden toimintaan.
OLKA -kokeiluhankkeen aikana pyrittiin LHKA -prosessin systemaattisuutta kehit-
tdmaan niin, ettd se olisi mahdollisimman joustavasti nivellettavissa perusterveyden-
huollon ja apteekin arkitoimintaan.
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KOKEILUHANKKEEN ORGANISAATIO

Kokeiluhankkeen projektiryhmang toimivat LHKA -farmaseutti Kaisa Pitkénen ja ap-
teekkari Annamari Hakala Taivalkosken apteekista sekd LHKA -farmaseutti Maija-
Liisa Heikura ja apteekkari Terttu Puurunen Hyrynsalmen Apteekista, jotka kuuluivat
my06s hankkeen ohjausryhmaan. Projektiryhmaan paikkakunnittain kuuluivat myds vt.
johtava la&kari Jouni Wikstedt Taivalkosken terveyskeskuksesta ja terveyskeskuslaa-
kari Raino Puolakanaho Hyrynsalmen terveysasemalta seka vastuuhenkil6t hoitohen-
kilokunnasta molempien terveydenhuoltoyksikkojen niisté yksikgistg, joiden hoitamia
asiakkaita/potilaita kokeiluhankkeeseen valittiin. Projektiryhmien kokoontumiset to-
teutettiin normaaleihin hoitopalavereihin liitettynd tai sahkopostitse kommentoiden.

Asiantuntija-tutoreina ja ohjausryhman jasenind OLKA -kokeiluhankkeessa toimivat
suunnittelija Lea Tuomainen Kuopion Yliopiston Koulutus- ja kehittdmiskeskuksesta
ja farmaseuttinen johtaja Sirpa Peura Suomen Apteekkariliitosta. Sitran nimeamina
ohjausryhmassa toimivat toimitusjohtaja Esko Kumpusalo ja toimialajohtaja Timo
Haikonen. Ohjausryhmé kokoontui kolme kertaa kokeiluhankkeen aikana.

Kokeiluhankkeessa rahoittajana toimivat Suomen itsendisyyden juhlarahasto Sitra se-
ka hankkeen muut osapuolet (Hyrynsalmen Apteekki, Kainuun maakunta —kuntayh-
tymé / Hyrynsalmen terveysasema, Taivalkosken apteekki, Taivalkosken kun-
ta/terveys- keskus, Kuopion yliopiston koulutus ja kehittamiskeskus, Suomen Apteek-
kariliitto), jotka toimivat kokeiluhankkeen toteuttajina ja asiantuntijoina ja suorittivat
osuutensa kokeiluhankkeesta koulutuksena, laadun yllapitokustannuksina ja tyona,
josta osa korvataan kokeiluhankkeen k&ytannon ty6té suorittaville osapuolille Sitran
myontdmasta rahoitusosuudesta.

Kokeiluhankkeesta vastaavana henkiléna toimi apteekkari Terttu Puurunen.
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TYOSUUNNITELMA JA RESURSSIT

Kokeiluhankkeen alussa Hyrynsalmen Apteekissa valmisteltiin kokeiluhankkeessa
tarvittavat lomakkeet (OLKA -tiedonkeruuldhete, asiakassopimus ladkehoidon koko-
naisarvioinnin toteuttamisesta ja asiakkaan lupa potilastietojen luovuttamiseen tervey-
denhoitoyksikdsté ladkehoidon kokonaisarviointia varten, ladkehoidon kokonaisarvi-
oinnin asiakashaastattelupohja, la&dkehoidon kokonaisarvioinnin raportointilomake).
OLKA -kokeiluhankkeessa kaytetyt lomakkeet ovat liitteend (liitteet 1-4). Kokeilu-
hankeen alussa sovittiin myds molemmilla paikkakunnilla apteekin ja terveydenhoito-
yksikdn kanssa hankkeen paikkakuntakohtaisesta toteutustavasta (miten tietoja vaih-
detaan, kuka hoitohenkilokunnasta osallistuu projektiin, miten seuranta-arvioinnit to-
teutetaan).

Kokeiluhankkeessa verrattiin yksittaisen henkilon ladkekustannuksia, toimintakykyéa
ja eldaménlaatua ennen ld&kehoidon kokonaisarviointia ja kokonaisarvioinnissa toteu-
tettujen ladkitysmuutosten jalkeen noin 3 kuukauden seuranta-ajan kuluttua. Ladke-
kustannuksia verrattiin l&htotilanteessa, heti kokonaisarvioinnin jalkeen ja kolmen
kuukauden seuranta-ajan jalkeen kokonaiskustannuksina, asiakkaan maksuosuutena ja
Kelan maksuosuutena. La&kekustannusten muutoksen avulla laskettiin myds OLKA-
arvioinnin takaisinmaksuaika erilaisilla korvausmalleilla. Toimintakykyé ja eldman-
laatua vertasivat seké asiakas itse ettd hoitohenkilokunta kolmen kuukauden seuranta-
ajan jalkeen lahtotilanteeseen asteikolla -1 - +1 (-1 = toimintakyky huonontunut, 0 =
toimintakyky séilynyt ennallaan ja +1 = toimintakyky parantunut). L&&kityksesté ai-
heutuvien asiakkaan haitalliseksi kokemien yhteisvaikutusten méaréaa koko moniam-
matillinen verkosto asiakkaan kanssa vertasi kolmen kuukauden seuranta-ajan jalkeen
lahtdtilanteeseen asteikolla -1 - +1 (-1=haitalliseksi koetut yhteisvaikutukset vahenty-
neet, O=haitalliseksi koetut yhteisvaikutukset sdilyneet ennallaan, +1=haitalliseksi
koetut yhteisvaikutukset lisdantyneet).

Laakehoidon kokonaisarvioinnit toteutettiin LHKA -farmaseuttien tydaikatauluihin
sovittaen. Arvioinnit toteutettiin seuraavan prosessikaavion mukaisesti:
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SOPIMUS

LHKA:N SUO- KIRJALLINEN
RITTAMISES- LAAKEHOI- RAPORTTI
TA DON
KOKONAIS-
N ARVIOINTI SUOSITUKSET
- potilaan haas- E} - apteekKi
LAJKARIN 7 taIzti?jIZIIiset ja —
TIEDONKE- -
RUULAHETE sahkoiset tieto- TOIMENPI-
LHKAN PE- lahteet TEET =
RUSTE JA - farmaseuttinen - laékari/hoitaja

TAUSTATIEDOT tietotaito g -

- laakekortti

- sairauskertomus - SEURANTA

- laboratorioarvot
- kunto/vointi/

Kuva 1: OLKA -arvioinnin prosessikaavio
L&hde: Hyrynsalmen Apteekin OLKA-palveluesite

Aloitteen ld&kehoidon kokonaisarvioinnille voi tehda hoitaja, 1adkari, asiakas itse,
omainen tai apteekin farmaseutti tai proviisori. Aloitteen tekemisen jalkeen tarkaste-
taan, liittyyko asiakkaan la&kehoitoon sellaisia aspekteja, jotka muodostavat perusteen
l&&kehoidon kokonaisarvioinnin suorittamiselle. Kriteerind LHKA:n suorittamiselle
voi olla huono hoitoon sitoutuminen, ongelmia ladkehoidon toteuttamisessa, haittavai-
kutus, useita ladkkeitd, useita laakareitd, hoito ei tehoa, Kela-kattokorvausraja ylittyy,
asiakkaan iké tai annosjakeluun siirtyminen. Peruste kirjataan ladkarin tiedonkeruula-
hetteeseen. OLKA -kokeiluhankkeessa em. kriteereistd kahden tai useamman kriteerin
tayttyessd muodostuu peruste LHKA:n suorittamiselle. L&&karin allekirjoittaman tie-
donkeruuléhetteeseen liitetaan tulosteet potilastiedoista koskien asiakkaan laakitysta,
sairauskertomusta, laboratorioarvoja seka status-tietoja niilt4 osin, kuin tiedoilla on
merkitysta arvioinnin suorittamiselle. Tiedonkeruu potilastiedoista edellyttdd sopimus-
ta LHKA:n suorittamisesta, mink& sopimuksen allekirjoittavat 14&kéri, asiakas/asiak-
kaan huoltaja, arvioinnin suorittava LHKA -farmaseutti seka farmaseutin tyonantaja.

Laakehoidon kokonaisarviointi prosessina sisaltda asiakkaan tai hoitajan haastattelun,
Kirjallisten ja sahkoisten tietolahteiden kayton sek& farmaseuttisen tietotaidon hyvak-
sikayton LHKA:n suorittamisen perusteena olevan ongelman selvittdmiseksi. Arvi-
oinnin jalkeen LHKA:sta laaditaan l&akarille kirjallinen raportti, joka sisaltdd LHKA -
farmaseutin suositukset ladkityksen korjaamiseksi. Raportti kasitelladn moniammatil-
lisessa purkupalaverissa, johon osallistuvat l1aakari, hoitaja ja LHKA -farmaseultti.
Paatoksen asiakkaan ladkityksen muuttamisesta tekee aina hoitava la&kari. Toimenpi-
desuosituksiin voi sisdltya myos sellaisia laédkkeiden annosteluun liittyvia ohjeita, jot-
ka hoitohenkil6kunta tai asiakas voi toteuttaa itsenéisesti (esimerkiksi annosteluajan-
kohdat, ladkkeisiin liittyvien apuvalineiden k&ytdn ohjaus). Arvioinnin yhteydessé to-
teutettujen la&kitysmuutosten toteutusta ja vaikutusta seurataan noin kolmen kuukau-
den kuluttua varsinaisen arvioinnin suorittamisesta seurantahaastattelussa.
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Moniammatillinen yhteisty6 ladkérin, apteekin ja hoitohenkilokunnan kesken asiak-
kaan parhaaksi on tarkea osa LHKA -prosessia sen kaikissa vaiheissa.

Laakehoidon kokonaisarviointi on esitetty myos seuraavan prosessikaavion muodossa:

LAAKEHOIDON KOKONAISARVIOINTI

PERUSTE

AN

ARVIOINNILLE \D\ LAHETE

LAAKARILTA

AV

KRITEERIT
- huono SELVITETTAVA
hoitomyontyvyys/ | |ONGELMA
ongelma

ladkehoidon
toteuttamisessa

- haittavaikutus

- useita laakkeita
- useita laakareita
- hoito ei tehoa

- KELA -
kattokorvausaraja
ylittyy

- annosjakelu

TYOKALUT JA
MENETELMAT
-potilaan
haastattelu
-kirjalliset ja
sahkoiset
tietolahteet
-farmaseuttinen

POTILAAN
TERVEYDENTILAA
JA LAAKITYSTA
KOSKEVAT
TAUSTATIEDOT
LAAKARILTA

KARTOITUS
JA
ARVIOINTI

KIRJALLINEN
RAPORTTI

SUOSITUK-
SET

TOIMEN-

ALOITE:

- laakari

- hoitaja

- asiakas

- omainen
- farm/prov

TAUSTATIEDOT
- lagkekortti
-sairauskertomus
- laboratorioarvot
- kunto/vointi/

- status

TEKIJALLA
LHKA ERITYIS-
PATEVYYS

MONIAMMATILLINEN
YHTEISTYO
PROSESSIN KAIKISSA
VAIHEISSA

tietotaito PITEET
-lomakkeet
-sopimus SEURANTA

Kuva 2: Ladkehoidon kokonaisarvioinnin (LHKA) prosessikaavio

Léhde: Kuopion yliopiston Koulutus- ja kehittamiskeskus

Kokeiluhankkeeseen tarvittava farmaseuttityaika arvioitiin kokeiluhankkeen alussa
4-5 tunniksi/yksi arviointi ja hoitohenkilokunnan(laékari ja hoitajat) tydaika 1-2 tun-
niksi/yksi arviointi. Ty0 tehtiin normaalin paivatyon ohessa eika kokeiluhanketta var-
ten palkattu lisdhenkildstoa.

Kokeiluhankkeen raportointi toteutettiin normaalin péivatydn ohessa.
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6 RAJAUKSET

OLKA -kokeiluhankkeeseen osallistuvat asiakkaat/potilaat valittiin hoitohenkilokun-
nan ja hoitavan laakarin toimesta siten, ettd normaaleista LHKA -kriteereista (ks. pro-
sessikaavio kohdassa 5) kaksi tai useampi tayttyi.

OLKA -kokeiluhankkeessa peruste arvioinnille kirjattiin l1adkarin tiedonkeruuléahet-
teeseen. OLKA -kokeiluhankkeessa ei ollut ennalta valittua ikéikkunaa. Yleisten
LHKA -kriteereiden ennalta rajaamattomalla kaytolla pyrittiin myos pienessé mitta-
kaavassa kartoittamaan sitd, mitka ladkehoidon ongelmat nousevat eniten esille
LHKA:n suorittamisen perustetta madriteltéess.

Kokeiluhankkeen puitteissa toteutettiin 50 arviointia, joista 25 toteutettiin Hyrynsal-
mella ja 25 Taivalkoskella.
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7 AIKATAULU

Kokeiluhanketta oli alustavasti valmisteltu ennen sen varsinaista k&dynnistymista jo 2

vuotta, jona aikana farmaseutti molemmista kokeiluhankkeessa mukana olevista ap-
teekeista oli suorittanut pitkakestoisen taydennyskoulutuksen ja saanut LHKA-

erityispatevyyden maaliskuussa 2008. Aktiivisesti OLKA -kokeiluhanketta valmistel-

tiin puolen vuoden ajan.

Kokeiluhankkeen suunnittelu kaynnistyi 30.1.2008. Kokeiluhanke-ehdotus saatiin

valmiiksi 2.4.2008. Kokeiluhankkeen tarkennettu suunnitelma valmistui 4.6.2008, jol-
loin se l&hetettiin kokeiluhankkeen osapuolien hyvaksyttavaksi.

OLKA -kokeiluhankkeen toteutusaika oli 1.9.2008 — 31.8.2009. OLKA -kokeiluhank-
keen loppuraportti lahetettiin Sitralle hyvéksyttavaksi 21.8.2009.

OLKA -kokeiluhankkeen toteutunut aikataulu:

2008 elokuu
syyskuu

lokakuu
marraskuu
joulukuu

2009 tammikuu
helmikuu

maaliskuu
huhtikuu

toukokuu
kesakuu

heindkuu

Taivalkoski
valmistelutyo
lomakkeiden testaus
esittelyt yhteistyo-
kumppaneille

1 arviointi

5 arviointia

2 arviointia

5 arviointia

4 seurantahaastattelua
2 arviointia

9 arviointia

1 seurantahaastattelu
1 arviointi

8 seurantahaastattelua
tulosten luokittelu
tulosten luokittelu

11 seurantahaastattelua

tulosten luokittelu ja
raportointi
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Hyrynsalmi
valmisteluty6
lomakkeiden testaus

esittelyt yhteistyokumppaneille

3 arviointia
4 arviointia
6 arviointia
2 seurantahaastattelua

7 seurantahaastattelua
5 arviointia

6 seurantahaastattelua
5 arviointia

2 seurantahaastattelua
2 arviointia

8 seurantahaastattelua
tulosten luokittelu
tulosten luokittelu

2 seurantahaastattelua
tulosten luokittelu ja
raportointi
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8 AINEISTO JA MENETELMAT
8.1 Aineiston kuvaus

OLKA -kokeiluhankkeen aineisto koostuu 50 OLKA -arvioinnista, joista 25 tehtiin
Hyrynsalmella ja 25 Taivalkoskella. Arvioinneista vastasivat LHKA -erityispatevyy-
den suorittaneet farmaseutit, joiden kumppaneina OLKA -arvioinneissa toimi aina l&a-
kari ja joissakin tapauksissa mukana oli myds hoitajia. Yhteistyékumppanit tydskente-
livat kotisairaanhoidossa, palvelukodeissa, vuodeosastoilla ja terveyskeskuksen poli-
klinikalla kansanterveyshoitajina. Potilaista (n=50) oli naisia 68 % ja miehia 32 %
(taulukko 1). Palveluasunnoissa potilaista asui kolmasosa (36 %), 64 % asui kotona
itsendisesti tai kotihoidon tukemana. Arviointeja tehtéessé kaikkien potilaiden labora-
torioarvot ja muut terveystiedot olivat LHKA -farmaseuttien kdyttssa. Potilaat, joille
OLKA -arviointi tehtiin, olivat padasiassa iakkaita: potilaiden keski-ika oli 76 vuotta 6
kuukautta. Nuorin OLKA -kokeiluhankkeessa mukana olleista oli 40-vuotias, vanhin
98-vuotias. Potilaiden ikdjakauma on esitetty kuvassa 3. Ennen OLKA -arviointia po-
tilailla oli kaytdssaan keskiméarin 13 laékettd (7-27) ja yhteensa arvioituja laakityksia

oli 607.
TAULUKKO 1: OLKA -kokeiluhankkeen potilaiden sukupuoli ja asumismuoto
(n=50)
n %
Sukupuoli nainen 34 68
mies 16 32
Asumismuoto kotona itsendisesti 20 40
kotona kotihoidon tukemana 12 24
palveluasunnossa
tehostetun palveluasumisen yksikossa 18 36
YHTEENSA 50 100
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lukumaara

16 -

14

12

10

LB B [ O B OB O O EOE

alle 50 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 yli 95
ikaluokat

KUVAS. OLKA -kokeiluhankkeen potilaiden ikdjakauma (n=50).

Paikkakunnittain tarkasteltuna OLKA -kokeiluhankkeeseen valituista potilaista nais-
ten ja miesten osuus oli Hyrynsalmella ja Taivalkoskella samansuuruinen (taulukko
2). Taivalkoskella kokeiluhankkeeseen valituista suurin osa (64 %) oli kotona itsendi-
sesti asuvia, kun taas Hyrynsalmella otos painottui palveluasunnoissa asuviin (68 %
valituista). Hyrynsalmella kokeiluhankkeeseen osallistuneiden keski-ik& oli 75 vuotta
10 kuukautta, Taivalkoskella 77 vuotta 2 kuukautta.

TAULUKKO 2: OLKA -kokeiluhankkeen Potilaiden sukupuoli ja asumismuoto paik-
kakunnittain Hyrynsalmella (n=25) ja Taivalkoskella (n=25)

Hyrynsalmi Taivalkoski
n % n %
Sukupuoli nainen 17 68 17 68
mies 8 32 8 32
Asumismuoto kotona itsendisesti 4 16 16 64
kotona kotihoidon tukemana 4 16 8 32
palveluasunnossa
tehostetun palveluasumisen
yksikdssa 17 68 1 4
YHTEENSA 25 100 25 100
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OLKA -kokeiluhankkeeseen mukaan valitut potilaat olivat kaikki monisairaita (tau-
lukko 2). Keskiméaérin potilaalla oli 6 eri sairautta (vaihteluvali 3-13). Yleisimmat
sairaudet, joita sairasti arvioiduista potilaista useampi kuin kolme, on esitetty taulu-
kossa 3. Sydan- ja verisuonisairauksista verenpainetautia sairasti kaksi kolmasosaa
potilaista (68 %), sepelvaltimotautia 40 %, sydamen vajaatoimintaa 30 % ja rytmihai-
riditd 12 % OLKA -kokeiluhankkeeseen valituista. L&&kehoitoa vaativa diabetes oli
todettu 42 % potilaista. Keskushermoston sairauksista dementiaa sairasti 30 % ja mie-
lenterveyden hairidita 16 % potilaista. Hyperkolesterolemia oli todettu 38 % potilaista
ja artroosi tai muu nivelrikko 30 % potilaista. Aivoverenkierron hairigita hoidettiin 26
% potilaista. Astma oli todettu 22 % potilaista ja osteoporoosi 20 % potilaista.

TAULUKKO 3. OLKA -kokeiluhankkeen potilaiden yleisimmét sairaudet (n=50)
(taulukkoon on koottu vain ne sairaudet, joita oli véhintaan kolmella potilaalla)

DIAGNOOSI lukum&a- |% potilais-
ra ta

verenpainetauti 34 68
diabetes 21 42
sepelvaltimotauti 20 40
hyperkolesterolemia 19 38
sydamen vajaatoiminta 15 30
artroosi, nivelrikko 15 30
dementia 15 30
aivoverenkierron hairiot, aivoinfarkti 13 26
astma 11 22
osteoporoosi 10 20
kilpirauhasen vajaatoiminta 8 16
mielenterveyden hairiét, masennus 8 16
reuma 7 14
ruoansulatuskanavan vaivat, ei eritelty 7 14
sydamen rytmihairitt 6 12
tuki- ja liikuntaelinsairaudet, -kivut 5 10
virtsatietulehdukset 5 10
syopa, ei eritelty 4 8
munuaisten vajaatoiminta 4 8
krooninen keuhkoahtaumatauti 4 8
valtimonkovettumistauti 3 6
laskimotrombi 3 6
liikalihavuus 3 6
silméanpainetauti 3 6
YHTEENSA 243 *)
*) Yhdella potilaalla voi olla useampi sairaus, siksi % summautuu yli sa-

dan.
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Taulukossa 4 on esitetty OLKA -kokeiluhankkeeseen osallistuneiden potilaiden diag-
noosit paikkakuntakohtaisesti niilta osin, kun niité oli todettu vahintdén kolmella poti-
laalla kokeiluhankkeeseen valituista. Taivalkoskella diagnooseina korostuivat veren-
painetauti (80 prosentilla potilaista) ja diabetes (52 prosentilla potilaista). Hyrynsal-
mella 60 prosentilla kokeiluhankkeeseen valituista oli taustasairautena dementia, 56
prosentilla verenpainetauti ja 52 prosentilla sepelvaltimotauti. Hyperkolesterolemian
osuus oli molemmilla paikkakunnilla 1ahes samansuuruinen (Hyrynsalmella 40 pro-
senttia potilaista, Taivalkoskella 36 prosenttia potilaista).

TAULUKKO 4. OLKA -kokeiluhankkeen potilaiden diagnoosit
Hyrynsalmella (n=25) ja Taivalkoskella (n=25)

Taivalkoski Hyrynsalmi

lukumaara lukumé&ara
DIAGNOOSI (n=25) % | (n=25) %
verenpainetauti 20 80 14 56
diabetes 13 52 8 32
sepelvaltimotauti 7 28 13 52
hyperkolesterolemia 9 36 10 40
sydamen vajaatoiminta 9 36 6 24
artroosi, nivelrikko 4 16 11 44
dementia 15 60
aivoverenkierron hairiot, 4 9
aivoinfarkti 16 36
astma 8 32 3 12
0steoporoosi 8 32
kilpirauhasen vajaatoimin- 4 4
ta 16 16
mielenterveyden hairiot,
masennus 8 32
reuma 3 12 4 16
ruoansulatuskanavan 3 4
vaivat, ei eritelty 12 16
sydamen rytmihairiot 3 12 3 12
tuki- ja liikuntaelinsairau- 3
det, -kivut 12
Virtsatietulehdukset 5 20
syopa, ei eritelty 3 12
krooninen keuhkoah- 3
taumatauti 12
laskimotrombi 3 12
likalihavuus 3 12
silmanpainetauti 3 12
YHTEENSA 112 *) 159 *)

*) Yhdella potilaalla voi olla useampi sairaus, siksi % summautuu yli sadan.

8.2 Menetelmat

Aluksi aineistosta selvitettiin potilaiden taustatietoja: potilaan ik, sukupuoli, asumis-
muoto, sairaudet, laboratorioarvot seké kaytdssa olevien ladkkeiden lukumaara ennen
ja jalkeen arvioinnin. Aineiston tallentamiseen ja kasittelyyn kéytettiin taulukkolas-
kentaohjelmaa. Potilaiden taustatiedot ja tutkimuksen tulokset on esitetty frekvenssei-
nd, prosenttiosuuksina ja aritmeettisina keskiarvoina.
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Aineiston luokittelu tehtiin Merja Hynnisen ladkehoidon kokonaisarviointia koskevaa
pro gradu — tutkielmaa mukaillen (Kuopion Yliopisto 2008). Seuraavassa esitettyja
muuttujia analysoitiin:

Luokittelu asumismuodoista:

kotona itsendisesti

kotona kotihoidon tukemana
palveluasumisyksikossé

tehostetun palveluasumisen yksikdssa

o O O O

Perusteet OLKA -arvioinnille:

o ONGELMA TAI HAITALLINEN OIRE
= Kkeskushermostoperainen
= ruoansulatuskanavaan liittyva
= tuki- ja litkuntaelinperéinen
= psyykkinen (esim. kaytoshéiridt, univaikeudet)
= syd&n- tai verisuoniperdinen
= hengityselinperdinen
" muu

o MONILAAKITYS
= pitka laékelista
= monisairas

o MUUSYY
= |adkarin tai hoitajan esitys
= jdkas potilas
= tuore diagnoosi tai uusi laakitys
= potilas toivonut arviointia

o ONGELMA HOITOTASAPAINOSSA

o LAAKE-EPASELVYYS (esim. kuinka potilas ottaa ladkkeensa,
laékkeiden sopivuus/paéllekkaisyys/tarpeellisuus, ladkkeet + alkoho-
li, ladkeaineallergiat, l1a&kkeiden murskaaminen/pureskelu/ nielemis-
vaikeudet, vaihtoehtoiset ladkemuodot tai aikaisempi ladkkeiden véa-
hentdmisyritys epaonnistunut)

o HAITTAVAIKUTUSEPAILY
o INTERAKTIOEPAILY
= |nteraktioiden tarkastaminen

= apteekissa havaittu interaktio

o MUU PERUSTE
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Luokittelu tehdyistd muutosehdotuksista, suosituksista tai muista tehdyistd huomioista

O O O OO0 O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOoODOoOOoOOo

la&kityksen lisaédminen

la&kityksen lopettaminen

la&kityksen vaihtaminen

annoksen nostaminen

annoksen pienentdminen/miedontaminen
lddkemuodon vaihtaminen

ld&kevaihto

B-lausunto

kerrottu interaktiot

kerrottu haittavaikutuksia aiheuttavat valmisteet
hoidon seuranta: RR, labrat

ld&keainepitoisuuden maaritys

la&kityksen tarpeellisuus/indikaation puuttuminen
annoksen/annosteluajankohdan tarkistaminen
ohjeet potilaalle/hoitohenkildstolle
dokumentointia korjattava (annosteluohjeet, ladkelista)
hoitotauko

muu

Luokittelu muutosehdotusten perusteista:

O O O O O O

O O O O O O

O O O O O O

munuaisten vajaatoiminta
vanhuspotilas
ei suositusten mukainen hoito
kivun hoidon tehostaminen
ei tarpeellinen
yhteisvaikutusriski
= vakava yhteisvaikutus
= lievempi, mutta l4&kehoidossa huomioon otettava yhteis-
vaikutus
= antikolinergikuorma huomattava
verenpaineen hoidon tehostaminen
kalsium: luusto/osteoporoosihoidon tehostaminen
rauta: anemian hoito
hoitomyontyvyyden parantaminen
kustannussaasto
hoidon tehon arviointi (esim. annos/ladkeainepitoisuus ei terapia-
alueella)
haittavaikutusten véhentdminen
tarpeellisuuden arviointi
hoidon tehostaminen
puuttuva hoito / ongelmaa ei hoideta
la&ke-epéselvyyden korjaaminen (esim. ladkemuodon vaihtaminen)
muu
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Luokittelu toteutuneista muutoksista:

O O O O O O O 0 O

O O

o

la&kityksen lisaédminen
la&kityksen lopettaminen
la&kityksen vaihtaminen
annoksen nostaminen
annoksen pienentdminen/miedontaminen
ladkemuodon vaihtaminen
ladkevaihto
B-lausunto
hoidon seuranta (esim. RR, labrat)
= arvioijan aloitteesta
= |4&kérin aloitteesta
ld&keainepitoisuuden maaritys
annosteluajankohdan muutos
muu muutos (esim. annoksen arviointi. ladke sdanndllisesti annosja-
keluun, ksh:n potilaalle kuuluvat saannélliset labrat ym., mahdolli-
nen laakityksen lopettaminen, suullinen ohje: vain tarvittaessa tai
tarkoitettu sdannolliseen kayttoon)
dokumentointia tarkennettu

Luokittelu laékitysmuutosten jalkeen tapahtuneista voinnin muutoksista:

O O O O O O

ongelma ratkesi

potilaan vointi kohentui

potilaan voinnissa ei tapahtunut muutosta
potilaan vointi heikkeni

ilmeni uusi haittavaikutus

muu muutos
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9 KOKEILUHANKKEEN TULOKSET

OLKA -kokeiluhankkeen paatulokset on esitetty kuvassa 4. OLKA -arvioinneissa teh-
tiin kaikkiaan 607 muutosehdotusta tai huomiota 50 (100 %) potilaalle potilaan laake-
hoidosta tai muusta hoidosta. N&istd muutoksista sellaisenaan toteutettavaksi hyvak-
syttiin 77 %. Kaiken kaikkiaan muutoksia toteutettiin 289 kappaletta 49 (98 %) poti-
laan ladkehoidossa.

OLKA -raportteja yhteensa 50

-
Arvioituja ladkehoitoja yhteensa 607

-

e |
OLKAssa tehtiin muutosehdotuksia }

270 ja huomioita 34

(keskimaadrin 6 potilasta kohti)
N\ |

Muutosehdotuksista sellaisenaan hy-
véksyttiin ja toteutettiin 207 (77 %)

Toteutettuja muutoksia yhteensa 289
(keskiméarin 6 potilasta kohti)

/Seuranta 47 potilaasta: \

- vointi parani 16

- ladkityksen vahentdmisesta
huolimatta vointi pysyi en-
nallaan 30

- laakitysongelma ratkesi,
mutta ikddntymisen myota
yleiskunto heikkeni 1

- terveydellistd hyotya 26

\ - laakekustannukset laskivat
42 /

KUVA 4. OLKA -kokeiluhankkeen paatulokset
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9.1 Potilaiden ladkemé&ara ennen ja jalkeen OLKA -arvioinnin

Kuvassa 5 on esitetty OLKA -kokeiluhankkeen potilaiden ladkkeiden lukuméaré en-
nen ja jalkeen arvioinnin.

18

16

14

[y
N

[N
o

OEnnen
@ Jalkeen

[oe]

Arvioitavia lukumaararyhmassa

alle 7 7-9 10-12 13-15 16-18 19-21 22-24 yli 24
Kéaytdssa olevien laakkeiden lukuméaara

Kuva 5: OLKA -kokeiluhankkeen potilaiden ladkkeiden lukumaaré ennen ja jalkeen
OLKA -arvioinnin (n=48).

Kéytossa olevien ladkkeiden lukumaard ennen kokonaisarviointia oli keskiméaarin 12,6
jaarvioinnin jalkeen 11,5. Tietoa arvioinnin jalkeisesta ladkemaéarasta ei ollut 2 poti-
laan osalta saatavilla. Hyrynsalmella k&ytossa olevien ladkkeiden lukumaaré véheni
keskimaéarin 12,5 ladkkeestd 11 ladkkeeseen, Taivalkoskella 12,8 ladkkeesta 12,1
la&kkeeseen. Pienin yksittéisen potilaan ladkemaaré oli ennen arviointia 7 ja suurin

27 laéketta. Arvioinnin jalkeen pienin ladkemaaréa oli 4 laéketta ja suurin 25 ladketta.
Suurimmillaan ld&kkeiden lukumé&ara véaheni jopa 8 ladkkeelld 15 kaytdssa olevasta
laékkeesta 7 ladkkeeseen. Toisaalta esimerkiksi diabeteksen hoitotasapainoon saat-
taminen ja jaljell& olevan munuaistoiminnan turvaaminen johti ladkemaaran lisaanty-
miseen 15 kéaytossa olevasta ladkkeesta 20 ladkkeeseen.

9.2 Perustelut OLKA -arvioinnille

Taulukossa 5 on eritelty syitd OLKA -kokeiluhankkeessa tehdyille 1adkehoidon koko-
naisarvioinneille. Yhden potilaan kohdalla syité ja perusteita arvioinneille saattoi olla
useampia. Perusteluista yleisimpané 72 % (36) arvioinnille oli monil&akitys. Pitk& 144-
kelista oli perusteena 30 (60 %) arvioinnille.

Potilaan kokema laakitykseen liittyva ongelma tai haitallinen oire oli perusteena 34
(68 %) arvioinnille. Ongelmista tyypillisimmét olivat sydan- tai verisuoniperaisia

(18 %), ruoansulatuskanavaan liittyvia (14 %) tai psyykkisia (14 %, esim. univaikeu-
det). Muita laékitykseen liittyvia haitallisia oireita olivat vdsymys, huonovointisuus ja
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se, ettd potilaalla oli useita hoitavia tahoja, jotka eivat tienneet toistensa hoitotavoit-
teista.

Muu syy kokonaisarvioinnille (26 % potilaista) oli yhta tyypillisesti niin hoitajan tai
laakarin esitys (12 % potilaista) kuin potilaan ika (14 % potilaista). Myos laake-epéa-
selvyydet (16 % potilaista) olivat usein perusteena OLKA -arvioinnille. Naita syita
olivat potilaan nielemisvaikeuksien aiheuttama ongelma laakityksessa, ladkkeiden
tarpeellisuuden arviointi ja potilaan omatoiminen laakityksen sadtaminen.

Taulukko 5: Perustelut OLKA -kokeiluhankkeessa tehdyille ladkehoidon kokonaisar-
vioinneille (n=50)

lukumé&ara | lukumaara
Taivalkos- | Hyrynsal- | lukumé&ara | % poti-
kella mella yhteensa | laista
(N=25) (N=25) (n=50) (n=50)
ONGELMA TAI HAITALLINEN OIRE 9 25 34 68
keskushermostoperainen 2 2 4
ruoansulatuskanavaan liittyva 3 4 7 14
tuki- ja liikuntaelinperéinen 3 2 5 10
psyykkinen (esim. kaytdshairiot, univaikeu-
det) 1 6 7 14
sydan- tai verisuoniperdinen 1 8 9 18
hengityselinperdinen
muu 1 3 4 8
MONILAAKITYS 22 14 36 72
pitka laakelista 18 12 30 60
monisairas 4 2 6 12
MUU SYY 5 10 15 30
I1&8karin tai hoitajan esitys 3 3 6 12
idkas potilas 7 7 14
tuore diagnoosi tai uusi laaki-
tys
potilas toivonut arviointia 2 2 4
ONGELMA HOITOTASAPAINOSSA 1 1 2
LAAKE-EPASELVYYS %) 8 8 16
HAITTAVAIKUTUSEPAILY 2 2 4
INTERAKTIOEPAI-
LY
interaktioiden tarkastaminen
apteekissa havaittu interaktio
MUU PERUSTE 2 2 4
YHTEENSA 36 62 98 **)

*) Yhdella potilaalla voi olla useampi peruste, siksi % summautuu yli sadan.

*) esim. kuinka potilas ottaa ladkkeensa, laédkkeiden sopivuus/paallekkéaisyys/ tarpeel-
lisuus, la&kkeet + alkoholi, ladkeaineallergiat, ladkkeiden murskaaminen/pureskelu/
nielemisvaikeudet, vaihtoehtoiset lddkemuodot tai aikaisempi ld&kkeiden vahenta-
misyritys epéonnistunut

**) yhdella potilaalla saattoi olla useita perusteita OLKA -arvioinnin tekemiselle,
siksi % summautuu yli sadan.
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9.3 OLKA -arvioinneissa tehdyt muutosehdotukset ja huomiot

OLKA -kokeiluhankkeessa tehtiin 270 muutosehdotusta (Taulukko 6). Lisaksi
LHKA -farmaseutit kirjasivat kokonaisarviointiraportteihin 34 arvioinnissa tekemaan
s& huomiota (Taulukko 7). Muutosehdotuksia tehtiin kaikille 50 potilaalle, keskimé&a-
rin 5 potilasta kohti. Taivalkoskella tehtiin keskimé&arin 4 muutosehdotusta potilasta
kohti, Hyrynsalmella muutosehdotuksia tehtiin keskimaarin 6 potilasta kohti. Keski-
madrin jokaiselle potilaalle tehtiin ehdotus l&akityksen lopettamisesta tai annoksen
pienentamisesté jonkin ladkkeen kohdalla. Potilaista 70 prosentille tehtiin ehdotus
laakityksen vaihtamisesta. Ehdotuksista 9 prosenttia koski annoksen tai annostelu-
ajankohdan tarkastamista (46 prosentille potilaista) ja 8 prosenttia la&kityksen liséa-
misté (42 prosentille potilaista).

Hyrynsalmella muutosehdotuksista korostuivat ladkityksen lopettaminen (keskimaarin
2 ladketta potilasta kohti poistettiin kéytostd) ja annoksen pienentaminen (keskimaa-
rin jokaiselta potilaalta pienennettiin 1-2 l48kkeen annostusta). Taivalkoskella yleisin
muutosehdotus oli ladkityksen vaihtaminen (keskimaarin jokaiselle asiakkaalle ehdo-
tettiin la&kityksen vaihtamista). Toiseksi yleisin muutosehdotus Taivalkoskella oli
annoksen tai annosteluajankohdan tarkistaminen, miké ehdotus tehtiin 76 prosentille
potilaista (18 prosenttia muutosehdotuksista).

Taulukko 6. OLKA -arvioinneissa tehdyt muutosehdotukset (n=270)

n Taival- n Hyryn- n yhteensa % poti-
koskKi salmi yhteensa % laista

Muutosehdotus (n=25) (n=25) (n=50) (n=50
Ladkityksen lopettaminen | 12 43 55 20 110
Annoksen pienentdminen | 14 39 53 20 106
Ladkityksen vaihtaminen | 24 11 35 13 70
Annoksen/annosteluajan-
kohdan tarkistaminen 19 4 23 9 46
Ladkityksen lisddminen 9 12 21 8 42
Hoidon seuranta (RR,
labrat) 7 10 17 6 34
Laakityksen tarpeellisuus/
indikaation puuttuminen 5 9 14 5 28
B-lausunto 12 12 4 24
Ladkevaihto 4 6 10 4 20
Ladkemuodon vaihtami-
nen 3 6 9 3 18
Hoitotauko 8 1 9 3 18
Ladkeainepitoisuuden
maaritys 3 2 5 2 10
Annoksen nostaminen 4 4 2 8
Muu 1 2 3 1 6
YHTEENSA 109 161 270 100 *)

*) Yhdella potilaalla voi olla useampi muutosehdotus, siksi % summautuu yli sadan.
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Kokonaisarviointiraportteihin LHKA -farmaseutit olivat kirjanneet laékéareille huomi-
oon otettavaksi merkittdvimmat interaktiot ja haittavaikutukset: 24 prosentilla potilais-
ta huomattiin ladkityksessa merkittava interaktio ja 18 prosentilla asiakkaan kertomal-
la haittavaikutuksella oli yhteys hanen laékitykseensa (taulukko 7). Joka kymmennen
potilaan (12 %) ladkityksen dokumentaatiosta l10ytyi korjattavaa.

Taulukko 7. OLKA -arvioinneissa tehdyt huomiot (n=34)

n Taival- n Hyryn- n yhteensd % potilaista
Huomio koski salmi YHTEENSA % (n=50)
(n=25) (n=25) n=50)
Kerrottu interaktiot 0 12 12 35 24
Kerrottu haittavaiku-
tuksia
aiheuttavat valmisteet | 3 6 9 26 18
Ohjeet potilaalle/
hoitohenkildstolle 2 5 7 21 14
Dokumentontia korjat-
tava (annosteluohjeet,
la&kelista) 6 6 18 12
YHTEENSA 11 23 34 100 *)

*) Yhdella potilaalla voi olla useampi huomio, siksi % summautuu yli sadan.

Taulukossa 8 on esitetty ladkeaineryhmat, joissa yleisimmin tehtiin muutosehdotuksia
(viisi tai useampia). Eniten muutosehdotuksia (13 %) tehtiin ld&keaineryhmistd NO5
(psykoosi-, neuroosi- ja uniladkkeet) ja NO6 (masennuslaakkeet ja keskushermostoa
stimuloivat ladkkeet) (9 %). Naiden ryhmien laakkeisté eniten muutosehdotuksia teh-
tiin tai ehdotettiin tematsepaamista (9) (Taulukko 11).

Diureeteista tehtiin muutosehdotuksia 19 kertaa (taulukko 8), joista 13 koski furose-
midia (taulukko 11). Sydan- ja verisuonisairauksien laakkeisté (C) tehtiin muutoseh
dotuksia myo6s ryhmiin CO1 (sydanlaéakkeet) ja C08 (kalsiumestajat) kuuluvista
la&kkeistd. Naista eniten muutosehdotuksia tehtiin asetyylisalisyylihaposta (10) ja
isosorbidimononitraatista (9). Ladkeaineryhmaan A10 (diabetesladkkeet) kuuluvista
la8keaineista tehtiin muutosehdotuksia 17 kertaa, joista 9 koski metformiinia. Ryh-
massd BO1 (antitromboottiset ladkeaineet) tehtiin 10 muutosehdotusta asetyylisalisyy-
lihappoa koskien. Ladkeaineryhméssé A12 (kivenndisaineet) tehtiin 9 muutosehdotus
ta koskien kalsiumvalmisteiden kayttoa.
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Taulukko 8: Yleisimmat ld&keaineryhmadt, joihin kuuluvista ld&keaineista tehtiin muu-
tosehdotuksia OLKA -kokeiluhankkeessa (n=304)

ATC -luokka n %
NO5 psykoosi- ja neuroosilddkkeet seka uniladkkeet 38 13
masennusladkkeet ja keskushermostoa stimuloivat
NO6 laakkeet 28 9
C03 diureetit 19 6
A10 diabeteslddkkeet 17 6
Co1 sydanlaakkeet 14 5
BO1 antitromboottiset l&dkeaineet 13 4
C08 kalsiumestajat 13 4
NO2 analgeetit 13 4
RO3 obstruktiivisten hengitystiesairauksien ladkkeet 13 4
Al2 kivenndisaineet 12 4
BO3 anemialdakkeet 12 4
NO3 epilepsialaékkeet 11 4
A02 likahappoisuuden hoitoon tarkoitetut ladkkeet 9 3
C10 lipideja muuntavat ladkeaineet 9 3
COo7 beetasalpaajat 8 2
MO1 tulehduskipu- ja reumaldakkeet 8 2
reniini-angiotensiinijarjestelmaén vaikuttavat laak-
C09 keet 6 2
AQ7 ripulin ja suolistoinfektioiden laakkeet 5 2
MO5 luukudokseen vaikuttavat ladkkeet 5 2
Muut *) 51 17
YHTEENSA 304 100

*) Taulukoista puuttuvat laékeaineryhmat yhteensé (ryhmaét, joista tehtiin alle viisi ehdotusta)

Taulukoissa 9 ja 10 on esitetty muutosehdotukset ladkeaineryhmittéin paikkakunta-
kohtaisesti. Taivalkoskella muutosehdotusten kohteina korostuivat ladkeaineryhmat
NO5 (psykoosi-, neuroosi ja unilédékkeet) ja A10 (diabeteslaékkeet). (Taulukko 9).
Hyrynsalmella eniten muutosehdotuksia tehtiin l1adkeaineryhmiin NO6 (masennus
laékkeet ja keskushermostoa stimuloivat ladkkeet) ja NO5 (psykoosi-, neuroosi ja

uniladkkeet) kuuluvista ladkevalmisteista (taulukko 10).
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Taulukko 9: Yleisimmat ld&keaineryhmat, joihin kuuluvista ld&keaineista tehtiin muu-

tosehdotuksia OLKA -kokeiluhankkeessa Taivalkoskella (n=120)

ATC -luokka n %
NO5 psykoosi- ja neuroosilddkkeet seka unilddkkeet 12 10
A10 diabetesldékkeet 11 9
NO2 analgeetit 10 8
BO1 antitromboottiset l&dkeaineet 9 8
C08 kalsiumestajat 8 7
Al12 kivenndisaineet 6 5
BO3 anemialdékkeet 6 5
Co1 sydanlaakkeet 6 5
M01 tulehduskipu- ja reumalaékkeet 6 5
RO3 obstruktiivisten hengitystiesairauksien laékkeet 5 4
Muut *) 41 34
YHTEENSA 120 100

*) Taulukoista puuttuvat ladkeaineryhmat yhteensa (ryhmat, joista tehtiin alle kolme ehdotusta)

Taulukko 10: Yleisimmaét ladkeaineryhmat, joihin kuuluvista ladkeaineista tehtiin

muutosehdotuksia OLKA -kokeiluhankkeessa Hyrynsalmella (n=184)

ATC -luokka n %

masennusladkkeet ja keskushermostoa stimuloivat
NO6 ladkkeet 27 15
NO5 psykoosi- ja neuroosilddkkeet seka unilddkkeet 26 15
C03 diureetit 17 9
NO3 epilepsialaékkeet 9 5
C0o1l sydanlaakkeet 8 4
RO3 obstruktiivisten hengitystiesairauksien ladkkeet 8 4
A02 likahappoisuuden hoitoon tarkoitetut laakkeet 7 4
A10 diabeteslaékkeet 6 3
Al2 kivenndisaineet 6 3
B0O3 anemialdakkeet 6 3

reniini-angiotensiinijarjestelmaan vaikuttavat laak-
C09 keet 6 3
Cco7 beetasalpaajat 5 3
C08 kalsiumestéjat 5 3
C10 lipideja muuntavat laadkeaineet 5 3
Muut *) 43 23
YHTEENSA 184 100

*) Taulukoista puuttuvat ld&keaineryhmaét yhteensé (ryhmat, joista tehtiin alle kolme ehdotusta)

Taulukkoon 11 on koottu 26 lddkeainetta, joista tehtiin yleisimmin muutosehdotuksia

(51 prosenttia kaikista muutosehdotuksista, n=304) sekéa tehdyt muutosehdotukset ja

huomiot. Furosemidia koskevat muutosehdotukset koskivat useimmin annoksen pie-

nentdmista (8 kertaa). Muut furosemidia koskevat muutosehdotukset olivat la&kityk-

sen tarpeellisuus/indikaation puuttuminen (2), annoksen/annosteluajankohdan tarkis-

taminen (1) ja puuttuva B-lausunto (1). Asetyylisalisyylihappoa koskevista muutok-
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sista 4 koski ladkityksen vaihtamista. Rautavalmisteita koskevista muutosehdotuksista
yleisimmat olivat annoksen/annosteluajankohdan tarkistaminen (3) ja laakityksen li-
sdaminen (3). Rauta oli my0s ladkeaine, jonka lisadmisté ladkitykseen ehdotettiin
useimmin (3), laakityksen lopettamista sen sijaan ehdotettiin useimmin isosorbidi-
mononitraatin (4) ja tematsepaamin kohdalla). Tematsepaami oli muutosehdotuksissa
myos haittavaikutusten takia 2 kertaa.

Taulukko 11: Laakeaineet, joista tehtiin eniten (> 4) muutosehdotuksia tai huomioita
OLKA -kokeiluhankkeessa (n=26)

Laakeaine Muutosehdotus yhteensé
l&dkeaine alb|c|dfe|[f|g|h]i]j |k|l|m|n|ofp|q]r
furosemidi 9 1 2|1 13
asetyylisalisyylihappo 4 1 1 2(2 10
rauta 3|2 1 1|3 10
isosorbidimononitraatti 4 2 1|2 9
kalsium+D-vitamiini 1]2 1 4 1 9
metformiini 111]2 2 1 1 1 9
tematsepaami 411 2 2 9
felodipiini 1)1 2 3 7
bisoprololi 2 1 11 5
mirtatsapiini 1 2 2 5
risperidoni 1 1 5
rivastigmiini 1 1 1 2 5
simvastatiini 1(1 1 1(1 5
donepetsiilihydrokloridi 3 1 4
ibuprofeeni 4 4
kalsitoniini 1]3 4
ketiapiinifumaraatti 1 2 1 4
klonatsepaami 2 1 1 4
lansopratsoli 11 1)1 4
levotyroksiini 1 3 4
melatoniini 3 1 4
natriumvalproaatti 1 1)1 1 4
parasetamoli 1 2 1 4
pregabaliini 1 1 1 1 4
tramadoli 1 1)1 1 4
triamtereeni 4 4
YHTEENSA 153

a. ladkityksen lisddminen k. hoidon seuranta: RR, labrat

b. laakityksen lopettaminen I. ladkeainepitoisuuden méaaritys

c. ladkityksen vaihtaminen m. ladkityksen tarpeelli-

d. annoksen nostaminen suus/indikaation puuttuminen

e. annoksen pienentdmi- annoksen/annosteluajankohdan
nen/miedontaminen tarkistaminen

f. ladkemuodon vaihtaminen ohjeet potilaal-

g. ladkevaihto le/hoitohenkildstolle

h. B-lausunto dokumentointia korjattava (an-

I. kerrottu interaktiot nosteluohjeet, ladkelista)

J- kerrottu haittavaikutuksia ai- hoitotauko

heuttavat valmisteet
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Taulukoissa 12 ja 13 on esitetty paikkakunnittain ne la&keaineet, joihin kohdistuvia
muutosehdotuksia tehtiin useimmin. Taivalkoskella muutosehdotusten kohteina olivat
useimmin asetyylisalisyylihappo (8 muutosehdotusta), rautavalmisteet (6 muutoseh-
dotusta) ja kalsiumvalmisteet (5 muutosehdotusta) (taulukko 12). Muutosehdotuksista
korostui asetyylisalisyylihapon osalta ladkityksen vaihtaminen (4), Annoksen/annos-
teluajankohdan vaihtaminen korostui kalsium- (4) ja rautavalmisteiden (3) osalta.

Taulukko 12: Laakeaineet, joista tehtiin eniten (> 4) muutosehdotuksia tai huomioita
OLKA -kokeiluhankkeessa Taivalkoskella (n=9)

Ladkeaine Muutosehdotus yhteensa
lAdkeaine alblc|d|e|f|g|h]i]|j k|l |m]|n|o|p]|qg]r
asetyylisalisyylihappo 4 2|2 8
rauta 2 113 6
kalsium+D-vitamiini 4 1 5
felodipiini 1 3 4
ibuprofeeni 4 4
klonatsepaami 2 1 1 4
metformiini 1 2 1 4
parasetamoli 1 2 1 4
tematsepaami 2 2 4
YHTEENSA 43

a. laékityksen lisaédminen k. hoidon seuranta: RR, labrat

b. laakityksen lopettaminen I. la&keainepitoisuuden maaritys

c. laékityksen vaihtaminen m. laakityksen tarpeelli-

d. annoksen nostaminen suus/indikaation puuttuminen

e. annoksen pienentdmi- n. annoksen/annosteluajankohdan
nen/miedontaminen tarkistaminen

f. ladkemuodon vaihtaminen 0. ohjeet potilaal-

g. ladkevaihto le/hoitohenkil6stolle

h. B-lausunto p. dokumentointia korjattava (an-

i. kerrottu interaktiot nosteluohjeet, la&kelista)

j. kerrottu haittavaikutuksia ai- g. hoitotauko
heuttavat valmisteet r. muu

Hyrynsalmella muutosehdotuksia tehtiin eniten furosemidia koskien (12 muutosehdo-
tusta) (taulukko 13). Ndista 9 koski annoksen pienentamistd/miedontamista. Kayton
lopettamista ehdotettiin isosorbidimononitraatin osalta 4 kertaa seka risperidonin ja
kalsitoniinin osalta 3 kertaa. Melatoniinin lisadmisté laakitykseen ehdotettiin 3 kertaa.
Ladkevaihtoa donepetsiilihydrokloridin osalta ehdotettiin niin ik&an 3 kertaa.
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Taulukko 13: Laakeaineet, joista tehtiin eniten ( > 4 ) muutosehdotuksia tai huomioita
OLKA -kokeiluhankkeessa Hyrynsalmella (n=15)

Ladkeaine Muutosehdotus yhteensa
ladkeaine albjc e|f|glhli]|j k]|l |[m|n|fo]|p|q]|r
furosemidi 9 1 2 12
isosorbidimononitraatti 4 1 1 6
metformiini 112 1 1 5
risperidoni 3 1 1 5
rivastigmiini 1 1 2 5
tematsepaami 2|1 2 5
donepetsiilinydrokloridi 3 1 4
kalsitoniini 113 4
ketiapiinifumaraatti 1 2 1 4
lansopratsoli 111 1|1 4
melatoniini 3 1 4
mirtatsapiini 2 2 4
natriumvalproaatti 1 1|1 1 4
rauta 1|2 1 4
triamtereeni 4 4
YHTEENSA 74

a. laékityksen lisdédminen k. hoidon seuranta: RR, labrat

b. laakityksen lopettaminen I. la&keainepitoisuuden maaritys

c. laékityksen vaihtaminen m. laakityksen tarpeelli-

d. annoksen nostaminen suus/indikaation puuttuminen

e. annoksen pienentdmi- n. annoksen/annosteluajankohdan
nen/miedontaminen tarkistaminen

f. ladkemuodon vaihtaminen 0. ohjeet potilaal-

g. ladkevaihto le/hoitohenkil6stolle

h. B-lausunto p. dokumentointia korjattava (an-

i. kerrottu interaktiot nosteluohjeet, ldékelista)

j. kerrottu haittavaikutuksia ai- hoitotauko

heuttavat valmisteet

- O

muu

9.3.1 Perustelut tehdyille muutosehdotuksille ja huomioille

OLKA -arvioinneissa tehtyjen muutosehdotusten ja huomioiden perusteena oli useim-
miten ei suositusten mukainen hoito (56 prosenttia potilaista) (taulukko 14). Suositus-
referensseiné olivat Kéypa hoito — suositukset sekda muut LHKA -koulutuksen aikana
lapikaydyt kansalliset hoitosuositukset. Ikaihmisten l&akehoitoa arvioitiin Sirkka-Liisa
Kivelan Vanhusten ladkehoito — teoksen (Kiveld 2004) seké Kapseli — sarjassa ilmes-
tyneen Ik&ihmisten la&kehoito — julkaisun (L&adkelaitos ja Kela 2007) pohjalta. Poti-
laista 54 prosentille muutosehdotus tehtiin munuaisten vajaatoiminnan ja haittavaiku-
tusten vahentamisen vuoksi. Laakityksen tarpeellisuuden arvio oli perusteena 40 pro-
sentille potilaista. 34 prosentilla potilaista verenpaineen hoidon tehostaminen oli pe-
rusteena tehdyille muutosehdotuksille. Potilaista 32 prosentille muutosehdotuksen
perusteena oli hoidon tehon arviointi (potilaan kdyttdmé annostus tai la&keainepitoi-
suus ei ollut terapia-alueella). Potilaista 22 prosentilla oli havaittu hoidossa huomioon
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otettava yhteisvaikutus, samoin 22 prosentille potilaista haettiin muutosehdotuksilla

kustannussaastoa.

Taivalkoskella muutosehdotusten perusteena korostui haittavaikutusten vahentdminen
(56 prosenttia taivalkoskelaisista potilaista). Hyrynsalmella muutosehdotusten perus-
teena useimmin oli ei suositusten mukainen hoito tai munuaisten vajaatoiminta (80

prosenttia hyrynsalmelaisista potilaista).

Taulukko 14: OLKA -arvioinneissa tehtyjen muutosehdotusten ja huomioiden peruste-

lut (n=50)
yh- | %
lukumaara |lukumaara | lukumaara | teen- | poti-
Taivalkoski | Hyrynsalmi | yhteensa |sa laista
MUUTOSEHDOTUKSEN PERUSTE (n=25) (n=25) (n=50) % (n=50)
ei suositusten mukainen hoito 8 20 28 13 56
munuaisten vajaatoiminta 7 20 27 12 54
haittavaikutusten vahentdminen 14 13 27 12 54
tarpeellisuuden arvio 4 16 20 9 40
verenpaineen hoidon tehostaminen 16 17 8 34
hoidon tehon arviointi (esim. annos-
tus/laékeainepitoisuus ei terapia-alueella) 5 11 16 7 32
lievempi, mutta laékehoidossa huomioon
otettava yhteisvaikutus 4 7 11 5 22
hoidon tehostaminen 4 7 11 5 22
kustannussaasto 1 8 9 4 18
rauta: anemian hoito 3 5 8 4 16
ladke-epaselvyyden korjaaminen (esim.
lAdkemuodon vaihtaminen) 1 7 8 4
puuttuva hoito /ongelmaa ei hoideta 7 7 3
ei tarpeellinen 1 5 6 3 12
antikolinergikuorma huomattava 1 5 6 3 12
vanhuspotilas 1 4 5 2 10
hoitomyodntyvyyden parantaminen 2 2 4 2 8
kivun hoidon tehostaminen 2 1 3 1 6
vakava yhteisvaikutus 1 2 3 1 6
diabeteksen hoidon tehostaminen 1 1 2 1 4
kalsium: luusto/osteoporoosihoidon tehos-
taminen 1 1] 0,5 2
muu (erittele!) 1 1{ 05
68 152 220( 100 (%)

YHTEENSA
*

*) Yhdella potilaalla saattoi olla useita perusteluja, siksi % summautuu yli sadan.

9.4 Muutosehdotusten ja muiden muutosten toteutuminen

OLKA -kokeiluhankkeen aikana tehtiin 289 arvioitujen potilaiden laakityksia koske-
vaa toimenpidettd. Konkreettisia muutoksia tehtiin 49 arvioidun potilaan laakityksiin.
Yhden potilaan muutoksia ei ehditty toteuttaa ja potilaista 2 kohdalla muutosten toteu-
tumista ei voitu seurata, koska he menehtyivat OLKA -arvioinnista riippumattomista

syistd infektioihin seurantajakson aikana.
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OLKA -arviointien yhteydessé tehtyjen muutosehdotusten ja huomioiden pohjalta l14&-
Kityksié lopetettiin 62, vaihdettiin 35 ja liséttiin 23 (taulukko 15). Laakeaineen annos-
ta pienennettiin 39 kertaa ja nostettiin 6 kertaa. Hoidon seurantaa tehostettiin 57 ker-
taa. Ladkevaihto toteutettiin OLKA -arvioinnissa tehdyn ehdotuksen perusteella

11 kertaa. Dokumentointia potilastietoihin tarkennettiin13 la&kevalmisteen osalta, ja
13 kertaa ladkitykseen toteutettiin muu kirjattu muutos (esimerkiksi annoksen arvioin-
ti. l1a&ke saanndllisesti annosjakeluun, kotisairaanhoidon potilaalle kuuluvat saannolli-
set labrat ym., mahdollinen laakityksen lopettaminen, suullinen ohje: vain tarvittaessa
tai tarkoitettu sadnnolliseen kéayttoon).

Taulukko 15: OLKA -arvioinnin jalkeen toteutuneet muutokset potilaiden la&kehoi-
dossa ja seurannassa (n=49)

n Taival- | n Hyryn- [nYH- | % poti-

koski salmi TEENSA | laista
TEHTY MUUTOS (n=24) | (n=25) (n=49) | (n=49)
Laakityksen lopettaminen 12 50 62 127
Hoidon seuranta (RR, labrat)
* |aakarin aloitteesta 5 43 48 98
Annoksen pienentaminen 12 27 39 80
Laakityksen vaihtaminen 21 14 35 71
Laakityksen liséaminen 11 12 23 47
Muu muutos * 4 9 13 27
Dokumentointia tarkennettu 2 11 13 27
Ladkevaihto 5 6 11 22
Laadkemuodon vaihtaminen 2 7 9 18
Hoidon seuranta (RR, labrat)
* arvioijan aloitteesta 3 6 9 18
Annosteluajankohdan muutos 6 3 9 18
B-lausunto 7 7 14
Annoksen nostaminen 3 3 6 12
Laakeainepitoisuuden maari-
tys 3 3 6
Muu toteutunut muutos 1 1 2 4
YHTEENSA 87 202 289 *)

*) esim. annoksen arviointi. laéke sdanndllisesti annosjakeluun, ksh:n potilaalle kuuluvat
saanndlliset labrat ym., mahdollinen laékityksen lopettaminen, suullinen ohje: vain tarvittaessa
tai tarkoitettu sdanndélliseen kayttéon

**) Yhdelle potilaalle tehty useita muutoksia, siksi % summautuu yli sadan.

Taulukossa 16 on esitetty potilaan ladkityksissa tai hoidon seurannassa toteutetut muu-
tokset niiden ladkeaineiden mukaan, joista muutosehdotuksia tai huomioita tehtiin
eniten. Furosemidi oli yleisin l&akeaine, josta tehtiin muutosehdotuksia, ja yleisimmin
toteutettu muutos oli annoksen pienentdminen (5). Parasetamoli, mirtatsapiini ja mela-
toniini olivat 1adkeaineita, joiden annosta yleisimmin nostettiin (3). Laakityksen vaih-
tamista ehdotettiin yleisimmin ibuprofeenin (5) ja asetyylisalisyylihapon (4) kaytossa.
Laakityksen lopettamista ehdotettiin useimmin isosorbidimononitraatin (5) ja rauta-
valmisteen (5) osalta.
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Taulukko 16: OLKA -kokeiluhankkeessa toteutuneet muutokset ld&keaineiden mu-
kaan, joissa yleisimmin tehtiin muutosehdotuksia (n=26)

ladkeaine

toteutuneiden muutosten maara

yhteensa

A |B |C

D

E

G

H

laaflarv|{Jd (K (L [M [N

furosemidi 1] 1] 1

1

3

=
w

rauta 21 5

1

=
o

isosorbidimononitraatti 1] 5

asetyylisalisyylihappo

parasetamoli 3

kalsium+D-vitamiini

[any
N

mirtatsapiini 3

tematsepaami 1

metformiini 1

ibuprofeeni

(SRR

donepetsiilinydrokloridi

felodipiini 1

lansopratsoli 21 1

melatoniini 3

simvastatiini 1| 1

allopurinoli

amitriptyliini 2

=

bisoprololi

hydroksitsiininydrokloridi 3

kalsitoniini 3

ketiapiinifumaraatti

memantiininydrokloridi 1

oksatsepaami 1] 1

risperidoni 3

sitalopraami 1| 2

triamtereeni

YHTEENSA

'—\

'—\
o
Dlw|w|w|w|w|w|w|w|w|w|w|d|d|d|d|d|o|o|~|~|~N|o]|w]|o

moow>»

—Iem

laékityksen lisédminen
la&kityksen lopettaminen
laékityksen vaihtaminen
annoksen nostaminen
annoksen pienentami-
nen/miedontaminen
ladkemuodon vaihtaminen
ladkevaihto

B-lausunto

hoidon seuranta (esim. RR,
labrat)

larv. arvioijan aloitteesta
l1a4. 1aékérin aloitteesta
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laékeainepitoisuuden maaritys
annosteluajankohdan muutos
muu muutos (esim. annoksen
arviointi. laéke sd&nnallisesti
annosjakeluun, ksh:n potilaalle
kuuluvat sadnnolliset labrat
ym., mahdollinen laékityksen
lopettaminen, suullinen ohje:
vain tarvittaessa tai tarkoitettu
sédannolliseen kayttoon)

. dokumentointia tarkennettu

Muu toteutunut muutos

35




Taulukoissa 17 ja 18 on esitetty potilaan ladkityksissa tai hoidon seurannassa toteute-
tut muutokset paikkakunnittain niiden ladkeaineiden mukaan, joista muutosehdotuksia
tai huomioita tehtiin eniten. Toteutuneet muutokset on listattu taulukoihin niiden 18-
keaineiden osalta, joiden kohdalla muutoksia toteutettiin vahintdan kolmelle potilaal-
le. Yleisimmat muutosten kohteina olleet ladkeaineet vaihtelivat paikkakunnittain,
minka vuoksi taulukoiden 17 ja 18 toteutuneiden muutosten yhteissumma ei ole sama
kuin taulukossa 16. Taivalkoskella yleisimpia muutosehdotuksia oli laakityksen vaih-
taminen asetyylisalisyylihapon (4) ja ibuprofeenin (5) osalta (taulukko 17). Tematse-
paamin annoksen pienentdminen toteutui 3 kertaa, samoin kuin felodipiinivalmisteen
ld&kevaihto (3).

Taulukko 17: OLKA -kokeiluhankkeessa toteutuneet muutokset Taivalkoskella la&ke-
aineiden mukaan, joissa yleisimmin tehtiin muutosehdotuksia (n=8)

la&keaine toteutuneiden muutosten méaara yhteensa
A |B |C |D |E |F |G [H |1a&|larv|J [K [L |M [N
asetyylisalisyylihappo 4 1 1 6
ibuprofeeni 5 5
rauta 2| 2 1 5
parasetamoli 2 2 4
tematsepaami 3 1 4
felodipiini 3 3
kalsium+D-vitamiini 1 1] 1 3
mirtatsapiini 2 1 3
YHTEENSA 33
A. laakityksen lisédminen J. laékeainepitoisuuden maaritys
B. laékityksen lopettaminen K. annosteluajankohdan muutos
C. laékityksen vaihtaminen L. muu muutos (esim. annoksen
D. annoksen nostaminen arviointi. la&ke sdannollisesti
E. annoksen pienentami- annosjakeluun, ksh:n potilaalle
nen/miedontaminen kuuluvat sadnnolliset labrat
F. ladkemuodon vaihtaminen ym., mahdollinen laékityksen
G. ladkevaihto lopettaminen, suullinen ohje:
H. B-lausunto vain tarvittaessa tai tarkoitettu
I. hoidon seuranta (esim. RR, sadannolliseen kayttoon)
labrat) M. dokumentointia tarkennettu
larv. arvioijan aloitteesta N. Muu toteutunut muutos

1144. 1adkarin aloitteesta

Taulukkoon 18 on listattu ne valmisteet, joiden osalta OLKA -arviointien tuloksena
muutoksia toteutettiin eniten Hyrynsalmella. Furosemidin osalta annosta pienennettiin
3 kertaa ja furosemidihoidon dokumentointia tarkennettiin (3) tai sen k&ytdssa toteu-
tettiin esimerkiksi annosteluajankohdan muutos. L&&kityksen lopettaminen toteutettiin
isosorbidimnonitraatin osalta 5 kertaa seka rautavalmisteen, hydroksitsiinihydroklori-
din ja kalsitoniinin osalta 3 kertaa. Donepetsiilihoidossa toteutettiin ladkevaihto 3 ker-
taa.
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Taulukko 18: OLKA -kokeiluhankkeessa oteutuneet muutokset Hyrynsalmella l&éake-
aineiden mukaan, joissa yleisimmin tehtiin muutosehdotuksia (n=20)

la&keaine toteutuneiden muutosten méaara yhteensa
A |B |C |D |E |F |G [H [llaa|larv|[J [K |L |[M [N
furosemidi 1] 1] 1 3 3] 3 12
isosorbidimononitraatti 5 2 7
rauta 3 1 1 5
donepetsiilihydrokloridi 3 1 4
kalsium+D-vitamiini 1] 2 4
lansopratsoli 2] 1 1 4
melatoniini 3 1 4
metformiini 1 2 1 4
mirtatsapiini 1 1 2 4
parasetamoli 1 2 1 4
allopurinoli 3 3
hydroksitsiininydrokloridi 3 3
kalsitoniini 3 3
ketiapiinifumaraatti 2 1 3
memantiininydrokloridi 1 2 3
oksatsepaami 11 1 1 3
risperidoni 3 3
sitalopraami 1] 2 3
tematsepaami 1] 1 1 3
triamtereeni 2 1 3
YHTEENSA 82
A. ladkityksen lisddminen J. la&keainepitoisuuden maaritys
B. laakityksen lopettaminen K. annosteluajankohdan muutos
C. ladkityksen vaihtaminen L. muu muutos (esim. annoksen
D. annoksen nostaminen arviointi. laéke sdannallisesti
E. annoksen pienentdmi- annosjakeluun, ksh:n potilaalle
nen/miedontaminen kuuluvat saannélliset labrat
F. ladkemuodon vaihtaminen ym., mahdollinen l&&kityksen
G. laédkevaihto lopettaminen, suullinen ohje:
H. B-lausunto vain tarvittaessa tai tarkoitettu
I. hoidon seuranta (esim. RR, sédanndlliseen kayttoon)
labrat) M. dokumentointia tarkennettu
larv. arvioijan aloitteesta N. Muu toteutunut muutos

1143a. 1aakarin aloitteesta

9.5 OLKA -arviointien vaikutus potilaan vointiin

Potilailta tiedusteltiin vointia noin kolmen kuukauden kuluttua OLKA -arvioinnin jal-
keisessa seurantahaastattelussa. OLKA-arviointien loppuraporteissa mainittiin 16 poti-
laan (34 %) voinnin parantuneen arvioinnin seurauksena (kuva 6).
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O ongelma ratkesi, mutta
yleiskunto heikentyi 2%

B potilaan vointi kohentui 4%

Oongelma ratkesi, ei muutosta
voinnissa 21 %

mongelma ratkesi ja vointi
kohentui 30 %

ei muutosta voinnissa,
vaikka laakityksia vahennettiin ja poistettiin 43 %

Kuva 6: Arvioinnin vaikutus OLKA -kokeiluhankkeeseen osallistuneiden vointiin
potilaan itsensé tai hoitohenkiloston ilmoittamana (n=47)

Potilaista 30 (64 %) vointi ei huonontunut, vaikka ladkityksia vahennettiin ja poistet-
tiin kaytosta. 24 potilaan (51 %) ladkehoidossa esiintynyt ongelma saatiin ratkaistua
OLKA -arvioinnin tuloksena.

Taulukoissa 19 ja 20 on esitetty arvioinnin vaikutus kokeiluhankkeeseen osallistunei-
den vointiin paikkakunnittain Taivalkoskella ja Hyrynsalmella.

Taivalkoskella 10 potilaan (46 %) vointi kohentui OLKA -arvioinnin tuloksena (tau-
lukko 19). 15 potilaan (68 %) la&dkehoidossa esiintynyt ongelma saatiin ratkaistua arvi-
oinnin tuloksena ja néistd 9 potilaan (29 %) vointi kohentui. Yhden potilaan muutok-
sia ei ehditty toteuttaa ja potilaista 2 kohdalla muutosten toteutumista ei voitu seurata,
koska he menehtyivat OLKA -arvioinnista riippumattomista syisté infektioihin seu-
rantajakson aikana.

Taulukko 19:0LKA -kokeiluhankkeeseen Taivalkoskella osallistuneiden vointi arvioinnin

ja laékitysmuutosten jalkeen (n=22)

lukumaara | % poti-

voinnissa tapahtunut muutos (n=22) laista
R = ongelma ratkesi 0 0
S = potilaan vointi kohentui 1 5
R&S=ongelma ratkesi, vointi kohentui 9 41
T = ei muutosta 6 27
R&T=ongelma ratkesi, ei muutosta voinnissa 6 27
U = vointi heikkeni 0 0
V = ilmeni uusi haittavaikutus 0 0
X = muu muutos (erittele!) 0 0

22 100

Hyrynsalmella 6 potilaan (24 %) vointi kohentui OLKA-arvioinnin tuloksena (tauluk-
ko 20).10 potilaan (40 %) ladkehoidossa esiintynyt ongelma saatiin ratkaistua arvioin-
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nin yhteydessé. 18 potilaan (72 %) vointi ei huonontunut, vaikka laékitysté véhennet-
tiin OLKA -arvioinnissa toteutettujen muutosten myoté.

Taulukko 20: OLKA -kokeiluhankkeeseen Hyrynsalmella osallistuneiden vointi arvioin-
nin ja ladkitysmuutosten jalkeen (n=25)

lukumaaéra | % poti-

voinnissa  tapahtunut muutos (n=25) laista

ongelma ratkesi 1 4
potilaan vointi kohentui 1 4
ongelma ratkesi, vointi kohentui 5 20
ei muutosta 14 56
ongelma ratkesi, ei muutosta voinnissa 4 16
vointi heikkeni 0 0
ilmeni uusi haittavaikutus 0 0
YHTEENSA 25 100

9.6 OLKA -arviointien vaikutus potilaiden ladkekustannuksiin

Taulukossa 21 on esitetty keskimaaraiset potilaiden 3 kuukauden laékekustannuksissa
tapahtuneet muutokset OLKA -arvioinnin seurauksena. Keskiarvoissa on otettu
huomioon seké lisdantyneet ettd vahentyneet laédkekustannukset.

Taulukko 21:Potilaiden 3 kuukauden ladkekustannusten keskimaaraiset muutokset OLKA
-arvioinnin tuloksena (n=48)

koko aineisto
Taivalkoski | Hyrynsalmi | yhteensa
(n=23) (n=25) (n=48)

Kelan 3 kuukauden laake-
kustannukset/asiakas ennen
OLKA -arviointia 353,60 333,79 343,70

Asiakkaan 3 kuukauden
ladkekustannukset/asiakas
ennen OLKA -arviointia 186,88 377,42 282,15

Kelan 3 kuukauden laéke-
kustannukset/asiakas OLKA
-arvioinnin jalkeen 321,74 255,58 276,42

Asiakkaan 3 kuukauden
ladkekustannukset/asiakas
OLKA -arvioinnin jalkeen 153,74 252,65 221,49

Kelan 3 kuukauden laake-
kustannusten muu-
tos€/asiakas -20,70 -78,22 -50,65
muutos %/Kela -9,1 -21,1 -15,4
Asiakkaan 3 kuukauden
ladkekustannusten muutos
€/asiakas -22,26 -124,77 -75,65
muutos %/asiakas -14,8 -28,6 -22,0
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Potilaiden 3 kuukauden ld&kekustannusten Kela -korvausosuus pieneni keskiméaéarin

15,4 % (suurin liséys +140,5 %, suurin vahennys -93,4 %) ja asiakkaan omavastuu
osuus pieneni keskimaarin 22 % (suurin lisdys 33,8 %, suurin vahennys -67,6 %). Eu-
roissa laskettuna Kela -korvausosuuden muutos oli - 50,65 €/3kk/korvattava henkild
(-329,77 € - +166,72 €) ja asiakkaan omavastuuosuuden muutos -75,65 €/3kk/asiakas (-
585,41 €-+153,55 €). Yhteenlaskettuna kolmen kuukauden ladkekustannukset pienenivat
keskiméarin 126,30 € asiakasta kohti.

Yksittaisistd ladkeaineista euromadraisesti merkittavimmat sadstot muodostuivat rauta-,
felodipiini- ja kalsitoniiniladkitysten lopettamisista. Myds ketiapiini- ja memantiinilaaki-
tysten annosten miedontaminen toi huomattavaa kustannussaastod ladkemenoihin. Huhti-
kuun 2009 voimaantullut viitehintajarjestelmé osaltaan pienensi asiakkaiden ladkemenoja
ja kelan ladkekorvausmenoja: esimerkiksi mirtatsapiini-, felopidiini- ja donepetsiililaaki-
tyksissa aiemmin alkuperaisvalmisteet valinneet potilaat joutuivat tuolloin siirtymaan ge-
neerisiin valmisteisiin, mikali eivat halunneet maksaa ladkkeen hinnan ja viitehinnan va-
lista erotusta kokonaan itse.
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10 MUUTOSTEN HALLINTA

Projektin aikataulu oli laadittu tietoisesti valjaksi. Koska hankesopimus paastiin allekir-
joittamaan vasta lokakuussa, kokeiluhankkeen aloittaminen viivastyi reilulla kuukaudella.
Yllattavia henkilostotilanteita ei ilmennyt, mutta viitehintajarjestelman kayttoonotto ja sen
valmistelu pakottivat muuttamaan projektin aikataulua. Vuodenvaihteeseen liittyvét, ap-
teekkien tyovoimaresursseja sitovat kausity6t oli otettu huomioon kokeiluhankkeen aika-
taulussa. Arviointi- ja seurantahaastattelut aikataulutettiin laakarin aikataulujen mukaan.

Edelld mainituista seikoista huolimatta kokeiluhankeraportti valmistuu aikataulun mukai-

sesti. Kaikissa tilanteissa tarkeinté oli, etté apteekin ja terveydenhoitoyksikon arkipaivan
toimintakyky séilyi.
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KOKEILUHANKKEEN RISKIT JA NIIDEN HALLINTA

OLKA -kokeiluhankkeen avainkysymys oli moniammatillisuuden toteutuminen arvioin-
tien suorittamisessa. Tama pyrittiin varmistamaan kokeiluhankkeen avoimella valmistelul-
la. Samaa avoimuutta jatkettiin myGds kokeiluhankkeen suunnittelussa ja toteutuksessa:
tarkeinté oli, ettd OLKA -palvelu palvelee arkityota ja ettd kokeiluhankkeen toteutus oli
kaikille yhteinen vélitavoite arkityon suolana. Moniammatillisuus toteutui molemmilla
kokeiluun osallistuneilla paikkakunnilla hyvin.

Kokeiluhankkeen tydtavan kaytannon arkitydhon soveltuvuutta mittasi tydilmapiiri. Var-
sinaisia tyOilmapiirikartoituksia ei kokeiluhankkeen aikana tehty, mutta tilannetta seurat-
tiin aktiivisesti. Eri henkildiden osallistumista projektin toteuttamiseen seurattiin kokeilu-
hankkeen tyopaivakirjan avulla.

Kokeiluhankkeen tydskentelytapa muotoiltiin paikkakunnan arkity6hon soveltuvaksi.
Néin pyrittiin varmistamaan se, ettei kokeiluhankkeen toteuttamisesta tullut ylimaaraista,
arkeen soveltumatonta tai turhaksi koettavaa tyotad. Kokonaisarvioinneissa tehtyjen toi-
menpide-ehdotusten kdytantoon soveltuvuus testattiin moniammatillisten keskustelujen
avulla. Toimimattomia toimenpide-ehdotuksia ei esiintynyt.

Molempien terveydenhoitoyksikoiden l&akéritilanne oli haaste kokeiluhankkeen toteutta-
miselle. Laékaritilanne oli otettu huomioon kokeiluhankkeen aikataulussa, joka oli tietoi-
sesti asetettu valjéksi.

LHKA -erityispéatevyyden suorittaneita farmaseutteja oli molemmissa kokeiluhankkeeseen
osallistuvissa apteekeissa vain yksi. Tama oli suurin riski kokeiluhankkeen toteuttamiselle,
koska LHKA -farmaseutin tyotd ei voitu kokeiluhankkeessa korvata toisen farmaseutin
tyolla ja arviointeja oli tarkoitus suorittaa 25 molemmissa apteekeissa. LHKA -
farmaseutille varattiin riittdvasti aikaa arviointien suorittamiselle vapautettuna muusta
paivittdisesta tydstd. OLKA -palvelu tullaan kuitenkin tulevaisuudessakin toteuttamaan
apteekin muun pdivittaisen tyon ohessa, joten kokeiluhankkeen jérjestely oli arkitodelli-
suuden mukainen. 25 kokonaisarvioinnin ja seurantahaastattelun tekeminen 8 kuukauden
aikana oli normaalia apteekkiarkea kiredmpi tahti, mutta muun henkilékunnan myotavai-
kutuksella aikataulu toteutui suunnitellusti.

Mikali haastattelun suorittamiselle 3 kuukauden kuluttua arvioinnin suorittamisesta tuli
asiakkaan/potilaan puolelta ylitsepadsematon este, vertailutuloksena kéytettiin heti ladke-
hoidon arvioinnin jalkeen saatuja ladkekustannuslaskelmia, mikéli ne olivat kaytettavissa.
Muuta arviointia (elamanlaatu, toimintakyky, haittavaikutusten méaara) ei talloin tehty.
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12 TULOSTEN POHDINTAA
12.1 Kokeiluhankkeen rajoitukset ja tulosten yleistettavyys

Asiakkaat valittiin OLKA -kokeiluhankkeeseen ld&dkehoidon kokonaisarvioinnin kriteerei-
den pohjalta. Ennalta valittua ikaikkunaa ei ollut, vaan valinnan ratkaisivat nimenomaan
laékehoidossa esiintyvat ongelmat, potilaan sairaushistoria tai ladkelistan pituus. Kéaytetyt
valintaperusteet on esitetty sivulla 15. Alustavan valinnan suoritti joko la&kérin vastaan-
otolla tydskenteleva terveydenhoitaja/sairaanhoitaja tai palveluasumisyksikon vastaava
hoitaja yhteistyossa laakérin kanssa. Lopullisen lahetteen OLKA -arviointiin (OLKA -
tiedonkeruul&hete, liite 2) teki hoitava laakéri, joka myos allekirjoitti omalta osaltaan OL-
KA — asiakassopimuksen (liite 1).

OLKA -kokeiluhankkeeseen osallistuneiden sukupuolijakauma oli seké Taivalkoskella et-
ta Hyrynsalmella sama, vaikka sita ei oltu etukateen rajattu. Aineiston sukupuolijakauma
vastaa kyseisten ikaluokkien yleistéd ikdjakaumaa: yli 70-vuotiaista suomalaisista on suurin
osa naisia. Kokeiluhankkeeseen valikoituneiden diagnoosien suurempi maara Hyrynsal-
mella johtuu asumismuotojakaumasta: Hyrynsalmella kokeiluhankkeessa arvioiduista suu-
ri osa asui tehostetun palveluasumisen piirissé, kun taas Taivalkoskella arvioiduista suuri
osa asui vield itsendisesti kotona. Sen sijaan kaytossé olevien ladkkeiden lukumaéraan
asumismuodolla ei ollut vaikutusta: keskimé&aréainen kaytdssé olevien ladkkeiden méaara oli
Hyrynsalmella ja Taivalkoskella samansuuruinen.

Arviointien homogeenisuutta molemmilla paikkakunnilla tuki se, ettd molemmat arvioin-
teja tehneet LHKA -farmaseutit olivat suorittaneet erityispatevyysopintonsa samassa opis-
keluryhmassa. Myds OLKA -arvioinneissa kaytetyt lomakepohjat ja aineistonkeruu- ja
luokittelulomakkeet olivat molemmilla paikkakunnilla samat. Moniammatillinen tytsken-
telytapa muotoutui paikkakunnittain julkisen terveydenhuollon henkil6stétilanteen vuoksi
hieman erilaiseksi: Taivalkoskella lagkari arvioi LHKA — farmaseu- tin kirjallisen arvioin-
tiraportin Kkirjallisesti, kun taas Hyrynsalmella arviointi tapahtui moniammatillisten pala-
vereiden yhteydessa suullisesti. Ndma arvioinnit farmaseutti kirjasi OLKA -raporttiin ja
laékari terveysaseman potilastietoihin. Taydelliseen homogeenisuuteen eri paikkakuntien
ja toimintayksikkojen kesken ei koskaan paasté, koska kokonaisarviointiprosessi on huo-
mattavilta osin henkil6iden vélista yhteistyota.

OLKA -kokeiluhankkeen arviointiméaara on tilastolliseen analysointiin liian pieni. Myds-
kaan randomisointia osallistujien valinnassa ei toteutettu. OLKA -kokeiluhank- keessa
tarkasteltiin la&dkehoidon kokonaisarviointia moniammatillisena prosessina keskittyen pro-
sessin tehon (efficacy) arviointiin, jolloin hoidon/ prosessin vaikutusta arvioidaan ihanne-
olosuhteissa, tarkasti valvotussa koeasetelmassa ja tarkasti valikoiduille potilaille rajatussa
potilasryhmassa. Myos valittu koeasetelma (apteekki vastuullisena toimijana ja arviointi-
sopimusten tekijand) puolsi tata tehokkuus ndkokulmaa. Vaikuttavuus -nakdkulma (effec-
tiveness) jai vdhemmalle huomiolle arviointien maarasta johtuen. Kustannusvaikuttavuu-
den (efficiency) arviointi terveystaloudellisena analyysina olisi vaatinut myds huomatta-
van suuren arviointimaaran.

12.2 OLKA -arvioinnin perusteet
Pitka ladkelista, hengityselinperdinen ongelma tai oire ja la&ke-epaselvyys olivat kolme
yleisinté perustetta OLKA -arvioinnin suorittamiselle. Taivalkoskella ndiden lisaksi poti-

laan sairauksien lukumaara nousi yleiseksi perusteeksi. Hyrynsalmella sydan- tai ve-
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risuoniperdiset ongelmat tai haitalliset oireet sekd potilaan ika olivat usein esiintyneita pe-
rusteita OLKA -arvioinnille kolmen yleisimmén perusteen ohella.

Pitka ladkelista OLKA -arvioinnin perusteena on ymmarrettdva: taustatietojen perusteella
kokeiluhankkeeseen osallistuneilla potilailla oli kdytdssé keskimaarin 12,6 laakevalmistet-
ta, mikd on samansuuruinen kuin laédkehoidon kokonaisarviointi-koulutuksen yhteydessé
tehdyista arviointiraporteista kootuissa tutkimusyhteenvedoissa (Kannisto 2007, Hynninen
2008). Myos potilaan sairauksien lukumaaré arviointiperusteena vastaa potilaiden tausta-
tietojen antamaa kuvaa aineistosta: keskimaarin OLKA -kokeiluhankkeeseen osallistuneil-
la oli 6 sairautta kirjattuna potilastietoihinsa. Hynnisen ja Kanniston tutkimuksissa keski-
maéarainen potilaan sairauksien lukumaéara oli 5.

Hengityselinperédinen ongelma OLKA -arvioinnin perusteena (18 % potilaista) vastaa taus-
tatietoja: astma oli diagnosoitu 22 prosentilla OLKA -arviointiin ja COPD 8 prosentilla
osallistuneista. Sydan- tai verisuoniperdainen ongelma tai oire oli perusteena 14 prosentilla
OLKA -kokeiluhankkeeseen osallistuneista. Potilaiden diagnooseista keratyista tiedoista
laskettuna verenpainetautia sairasti 68 %, sepelvaltimotautia 40 % ja sydamen vajaatoi-
mintaa 30 % potilaista. Tdman perusteella sydan- ja verisuoniperdiset ongelmat tai oireet
olisi voinut olla useamminkin OLKA -arvioinnin perusteena. Toisaalta ongelmien véhyys
naiden laékitysten kohdalla ehké kuvastaa myds sitd, etta kyseisten sairauksien oireet
usein selviévét vasta laékérin vastaanotolla.

Virolaisen tutkimuksessa (Virolainen 2009) yleisin ongelma oli epétarkoituksenmukainen
laékkeen valinta (17 %, n=141), ja ongelmat liittyivat yleisimmin ATC- luokkien N (her-
mostoon vaikuttavat ladkkeet, 29 %) ja C (sydan- ja verisuonisairauksien ladkkeet, 21 %)
la&keaineisiin.

Ongelma tai haitallinen oire oli OLKA -arvioinnin suorittamisen syyna 68 % tapauksista.
Arvioinnin vaikutusta potilaiden vointiin arvioitaessa oli arvioinnin tuloksena ”ongelma
ratkesi” 53 % tapauksissa. Taman perusteella 78 % la&kehoidossa esiintyneisté ongelmista
saatiin ratkaistua. Suuri ongelmien ratkeamisen toteutumisprosentti tukee arvioita proses-
sin toimivuudesta kokeiluhankkeen aikana.

Laake-epaselvyydet olivat usein ladkemuotoon liittyvid. lakkaiden potilaiden oli vaikea
nielld depottabletteja kokonaisena tai dementiaa sairastavat potilaat pureskelivat kokonai-
sina nieltaviksi tarkoitetut valmisteet. Joissakin tapauksissa depottabletteja myds murskat-
tiin ja jauhettiin palveluasumisyksikoissa. Nama ongelmat pystyttiin ratkaisemaan arvi-
oinnin yhteydessé toteutetuilla 1adkemuotovaihdoksilla.

12.3 OLKA -arvioinnissa tehdyt muutosehdotukset ja niiden syyt

OLKA -arvioinneissa tehdyistd muutosesityksista kolme yleisinté olivat la&kityksen lopet-
taminen, annoksen pienentaminen ja laakityksen vaihtaminen. Naista ehdotukset ladkityk-
sen lopettamisella ja annoksen pienentamiselld on yhteys ladkelistan pituuteen, potilaiden

hoidettavien sairauksien lukumaaréan ja potilaiden korkeaan ikaan, jotka olivat yleisimpia
OLKA -arviointien perusteita.

Annoksen pienentdmisehdotuksen yleisyyden taustalla on myés OLKA -arviointi proses-
sina: kun potilaan taustatiedot laboratorioarvoineen ovat laékelistan ja yhteisvaikutuslista-
usten kanssa yhdell& kertaa esilld, potilaan tai hoitajan kertomia laakitykseen liittyvié on-
gelmia pystyy peilaamaan annosten suuruuteen suhteessa em. taustatietoihin.
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Monisairailla potilailla 1a8kitysten jatkuvaan k&yttoon jadmisen ja uusien ladkkeiden van-
hoihin vertaamisen puuttumisen vaara on suuri: hoitajan tai la&karin vastaanotolla kéyn-
tien yhteydessé késiteltavia asioita on niin paljon, etté kriittinen la&kelistan tarkistus saat-
taa jaada tekemattd. OLKA -arviointien yhteydessa myds ndma asiat nousivat esille, ja eh-
dotuksia ladkityksen lopettamisesta tehtiin paljon: keskiméaérin jokaiselle potilaalle ehdo-
tettiin yhden ladkkeen kéyton lopettamista.

OLKA -arviointien yhteydessé tehtiin joka neljannelle potilaalle huomioita laékityksessa
esiintyvista interaktioista. Ndiden liséksi viidesosalle asiakkaista kerrottiin haittavaikutuk-
sia aiheuttavat valmisteet niin resepti- kuin itsehoitoladkkeiden osalta. Lisdohjeita potilaan
la&kitykseen liittyen joko potilaalle suoraan tai hénta hoitaville henkil6ille annettiin myos
usein, samoin laékitykseen liittyvaa dokumentointia korjattiin joko laékelistaa korjaamalla
tai annosteluohjeita tarkentamalla.

ATC -luokittain tarkasteltuna keskushermoston kautta vaikuttavat laakeaineet nousivat
yleisimmiksi muutosehdotusten kohteeksi. Tdma heijastaa myos yleista kasitysta vanhus-
ten l4&kehoidossa: ikdihmisten ladkehoito — suosituksissa (STM 2007) korostetaan nimen-
omaan naiden ryhmien ladkeaineiden kayton ongelmallisuutta idkkailla potilailla. 10 eni-
ten muutosehdotuksia kerdnneen ATC -luokan listalta 16ytyvéat myds kansantauteihin —
sydan- ja verenpainetautiin, diabetekseen, hengitystiesairauksiin ja tules -sairauksiin — liit-
tyvat ladkeaineryhmat. Muutosehdotusten maaré néihin sairauksiin liittyviin ATC -
luokkiin kohdistuvana vastaa ko. sairauksien esiintyvyytta suomalaisen ikdantyneen vées-
ton keskuudessa.

OLKA -arviointien tuloksena toteutetut potilaiden ld&kehoitoihin liittyvat muutokset vas-
taavat arviointiraporteissa esiin tulleita muutostarpeita.

12.4 OLKA -arvioinnin perusteella tehdyt muutokset

OLKA -arviointien yhteydessé tehdyistd muutosehdotuksista kolme neljasta hyvaksyttiin
sellaisenaan. Taivalkoskella muutosehdotuksista hyvaksyttiin suoraan toteutettavaksi 63
% ja Hyrynsalmella 87 %. Aikaisemmissa tutkimuksissa muutosehdotuksista on sellaise-
naan hyvaksytty 44 — 46 % (Hynninen 2008, Virolainen 2009). OLKA- arviointien korkea
muutosehdotusten toteuttamisprosentti kuvastaa sit4, miten moniammatillisen yhteistyon
juurruttaminen paikkakunnan apteekin ja terveydenhuollon valilla rohkaisee laakéria te-
keméaan muutoksia potilaiden ld&kehoidoissa. Toisaalta potilaan tiivis ja pitk&aikainen hoi-
tosuhde saman laékarin ja hoitajan kanssa helpottaa muutoksien toteuttamista potilaan
la&kehoidossa.

Ehdotettujen muutosten liséksi toteutettiin 66 muutosta (25 % muutosehdotuksista, 23 %
toteutuneista muutoksista). Nama uudet muutosehdotukset nousivat esille moniam- matil-
lisissa palavereissa, joissa késiteltiin LHKA -farmaseuttien laatimat OLKA- arviointira-
portit. Tdama moniammatillisuuden arviointeihin tuoma lisé on merkittava ja korostaa yh-
teistyon merkitysta potilaiden l&akitysten hoitamisessa. Taivalkoskella lissmuutosehdo-
tuksia tehtiin 11 (10 % muutosehdotuksista, 13 % toteutuneista muutoksista) ja Hyrynsal-
mella 55 (35 % muutosehdotuksista, 28 % toteutuneista muutoksista). Taméa paikkakunti-
en valilla oleva ero selittynee p&dosin prosessin toteuttamistavan erilaisuudella: Hyryn-
salmella kasvokkain toteutetuissa moniammatillisissa palavereissa nousi esille uusia, OL-
KA -arviointiraportissa huomaamatta jdéneitd asioita. Myos yhteisen miettimisen tulokse-
na l0ytyi ongelmille uusia ratkaisuesityksia. Potilaalle moniammatillisuuden tuoma hyoty
nékyy tarkoituksenmukaisena ladkeinformaationa, ld&kkeiden annosteluajankohtien tar-
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kastamisena seké ladkkeiden kayttotarkoitusten tarkastamisena ja sitd kautta potilaan ela-
méanlaadun paranemisena.

Konkreettisia muutoksia tehtiin jokaisen arvioidun potilaan laakityksiin. Laakityksié lope-
tettiin 52, vaihdettiin 35 ja lisattiin 23. L&&keaineiden annosta pienennettiin 39 kertaa ja
nostettiin 6 kertaa. Furosemidi oli yleisin ladkeaine, jonka osalta tehtiin muutosehdotuksia
ja myos toteutettiin muutoksia. Rauta- ja kalsiumvalmisteet, jotka ovat ladkevalmisteissa
kaksiarvoisina ionisuoloina ja joiden kaytdssé ateria-ajat ja muu laakitys tulisi ottaa huo-
mioon, olivat myos yleisid muutosten kohteita. Namé& muutokset liittyvat myos iakkaiden
ihmisten anemian ja osteoporoosin yleisyyteen. Parasetamoli ja melatoniini olivat ylei-
simpia laékeaineita, jotka lisattiin potilaiden laakitykseen. Myos tatd muutosta tukevat
ikaihmisten laékehoidosta annetut suositukset: parasetamoli kipuldakkeena on tulehduski-
pulddkkeitd suositellumpi ikdihmisille. Melatoniinilla korvattiin k&ytt6on saannollisesti
jadneita, tarvittaessa lyhytaikaisesti kayttoon tarkoitettuja uni- ja nukahtamislaakkeita, jot-
ka olivat pitk&aikaisessa kaytossa menetténeet tehonsa ja joilla oli muutamien potilaiden
kohdalla vakaviakin yhteisvaikutuksia potilaan muun ladkehoidon kanssa. Myds aikai-
semmissa tutkimuksissa ladkkeen lopetus ja lddkeannoksen muutos ovat olleet yleisimpié
laékitykseen tehtyja muutoksia (Hynninen 2008, Virolainen 2009).

Kéytossa olevien ladkkeiden maaran vahentaminen ei ollut OLKA -kokeiluhankkeessa it-
seisarvo: etusijalla oli aina potilaan tilanne ja paras mahdollinen hoito. Potilaan terveyden-
tilan korjaaminen laékehoidon kautta vaati toisinaan uusien ladkevalmisteiden kayttéon ot-
tamista esimerkiksi munuaisten toimintakyvyn turvaamiseksi.

Kolme potilaista menehtyi seurantajakson aikana syista, jotka eivét liittyneet OLKA- arvi-
ointiin tai sen yhteydessa tehtyihin laakitysmuutoksiin. OLKA -arviointiin osallistuneiden
ikdjakauman huomioon ottaen tdma oli luonnollista.

12.5 OLKA -arvioinnin hyodyt

OLKA -kokeiluhankkeen kéaynnistamisen taustalla olivat farmaseuttien LHKA -kou-
lutuksen aikana tekemat pilot -tutkimukset. Ndiden, koulutuksen yhteydessa toteutet-
tujen arviointien yhteydessa saatiin tuloksia, joiden perusteella naytti silta, etta niin
yhteiskunta (kela, terveydenhuolto) kuin potilas itsekin hyotyisivat ladkehoidon koko
naisarvioinnista.

12.5.1 Taloudellinen hyoty

OLKA -kokeiluhankkeeseen osallistuneiden potilaiden Kelan 3 kuukauden ladkekorvaus-
menot pienenivét keskiméaarin 15,4 %. Kaikkien 50 potilaan yhteenlaskettu 3 kuukauden
la&kekorvausmenojen muutos oli -2 431,42 € (-9725,68 € vuodessa). Toisaalta ladkityson-
gelmien korjaantuminen ja potilaan voinnin kohentuminen vahentavat uusien ladkkeiden
kayttoon ottamisen todennékoisyyttd, mikd myos tuo saéstoja ladkekorvausmenoihin. Ke-
lalle koituu liséhyotyd myos siité, ettd ladkitysongelmien korjautumisen myoté potilaiden
l4&kari- ja hoitajakontaktit harvenevat ja ndin Kela ko. kdynteihin liittyvat matkakorvaus-
menot pienenevéat. Mikéli Kela olisi maksanut kaikkien OLKA -kokeiluhankkeeseen osal-
listuneiden potilaiden OLKA -arvioinnin (350,-€/potilas), olisi arviointi pelkastaan ladke-
korvausmenojen pienenemisen kautta maksanut itsensé takaisin 4 vuodessa (taulukko 22).
Jos taas Kela olisi korvannut arvioinnista peruskorvausosuuden (42 %), olisi takaisinmak-
suaika em. arvioinnin hinnalla ollut OLKA- kokeiluhankkeen perusteella Kelalle 29 kuu-
kautta.
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OLKA -arvioinnit lapikayneiden potilaiden 3 kuukauden reseptiladkemenojen omavastuu-
osuus pieneni keskimaarin 22 %. L&akehoidon kokonaisarviointikoulutuksen (2005-2006)
aineistosta kootussa Kanniston tutkimuksessa (Kannisto 2007) potilaiden ladkekustannuk-
set laskivat keskimé&arin 6 % (13,-€, josta kuluttajan osuus 7,- ja sairausvakuutuksen osuus
6,-).

Kaikkien 50 potilaan yhteenlaskettu muutos 3 kuukauden ladkemenoissa oli -3 631,- € (-
14 524,- €/v). Laakitysongelmien korjautumisen ja voinnin kohenemisen mukanaan tuoma
uusien ladkkeiden kéayttéon tulemisen todennakdisyyden pieneneminen tuo sadstéja myos
asiakkaan ladkemenoihin tulevaisuudessa. Mikali asiakas olisi maksanut kaikkien OLKA -
kokeiluhankkeeseen osallistuneiden potilaiden OLKA -arvioinnin (350,- €/potilas), olisi
arviointi pelkéstaan ladkemenojen pienenemisen kautta maksanut itsensé takaisin 4 vuo-
dessa (taulukko 22). Jos taas asiakas olisi maksanut arvioinnista omavastuuosuuden pe-
ruskorvausosuudella vahennettyné (58 %), olisi takaisinmaksuaika em. arvioinnin hinnalla
ollut OLKA -kokeiluhankkeen perusteella 14 kuukautta.

Suorat ladkekustannukset Kanniston tutkimuksessa laskivat 64 % tapauksista (Kannisto
2007). OLKA -kokeiluhankkeessa potilaan kokonaisladkekustannukset (asiakkaan oma-
vastuuosuus ja Kela-korvausosuus yhteensd) laskivat 90 % tapauksista keskimaarin 18,

7 %. Sekaé taloudellista hyotya arvioinnista saaneiden madré ettd saadun séaston suuruus
olivat OLKA -kokeiluhankkeessa selvasti aikaisempia tutkimuksia korkeampia. Myos té-
mé kuvastaa prosessin tutuksi tulemisen ja vakiintumisen kautta saatavaa lisahyotya 14a-
kehoidon kokonaisarvioinneista.

Lisédkorvaukseen oikeuttava vuotuinen korvattavien ladkkeiden omavastuuraja ylittyi en-
nen OLKA -arviointia 30 potilaalla (64 %) kokeiluhankkeeseen osallistuneista. OLKA -
arviointien jalkeen omavastuuraja ylittyy 22 potilaalla (46 %). Tama tuo merkittavan ta-
loudellisen lisdhyodyn Kelalle.

OLKA -arviointi tulee olemaan apteekin maksullinen lisdpalvelu. Arvioinnin tekemi-
seen kuluva farmaseutin aika oli OLKA -kokeiluhankkeessa keskimadrin 7,5 tuntia/
arviointi. Ladkehoidon kokonaisarvioinnin ajankayttod ja kustannuksia selvittaneessé
tutkimuksessa (Elfing 2009) keskimaaréinen palvelun tuottamiseen kulunut aika oli

8 tuntia 55 minuuttia yhta arviointia kohti. Kyseisen tutkimuksen materiaali oli kerétty
useiden eri moniammatillisten tyéryhmien arvioinneista. Lyhyempi arviointia kohti
kaytetty aika OLKA — kokeiluhankkeessa kuvastaa sitd prosessin kehittymista, mika
tapahtuu moniammatillisen yhteistydon muotoutuessa luontevaksi tydskentelytavaksi
useiden arviointien myota.

OLKA -arvioinnille voidaan laskea takaisinmaksuaika: missé ajassa potilas la&dkekus-
tannusten saaston myota sadstaa arviointiin kuluneen rahasumman takaisin. Taulukos-
sa 22 on laskettu takaisinmaksuaikoja erilaisilla korvausmalleilla Kelalle ja potilaalle

silla oletuksella, ettd OLKA -arviointi maksaisi 350 €.
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Taulukko 22: OLKA -arvioinnin takaisinmaksuajan (TMA) keskiarvo keskimadréisten
la&kekustannusten muutosten seurauksena erilaisilla maksuosuusvaihtoehdoilla (n=48)

Maksuosuusvaihtoehto TMA TMA TMA
Taivalkoski Hyrynsalmi keskiarvo
(n=23) (n=25) (n=48)

OLKA -arvioinnin takaisin-
maksuaika, jos asiakas
maksaa kokonaan (350 €) 91 kk 43kk 49kk

OLKA -arvioinnin takaisin-
maksuaika, jos Kela maksaa
kokonaan (350 €) 95 kk 13kk 48kk

OLKA -arvioinnin takaisin-

maksuaika Kelalle, jos asia-
kas maksaa 58 % 350 eu-

rosta 40kk 19kk 29kk
OLKA -arvioinnin takaisin-
maksuaika asiakkaalle, jos
Kela korvaa 42 % 350 eu-
rosta 53kk 7kk 14kk

Mikali Kela maksaisi OLKA -arvioinnin kokonaan, takaisinmaksuaika olisi Kelalle
OLKA -kokeiluhankkeen tulosten perusteella 48 kuukautta (4 vuotta). Talldin asiakas
saisi laédkkeiden omavastuuosuuksien saaston kokonaan itselleen. Mikali puolestaan
asiakas maksaisi OLKA -arvioinnin kokonaan, takaisinmaksuaika olisi keskiméaérin

49 kuukautta (4 vuotta 1 kuukautta). Molemmissa skenaarioissa takaisinmaksuaikojen ha-
jonta oli hyvin suuri: lyhin takaisinmaksuaika oli alle nelja kuukautta, pisin 25 vuotta Ke-
lan maksaessa kokonaisarvioinnin. Asiakkaan maksaessa kokonaisarvioinnin lyhin ta-
kaisinmaksuaika olisi ollut alle kaksi kuukautta ja pisin yli 40 vuotta.

Mikali Kela osallistuisi OLKA -arvioinnin kustannuksiin korvaamalla sen hinnasta (350
€) peruskorvausosuuden 42 % ja asiakas maksaisi siitd omavastuuosuutena 58 %, olisi
OLKA -arvioinnin takaisinmaksuaika keskimaarin 29 kuukautta (2 vuotta 5 kuu-kautta)
Kelalle ja 14 kuukautta (1 vuosi 2 kuukautta) asiakkaalle. Téss& maksuosuusmallissa Ke-
lan takaisinmaksuaika vaihteli alle kahdesta kuukaudesta 18 vuoteen ja asiakkaan ta-
kaisinmaksuaika yhdestd kuukaudesta 9 vuoteen.

Sosiaali- ja terveysministeri6lla oli viitehintajarjestelméan siirtymisen tavoitteena saada
pidettya ladkekorvausmenojen kasvu alle viidessé prosentissa vuositasolla. OLKA — ko-
keiluhanke osoitti, ettd monilaakittyjen pitkaaikaissairaiden osalta ladkehoidon kokonais-
arvioinnilla saadaan ladkekorvausmenoja pienennettyd. Nain se on hintaleikkauksiin ja
viitehintajarjestelmaan verrattuna tdman potilasryhmén osalta kustannustehokas keino
saadella ladkekorvausmenoja. Se ei mydskaan viitehintajarjestelmén synnyttaman hinta-
eroosion tavoin vaaranna la&kehuollon alueellista kattavuutta eika rapauta ladketeollisuu-
den toimintaedellytyksié.

12.5.2 Farmaseuttinen hyoty

Farmaseutille OLKA -arviointien suorittaminen tuo paljon lisétietoa l&&kehoidon yhteyk-
sistd potilaan vointiin ja hanen taustatietoihinsa. Arviointien kdytannon suorittaminen lisaa
niin farmakologista kuin farmakokineettistakin tietamysta. Arviointien my6té karttuva tie-
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to laboratoriodiagnostiikasta on lisdarvo, jota farmaseuttinen henkilosto ei muutoin hel-
posti saa.

OLKA -arviointien suorittaminen on kaytannon laheista tyopaikkakoulutusta koko henki-
I6stOlle, kun arviointeihin liittyvia asioita ratkotaan yhdesséd. OLKA -arvioinnin kaltainen
yhteisty6 hoitohenkilékunnan kanssa avaa apteekille vaylén tuoda esille asiakkaiden laéki-
tyksessd normaalin reseptintoimituksen yhteydessa ilmi tulevia muutostarpeita, jotka tahén
saakka ovat jaaneet viestittdmatta eteenpdin.

Jo pilot -arviointien aikana rakennetun moniammatillisen verkoston laajentaminen ja toi-

minnan vakiinnuttaminen onnistuivat OLKA -kokeiluhankkeessa hyvin. Moniammatilli-

suus juurtui OLKA -arviointien kéytantéon molemmilla paikkakunnilla. Hoitajien ja 14a-

kareiden palautteista kay hyvin ilmi, miten kaivattua farmaseuttinen asiantuntemus hoito-
tyGssa on.

Potilaalle merkittdvin OLKA -arvioinnin hyéty on voinnin kohentuminen laékitysongel-
mien korjaantumisen myota. Myos potilaan ladkehoitoon sitoutuminen paranee, kun hé-
nelle arvioinnin yhteydessé avoimesti kerrotaan laakitykseen liittyvisté asioista ja ladke-
hoidon yhteydestd hanen terveydentilaansa. Ndma asiat tulevat hyvin esille hoitajien ja po-
tilaiden antamista OLKA -kokeiluhanketta arvioivista palautteista.

12.5.3 Hydty terveydenhuollolle ja potilaalle

Julkiselle terveydenhuollolle ld&kehoidon kokonaisarviointien tekeminen OLKA- arvioin-
tien tapaan ei tuo suoranaista taloudellista hyotyd, mika kay ilmi myds laékareiden anta-
massa palautteessa. Tamé sektori hyotyy arviointien tekemisesté ja kaytdntoon viemisesta
kuitenkin sekundaéaristen kustannusten kautta: potilaan laakitykseen liittyvien ongelmien
korjaantuminen ja voinnin koheneminen véhentavét hoitaja- ja ladkarikontakteja, miké tuo
resurssisaastoja terveydenhuollolle. My0s osastojaksot ja erikoislaékarikontaktit todenna-
koisesti véhenevat voinnin kohenemisen ja ongelmien ratkaisemisen myota. Naita hyotyja
ei mitattu OLKA -kokeiluhankkeessa.

Julkisen terveydenhuollon nettokustannus akuutin sairaalatoiminnan vuodeosaston hoito-
paivaa kohti oli vuonna 2008 181,90 € (Kainuun maakunta — kuntayhtymé 2008). Mikali
kunta/kuntayhtyma ostaisi laédkehoidon kokonaisarviointi — palvelun apteekilta, maksaisi
arviointi jo kahden kayttamatta jadneen vuodeosastohoitopdivan kautta itsensa takaisin.
Léadkarin vastaanottokdynnin kustannus oli Kainuussa vuonna 2008 131,50 € ja sairaan-
hoitajan/terveydenhoitajan vastaanottokdynnin tayskorvaus 65,70 € kayntikertaa kohti.
Néin jo kahden kansanterveyshoitajakdynnin ja yhden laakarikaynnin yhteenlaskettu tuot-
tamiskustannus vastaa laadkehoidon kokonaisarvioinnista aiheutuvaa kustannusta julkisen
terveydenhuollon hankkiessa palvelun apteekilta. Hoivapalvelujen laitoshoidon tayskor-
vaus vuonna 2008 oli Kainuussa 148,50 € hoitovuorokautta kohti. Mikali ladkehoidon ko-
konaisarvioinnin kautta saavutettavalla potilaan voinnin parantumisella tai vakiintumisella
pystyttéisiin auttamaan potilaan kotona selviytymista kuukaudenkin pidempéén kuin il-
man laakitysmuutoksia, t&std seuraisi julkiselle terveydenhuollolle merkittavé kustannus-
s&asto: jo yhden henkilon kuukauden pidempi kotona selviytyminen l&&kityksen korjaami-
sen kautta tuo terveydenhuollolle esimerkiksi Kainuun maakunta — kuntayhtymén hoiva-
palvelukustannuksilla 5000 euron saaston.

OLKA -arviointien yhteydessé tuli esille monien potilaiden kohdalla GFR -arvojen laske-

misen kautta lieva tai keskivaikea munuaisten vajaatoiminta, jonka toteaminen ilman suo-

ritetussa laajuudessa tehtyé ladkehoidon kokonaisarviointia olisi viivéstynyt. Esimerkiksi
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diabeteksen hoitoa tehostettiin riittdvéan ajoissa, minka avulla jaljella olevaa munuaistoi-
mintaa saatiin turvattua. Pitkalla aikavélill4 tdmé& on terveydenhuollon resurssien kéyton
kannalta erittdin merkittava asia. OLKA -arviointien yhteydessa purettiin myds huomatta-
via antikolinergikuormia potilaiden laékityksista, miké seké paransi potilaiden vointia etta
vahensi heidan yhteydenottojaan terveyskeskukseen.

Kokeiluhankkeen aikana huomattiin myos se, ettd mita useampi hoitava taho oli ollut tai
oli edelleen potilaan hoidossa mukana, sitd suurempi oli riski vakavienkin laékeaineinte-
raktioiden syntymiselle. OLKA -arvioinnin kautta esille tulleen serotoniinioire- yhtyman
purkaminen ladkemuutoksilla muutti asumispalveluyksikdn hoitoresurssien rajoja koetel-
leen potilaan takaisin normaalihoitoiseksi. Jos ndin la&kehoidon kokonaisarvioinnin kautta
tehtyjen ladkemuutosten avulla valtytdan esimerkiksi lisdhenkiloston kutsumiselta tyévuo-
roon, se tuo huomattavia saéstoja terveydenhuoltoyksikolle. La&kitykseen liittyvien on-
gelmien takia tahtomattaan terveyskeskuspalvelujen suurkéyttajaksi muuttuneen potilaan
saaminen ladkehoidon muutosten kautta hyvaan ja tasapainoiseen hoitosuhteeseen helpot-
taa merkittavéasti terveyskeskuksen hoitohenkiléston kuormitusta.

OLKA -arviointien yhteydessa purettiin myos huomattavia antikolinergikuormia potilai-
den ladkityksistd, mika potilaiden voinnin kohenemisen kautta véhensi heidan yhteydenot-
tojaan terveyskeskukseen.

Terveydenhuoltohenkildstélle OLKA -arvioinnit ovat tuoneet ammatillista lisaarvoa li-
saantyneen laéketietamyksen myota, miké kay ilmi myos ladkareiden ja hoitajien antamis-
ta palautteista.

12.6 Prosessin arviointi

Ladkehoidon kokonaisarviointi OLKA -arvioinnin tapaisena prosessina eroaa ns. laakelis-
tan tarkistuksesta: laékitystietojen lisaksi arvioijalla on kéytettavissédan potilaan taustatie-
dot, hdnen haastattelussa antamansa tiedot sekd moniammatillinen tuki 1adkari- ja hoitaja-
kontaktien kautta. Kuitenkin ladkehoidon kokonaisarviointia usein vielékin verrataan 1aa-
kelistan tarkistukseen Idhinnd ajankayton osalta. OLKA -arvioinneissa saadut hyodyt eivat
kuitenkaan olisi olleet saavutettavissa ilman laédkehoidon kokonaisarvioinnin kaltaisen
prosessin kayttoa.

OLKA -kokeiluhanke sovitettiin nykyisiin terveydenhuollon rakenteisiin. Sen avulla pyrit-
tiin rakentamaan entista tiiviimpi moniammatillinen yhteistyo julkisen terveydenhuollon
terveyskeskuksen/terveyskeskuksen, asumispalveluyksikon henkildston ja yksityisen ap-
teekin valille. Kokeiluhanke osoitti, etta laédkehoidon kokonaisarviointi prosessina pysty-
taan toteuttamaan monien eri organisaatioiden valillg, kun yhteinen tahto prosessin toteut-
tamiseen on olemassa. OLKA -kokeiluhanke toteutettiin Hyrynsalmella ja Taivalkoskella
julkisen terveydenhuollon paikkakuntakohtaisen henkiléstétilanteen vuoksi hieman eri ta-
voin. Hyrynsalmella arviointipalaverit potilaskohtaisen OLKA -raportin valmistuttua pi-
dettiin kasvotusten l&akarin, hoitajan ja farmaseutin kesken, kun taas Taivalkoskella 1a4ka-
ri ja hoitaja arvioivat OLKA -raportin kirjallisesti. Moniammatillisen palaverin tuoma li-
sahyoty nékyy selvimmin muutosehdotusten toteutumisosuudessa (Hyrynsalmella 87 %
muutosehdotuksista toteutui sellaisenaan, Taivalkoskella 65 %). My6s muutosehdotusten
arvioinnin yhteydessé esiin tulleiden lisamuutosehdotusten méaréssa oli paikkakunnittain
verrattaessa eroa: Hyrynsalmella 28 % toteutuneista muutosehdotuksista nousi esille mo-
niammatillisissa palavereissa, Taivalkoskella 13 %.

OLKA - Oikea Ladkehoito Kokonaisarvioinnin Avulla 50



Erikoisladkarien mukaan sitouttaminen ladkehoidon kokonaisarvioinneissa tehtyihin 1&&-
kemuutoksiin on prosessin haaste tulevaisuudessa. Potilastietoihin kirjatun merkinnan
’lddkehoidon kokonaisarviointi tehty” pitéisi johtaa entistd tarkempaan harkintaan uusia
ladkkeita kayttoonotettaessa ja varsinkin silloin, jos aikaisemmin kaytdssa olleita ja arvi-
oinnin yhteydessa kaytosté poistettuja laakevalmisteita ollaan palauttamassa potilaan 1aa-
kelistalle. Tiedonkulku perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélilla on tdman
osalta 1adkehoidon kokonaisarviointi — prosessin tulosten pitkaaikaisen hyddyntamisen
kannalta kynnyskysymys.

Laakehoidon kokonaisarviointi sitoo seka apteekin ettd terveydenhuollon resursseja. Ter-
veydenhuolto hy6tyy arvioinnista, jos parantuneen voinnin ja ongelmien korjaantumisen
myota potilaan tulevat kontaktit hoitohenkilost6on vahenevét, osastojaksot lyhenevét ja
erikoisladkarikontaktit harvenevat. Apteekille kokonaisarviointi ei primaaristi eika sekun-
daérisesti tuo taloudellista hyotyé. Oikea laékehoito on kuitenkin yksi apteekkitoiminnan
eettisistd arvoista, jota ammattiapteekki noudattaa ja yllapitaa jatkuvasti.

Sosiaali- ja terveysministerit on arvioinut, ettd ladkehoidon kokonaisarviointien tarve olisi
noin 200 000 arviointia vuodessa. Talla hetkell& Suomessa on noin 120 ladkehoidon ko-
konaisarvioinnin erityispatevyyden omaavaa farmaseuttia tai proviisoria, ja erityispate-
vyyskoulutuksen suorittaa vuosittain 20—40 henkil6a. Tamanhetkisilla henkilostoresurs-
seilla ei pystyta vastaamaan STM:n esittdmadn tarvearvioon. Toisaalta arkitodellisuuden
kysynta laédkehoidon kokonaisarvioinnille on viela vahdista osittain sen vuoksi, ettei kus-
tannusten maksamisesta ja/tai korvaamisesta potilaalle ole tehty paatoksia. OLKA — ko-
keiluhanke kuitenkin kiistatta osoitti, ettd ladkehoidon kokonaisarviointi on niin tervey-
denhuollolle, kansanelékelaitokselle kuin potilaalle itselleen seka terveyden kannalta etta
taloudellisesti kannattava palvelu.

KanTa- ja kansallisen e-arkiston kayttoonoton myo6té ladkehoidon kokonaisarvioinnin 1ah-
tOtietojen kerddminen helpottuu, ja tietojen kirjaaminen ja siirtdminen arviointilomakkeel-
le voidaan osittain toteuttaa tietoteknisesti. Taméa lyhentéa tulevaisuudessa arviointiproses-
siin tarvittavaa aikaa.

OLKA -arviointien suorittaminen vei kokeiluhankkeen aikana farmaseutin tytaikaa kes-
kimaarin 7,5 tuntia yhta arviointia kohti. Taman vuoksi palvelun laajamittainen kayttoon-
otto edellyttdd palvelun tuottamisesta aiheutuvien kustannusten korvaamista apteekille.
Laakehoidon kokonaisarviointi — prosessille on kuitenkin hyva jatkossa madaritella reuna-
ehdot: mitka talla hetkella kaytossa olevan prosessikaavion osista ovat niité, jotka laéke-
hoidon kokonaisarviointiin tulee aina sisaltya ja mitka osista ovat soveltaen kéayttoon otet-
tavia. Nain ladkehoidon kokonaisarvioinnista tuotteena saadaan yhdenmukainen.

12.6.1 Ajankayton jakaantuminen prosessin eri osien kesken

50 arviointiin kéytetty aika oli yhteensa 363,5 tuntia. Arviointia kohti aikaa kaytettiin kes-
kimaarin 7,5 tuntia, missa on otettu huomioon se, ettd kolme arviointiprosesseista keskey-

tyi.

OLKA -arviointien ajankéytto jakaantui kokeiluhankkeessa tehdyissa arvioinneissa kes-
kimé&arin seuraavasti:

— tietokantojen paivitys ja lomakkeet 2%
— asiakastietojen tallennus ty6lomakkeille 20 %
— asiakashaastattelut 15%
— arviointiraporttien tydstaminen 39 %
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— seurantahaastattelut ja jatkoraportit 19 %
— haastattelumatkat 2%
— la4kari- ja hoitajapalaverit 3%

OLKA -kokeiluhankkeeseen liittyen kokeiluhankkeen esittelyyn yhteistykumppaneille
kului 2,5 tuntia ja ohjaus- ja projektiryhmien tyoskentelyyn kéytettiin farmaseuttien osalta
30 tuntia. Tulosten siirtaminen koontilomakkeille ja kokeiluhankkeen loppuvaiheessa
tyOstetty tulosten luokittelu veivat farmaseuteilta yhteensé 80 tuntia. Kokeiluhankkeen ai-
heuttama lisatyd on noin neljésosa arviointiprosessien ja kokeiluhankkeen yhteenlasketus-
ta tuntimaéarasta.

OLKA -arvioinneissa kéytettiin eniten aikaa (39 %) arviointiraporttien tydstamiseen (liite
4) ja sen yhteydessa tehtyyn varsinaiseen arviointityohon. Tahan tyévaiheeseen kuului
myos paljon tiedonhakua eri l&hteista (esimerkiksi terveysportin tietokannat, koulutuksen
aikana luodut tietokannat, Kirjallisuus). Arviointiprosessin tyostdminen ei useinkaan ta-
pahtunut yhtdjaksoisesti, vaan vaati asioihin syventymisté ja aikaa asiayhteyksien oival-
tamiselle.

Asiakastietojen siirtdminen ja luokittelu terveyskeskukselta saaduista tulosteista ty6lo-
makkeille vei arviointeihin kéytetysté ajasta viidesosan (20 %). Téssa tydvaiheessa tiedot
luokiteltiin ja yhdisteltiin useista eri tulosteista ja kirjattiin OLKA-arviointilo- makkeelle
(liite 3). Arviointiprosessin alkupuolella tehdyt asiakashaastattelut veivat ajasta 15 %.
Haastattelun tiedot kirjattiin samalle lomakkeelle terveyskeskuksesta saatujen tietojen
kanssa (liite 3).

Lahes saman verran aikaa OLKA -arviointien alussa tehtyjen haastattelujen kanssa kului
my0s seurantahaastatteluihin ja niiden yhteydessé tehtyjen jatkoraporttien tygstamiseen
yhteensa (19 %). Molempiin haastatteluihin liittyi paljon yleista ladkkeiden kayton opas-
tamista ja potilaan terveystietoja koskeviin kysymyksiin vastaamista potilaan ehdoilla.

Pienimman osan ajasta veivat tietokantojen paivitys ja sopimus- ja lahetelomakkeiden
tyostdminen (2 %), haastattelumatkat (2 %) seka ladkari- ja/tai hoitajapalaverit (3 %).
Maaseutupaikkakunnilla haastattelumatkojen muodostamat matkakustannukset muodosti-
vat kuitenkin usein merkittavan kuluerdan OLKA -arvioinneissa.

Laakarin tydaikaa kului OLKA — kokeiluhankkeessa keskiméaarin puoli tuntia yhtd OLKA
— arviointia kohti. Hoitajilta kului keskimé&arin tunti aikaa yhteen kokonaisarviointiin liit-
tyviin toihin (tiedonkeruu potilastiedoista, OLKA — arviointilahetteiden kirjoittaminen,
osallistuminen arviointipalavereihin).

12.7 Yhteistydkumppaneiden ja potilaiden palautteet

La&karin arvio toteutuneesta kokeiluhankkeesta:

”Yhteistyo apteekin kanssa sujui kivuttomasti. Kokeiluhankkeesta ei aiheutunut l1&akérille
ajankulua ennen kuin vasta muutosehdotusten arvioinnin ja kaytantoon soveltamisen yh-

teydessa.

Ladkehoidon arvioinnista on ollut hyotya seké potilaalle tarkennettuna ld&kehoitona etta

myos ladkérille yleisimpien annosteluvirheiden ja interaktioiden esille tulemisena. Suori-

tettu kokonaisarvio olisi jadanyt tekemétta, jos se olisi jaanyt ladkarikunnan toteutettavaksi.
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Kokeiluhankkeen toteutustapa oli hyva: terveyskeskuksesta esitettiin pyynt0 kokonaisar-
viointiin ja kattava arviointi saatiin palautteena, joka sitten sovellettiin kdytantdon. Taman
suhteen toimintatapa toimi hyvin.

Potilaiden ladkekustannuksissa todenndkoisesti kokonaisarviointi ei aiheuttanut kovin
suurta saastoa, mutta ladkeinteraktioiden maara on varmasti vahentynyt pelkastaan laak-
keenottoajankohtien tarkentumisten myotd. Samoin ladkelistalta on karsiutunut yliméarai-
sid NSAID -ladkkeité ja turha unildékkeiden kayttd on vahentynyt. Kokeiluhankkeen ai-
kana 16ytyi myds muutama yll&ttdva laboratorioarvojen arvioinnista esille noussut hoidet-
tava tautikin: B12-vitamiinin puutos ja keliakia, joiden toteaminen olisi todennékaisesti
muuten viivastynyt.

Ladkehoidon kokonaisarviointi jatkossa tulee olemaan resurssikysymys. Kokonaisarvioin-
nista hyoty tulee padosin potilaalle itselleen eiké toisaalta kunta hyody siité taloudellisesti
paljoakaan. Jos potilas osallistuu kustannuksiin, on mahdollista, etta kunta tulisi maksa-
maan osan — ei varmastikaan koko arviointia toteutetun tyyppisena.

Tarvetta ladkehoidon kokonaisarvioinnille on ja tulee aina olemaan. Jatkossa laakehoidon
kokonaisarvioinnin ei kuitenkaan paasaantoisesti tarvinne toteutua niin perinpohjaisena
kuin OLKA -kokeiluhankkeen yhteydessa. Esimerkiksi riittdvan koulutuksen saaneen
farmaseutin suorittama laakelistan tarkistus toisi todennakoisesti esille suuren osan niisté
virheellisyyksista ja puutteista, joita kokeiluhankkeen aikana tuli esille.

Kokeiluhankkeen aikana ilmeni, ettei ladkarikunnalla ole valmiuksia seuloa l&akelistoilta
yleisidkaan yhteisvaikutuksia tai korjata niita, mika toisaalta oli ennalta arvattavissa. Far-
maseuttista apua/koulutusta tarvittaisiin niin laékareille, vuodeosaston sairaanhoitajille
kuin myo0s kotisairaanhoidon henkilokunnalle.”

Laakarin arvio toteutuneesta kokeiluhankkeesta:

”Yhteistyo toteutui sovitusti ja suunnitellusti. Oma aikatauluni petti opetusterveyskeskus-
viikolla, mutta sovittu palaveri pidettiin kuitenkin. Yhteisty6 sujui ongelmitta.

Laakehoidon kokonaisarviointi on hyddyllinen ja tarpeellinen tyémuoto, joka helpottaa
la&karin tyoté. Perusteellinen, ennen palaveria tehty selvitys, ndin ongelmat ja korjausta
vaativat asiat koottu jo ennen palaveria ja ehdotuksia ratkaisuksi tuotu esille. Téallainen
tyoskentelytapa on hyvé enka sitd muuttaisi.

Potilaat ovat hyotyneet ladkehoidon kokonaisarvioinneista. Ladkemuutoksien toteutumi-
sen myo6ta vointi on kohentunut. Potilaiden tietous ladkkeistd, niiden oikeasta ottamisesta
ja muista ladkkeisiin liittyvista asioista on lisdantynyt. Potilaiden kustannukset ovat laske-
neet. Erityiskorvattavuusasioita on tarkistettu ja saatettu kuntoon.

Kokonaisarvioinnin jalkeinen potilaiden jatkoseuranta tulisi liittdd kokonaisarvioinnin
osaksi suunnitellusti. Ladkehoidon kokonaisarviointeja tulisi jatkaa. Moniammatillinen
yhteisty0 on saatu alkuun. Kokonaisarvioinnit tulisi tehda normaaliin tychon ja tyGaikaan
liittyen. Jatkossa kustannusvastuu tulisi olla terveydenhuollolla.”

Hoitajan arvio toteutuneesta yhteistyosta:

”Yhteistyd on toiminut hyvin ilman ongelmia (aikapula vaivasi ainakin omassa ty0ssa).

Kokeiluhanke oli hyddyllinen kokemus ladkehoidon tarkastelemiseksi perusteellisemmin

ja sen aikana tuli uusia asioita esimerkiksi interaktioista. Ladkehoidon kokonaisarviointi
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helpottaa omaa tyotd, kun on toinen henkild, jolla on enemman aikaa tarkastella l1&akityk-
sid ja nimenomaan ongelmal&akityksid. Vaikea sanoa, ovatko potilaat hyotyneet tai otta-
neet onkeensa saamansa ohjeet ja muutokset. Mutta ovatpa ainakin saaneet perustelut esi-
merkiksi liiallisen sdrkylddkkeiden mééréan haitoista.”

Hoitajan arvio toteutuneesta yhteistyosta:

”Potilaat ovat olleet tyytyvaisid, kun ovat saaneet tietoa ladkkeiden vaikutuksista. Hoitajil-
le on ollut kokeiluhankkeesta hy6tyd ja sen kautta on saanut opetusta, koska on Kirjattu,
miten laéke vaikuttaa ja miten potilas oikeasti laékettd kéyttaa. Yhteisty6 on sujunut hy-
vin, mutta aikapula on vaivannut omassa tyosséa. Kasikauppalédakkeetkin ovat tulleet ote-
tuksi huomioon.”

Hoitajan arvio toteutuneesta yhteistyosta:

”Kokeiluhankkeen tuoma moniammatillinen yhteisty6 hoitokodin, apteekin ja laakarin
kanssa sujui hyvin luontevasti ja tasa-arvoisesti. Kaikkien osapuolien ndkemykset ja aja-
tukset tulivat esille ja ne otettiin huomioon. Tehty yhteistyd on ollut erittain tarpeellista ja
toivottavaa, jo pitk&an.

Laakehoidon ongelmakohdista on kéyty keskustelua l&&kérin kanssa jo viikoittain hoito-
tyon palavereissa, mutta apteekin tuoma lisé on ollut la&kehoidon vaikutusmahdollisuuk-
sia selvasti lisdava.

Kokeiluhanke kaikkineen on ollut erittain hyvé ja tarpeellinen. Kokeiluhankkeeseen osal-
listuminen on ollut haastavaa ja aikaa vievad, mutta palkitsevaa. Oma tietotaito-taso on li-
saantynyt, ja kynnys hakea asiantuntijuutta esimerkiksi apteekista on madaltunut. Hyva
nain!

Potilaat ovat pelkastaan hyotyneet ladkehoitonsa uudelleen arvioinnista ja ennen kaikkea
ladkemadrien vahentdmisestd. Toisille on etsitty uusia paremmin sopivia valmisteita sek&
yhteensopivia ladkityksia.

OLKA -kokeiluhanke on lisannyt mielenkiintoa ladkehoidon kokonaisarvioinnin tekemi-
seen edelleen apteekin kiintedsti siind mukana ollessa. Myds “sokea luottaminen” ladkérin
paatoksiin ja itse valmisteisiin on horjunut. Tervetta kyseenalaistamista taytyy kayttaa laa-
kehoidossa koko ajan. Ladke voi auttaa, mutta se ei ole ainoa autuaaksi tekevé asia.

Yhteisty0 jatkukoon edelleen, apteekkiin on aina ollut matala kynnys soittaa ja varmistaa.
Néin tehkddmme jatkossakin.”

Hoitajan palaute OLKA -arvioinneista

”Yhteistyo sujui mielesténi erittéin hyvin ja oli sujuvaa. My6s joustoa aikataulujen suh-
teen 16ytyi. Tehty yhteistyo oli hyddyllista seka asukkaiden etta hoitohenkilokunnan kan-
nalta. Arvioinnit ovat olleet erittédin hyodyllisid. L&&kityksid on saatu purettua huomatta-
vankin paljon véhemmaéksi. Tyoyhteisd on kokenut arvioinnit tarpeellisena. Ihanne olisi,
ettd tdma voitaisiin tehda kaikille asukkaille esimerkiksi kerran vuodessa. OLKA -
kokeiluhanke lis&si omaa ty6té varsinkin lddkemuutoksia toteutettaessa ja ladkelistoja pai-
vitettdessd. Kokonaisuutena se kuitenkin selkeytti asukkaiden ladkearsenaalia. Toiminta-
tapa oli mielesténi hyvé ja myds hyvin suunniteltu. Asukkaille hy6ty ndkyy pienentyneiné
ladkekustannuksina ja turhien la&kkeiden aiheuttaman elimistén kuormituksen vahenemi-
send. Moniammatillinen yhteistyé mahdollistaa usean tahon asiantuntijuuden kayttdmisen
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asukkaiden hyvéksi. Toivoisin jatkoa, tydajan suunnittelulla néin tarkedan asiaan aikaa
mielelldan jarjestdd. Henkilokohtaisesti koin la&dkehoidon kokonaisarvioinnit erittéin tér-
keéksi. Saavutettu hyoty oli yllattavankin suuri. La&kkeiden vahennyksen myota asukkai-
den vointi on pysynyt kutakuinkin ennallaan, jopa parantunut, vaikka asukkailla on kui-
tenkin etenevit sairaudet.”

LHKA -farmaseutin palaute:

”Olka- kokeiluhankkeessa tein ld&kehoidon kokonaisarviointeja 25 asiakkaalle Taivalkos-
kella. Asiakkaani olivat padasiassa kotona asuvia, itsendisesti laédkkeensé huolehtivia van-
huksia. He olivat padosin Taivalkosken terveyskeskuksen ladkareiden potilaita ja kayvét
tarvittaessa erikoissairaanhoidossa OYS:ssa. Kokemukseni arviointeja tehdessé ovat, etta
paallekkaisyyksié ja merkittavia interaktioita ei heilla paljon esiintynyt.

Mielestani suurin anti asiakkaille oli 1adkeneuvonta ja perustelut tarpeesta ja tarkoituksis-
ta seké selkeén laédkelistan luominen oikean annostelun turvaamiseksi. Laakarille arvioi-
neista mielesténi oli hyotya tieto todellisesta ladkkeiden k&ytosta seka resepti- ettd itsehoi-
toladkkeiden osalta seké selvitykset mahdollisista haitta- ja yhteisvaikutuksista.

Olka- hankkeessa kaytetty arviointiprosessi on hyvin perusteellinen, mutta kaytanndssa
raskas ja paljon aikaa vievd. Omissa arvioinneissani karsin prosessista laakarin ja hoitajien
kanssa pidettavat palaverit pois ja tarvittaessa yhteydenpito hoidettiin sahkopostilla tai pu-
helimitse. Raportin toimitin la4karille, joka teki harkintansa mukaan tarpeelliset muutok-
set ja ohjasi hoitajan viemaan tiedot ja toimenpiteet eteenpdin. Mielesténi arviointiin kuu-
luvan jatkohaastattelun voisi myos karsia pois, ja tilalle pitéisi saada l4&kéri- tai hoitaja-
kaynti, jossa arviointi ja padtokset kdydaan lapi. Varsinainen haastattelu on tarkeé osa pro-
sessia todellisen ladkkeiden kayton sek&d mahdollisten haittojen ja ongelmien selvittdmi-
seksi.

Prosessin testaaminen Olka-hankkeen avulla oli mielestani tarpeen, jotta voimme muokata
arviointiprosessia realistiseksi toteuttaa apteekin palvelutuotteena.

Omaan ty6hon Olka-hanke on tuonut paljon lisd4 osaamista ja ymmarrysté ladkehoidon
ongelmissa seké tietdmysta useista sairauksista ja niiden hoidosta. Sitkeyttékin on vaadit-
tu, koska hankkeen vetdminen on ollut paikallisesti kovasti omilla harteilla, mutta tyo teki-
jaansa kiittaa!”

LHKA -farmaseutin palaute:

”Moniammatillisen yhteistyon rakentaminen on alkanut pitk&jénteisesti jo oman koulutus-
vaiheen aikana ja nyt OLKA -projektin tiimoilta saanut hyvéa jatkoa ja innostuneita yh-
teistydkumppaneita koko arviointiprosessin ajan. Olen erittéin iloinen kuinka ennakkoluu-
lottoman ja yhteistyohaluisen ladkarin kanssa olemme saaneet tydskennelld ja kuinka hé-
neltd on I6ytynyt tarvittava aika lapi viemaan kaikki arvioinnit. Han on ottanut aina huo-
mioon kaikkien mukana olleiden mielipiteet ja huomautukset tasa-arvoisesti ja luottanut
itse kunkin ammattiryhmén ammattitaitoon ja tietdmykseen. Erityisen mielenkiintoiseksi
projektin on tehnyt se, ettd laékari on lahtenyt tekemaan muutoksia laakityksiin reippaasti
esitysten pohjalta eika ole jaanyt jahkailemaan ja epar6imaan ettd kannattaisiko tai etta tu-
leeko lis&4 tyoté jos muutos ei onnistukaan. Ladkehoidothan ovat pitkalti kokeilua ja vain
muutoksilla saadaan tietda tarvitseeko potilas viimekadessa la&kettd vai ei. Ja muutokset-
han ovat tarpeen jos laakityksessa 16ytyy jokin ongelma. Toivottavasti yhteisty6 jatkuu ar-
viointien osalta my6hemminkin!
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Ja erityiskiitokset OLKA- kokeiluhankkeessa mukana olleille nuorille ja innostuneille hoi-
tajille, jotka osaavat ammattitaitoisesti ja hienosti hoitaa yksikkdnsé vanhukset ja pitavéat
aina heidan puoliaan ja ovat valmiita kokeilemaan ja véhentdmaan heidan ladkityksiaan
jos tarve vaatii ja kokevat ettd muutokset ovat usein tarpeen. On ollut hyva huomata, ettéa
ainakin taalla asumispalveluyksikoissé hoitohenkilokunta ei halua, etta vanhukset olisivat
liikalaakittyja tai ladkkeilld sidottuja” vuoteisiinsa, vaan ndkevat vaikka enemmaén vaivaa
siité ettd dementtivanhukset touhuavat, kuin ovat apaattisina vuoteissaan ja ymmartavat
varsinkin psyykelaéakityksia vahennettdessa ettd ylimenovaiheessa saattaa tulla takapakke-
ja (vieroitusoireita), mutta ne menevét yleensa ohi, kun jaksaa olla karsivallinen. Yhteis-
ty6 heidan kanssaan on ollut mutkatonta ja olemme voineet puolin ja toisin kysell& asioista
projektin aikana. Ja yhteisty6 on jatkunut kokeiluhankkeen jalkeenkin ja toivon ja uskon
ettd kynnys ottaa yhteytta apteekkiin la&kitysasioissa on madaltunut kaiken kaikkiaan.
Olemme varmasti kaikki saaneet uutta oppia toisiltamme, jota voimme hyddyntéa joka
paivaisissa toissamme.

Myos terveysaseman kansanterveyshoitajat ovat olleet tiiviisti mukana kokeiluhankkeessa
ja he ovatkin seuloneet arviointeja tarvitsevia potilaita asiakaskaynneilld. Olen saanut
hyodyntad myos heidan tietotaitoaan mm. diabeteksen hoidon osalta (diabeteshoitaja) ja
hoitokaytanteitd, laboratorio-kokeista jne. Vaikka heilla on ollut tiukka aikataulu, ovat
I6oytaneet aikaa OLKA -projektin toteutumiselle.

Mielestéani prosessi toimi hyvin alkukankeuden jéalkeen, eli hoitaja esitti la&karille koko-
naisarviointia tarvitsevan potilaan, sai lahetteen arviointia varten ja sen saatuaan arvioija
sai lupien jalkeen potilaasta tarvittavat tiedot (labrat, diagnoosit, laakelistat, verenpaine-
tiedot jne.) hoitajalta.

Moniammatillinen yhteisty® on koko laakehoidon kokonaisarvioinnin tarkeimpia asioita ja
useamman henkilon ndkemys potilaan laakityksesta, elinolosuhteista, historiasta, voinnista
on erittdin tarkea ja vain tam& mahdollistaa parhaan mahdollisen hoidon toteutumisen.
Potilaan seuranta/motivointi ladkemuutosten jalkeen on myds muistettava, yhteen hiileen
puhaltaminen potilaan parhaaksi kaikkien yhteistykumppaneiden kesken. My6s useam-
man ammattihenkilon (diabeteshoitaja, mielenterveyshoitaja) tietotaitojen hyddyntamisen
mahdollisuus lisasi potilaan asioihin paremman tuloksen saamisen ja l&akityksen arvioin-
nin.

Uskon ettd eniten ladkehoidon kokonaisarvioinnista hyotyivat asumispalveluyksikkdjen
potilaat. Heilla oli eniten tarpeettomasti paalle jaaneita laakityksia aikaisesmmilta iké-
vuosiltaan ja enkda myos liian tehokkaat verenpainel&akitykset ym. Munuaisten vajaatoi-
minta idkkailla henkil6illa vaatii usein ladkeannosten miedontamista/ pienennysta ja ehka
tatd ei ole niin tarkkaan huomioitu ennen kuin siihen kiinnitetadn tarkempaa huomiota.
Myos psyykelaakitysten osalta huomioitavaa riittaa.

Omatoimisesti viela laékityksidan hoitavat idkkaat ovat enemman tietoisia omista sairauk
sistaan ja niihin kéaytettavista ladkkeista. Toiveina usein olivat laakitysten vahennykset,
mika oli kuitenkin vaikeaa useiden sairauksien hoidon kannalta. Heilta 16ytyi véhemman
tarpeettomia laakkeitd, mutta la&kkeiden omaa s&&toa kyllakin. Toivottavasti kertominen
ladkkeistd ja niiden vaikutuksista auttoi saannollisempéaan laékkeiden kayttoon. Padsaan-
tOisesti laakitykset olivat hoitosuositusten mukaisia.

Ladkehoidon kokonaisarviointien tekeminen on aikaa vievad puuhaa asiakas haastattelui-
neen, palavereineen, seurantoineen, mutta onnistui hyvin tyokavereiden ja tydnantajan
jouston ansiosta; aina sai mahdollisuuden rauhassa paneutua potilaiden l&akityksiin ja ar-

viointien tekemiseen. Kiitoksia heille!
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Laakitysten ja laboratorioarvojen tutkiminen oli mielenkiintoista, GFR -arvojen laskemi-
nen toi esille tarkeda tietoa munuaisten tilasta puhumattakaan verenpaineista, verensoke-
rista ja potilaan yleiskunnosta. Ammatillisesti arviointien tekeminen tuo lisaa tietoa l&éki-
tyksista, niiden vaikutuksista elimistossd, interaktioista ja kokonaisnakemyksen sairauksi-
en hoidosta kaikkine oheistietoineen (labrat jne.) Tama ei ole mahdollista tavallista far-
maseutin tyotd tehdessd, vaan mahdollistuu vasta lisdopinnot suorittamalla ja useita arvi-
ointeja tekemalld. Myos jatkuva kouluttautuminen ja asioihin perehtyminen liséa tietotai-
toa jota tarvitaan arviointeja tehtéessa.

Projektin aikataulu oli melko tiukka ja ty6ta paljon, olikin mukava huomata etté potilaiden
saamat hyddyt arvioinneista olivat hyvat ja ndin ollen kokeiluhanke on ollut tarpeellinen
eika aika sen parissa ole mennyt hukkaan.

Olemme luoneet kokeiluhankkeen aikana moniammatillisen verkoston josta on helppo
lahted jatkamaan arviointien tekemistd, kunhan vain saamme vield yhteiskunnan/ kun-
nan/maakunnan tukemaan rahallisesti ladkehoidon kokonaisarviointien suorittamisen
mahdollisuutta!”

potilaspalautteita:

”Asiakas oli toivonut, ettd arvioinnissa saisi vahennettya ladkemadrdd, mutta sité ei tehty.
Hén oli kuitenkin tyytyvéinen annettuun opastukseen ja tarkistukseen. ”

”Vaimo oli hyvin tyytyvdinen arvioinnin seurauksena saatuun ladkkeiden kustannussaas-
toon ja lddkeneuvontaan.”

”Oli hyotyé arvioinnista! Vaikka oikeaa ladkitysté haettiinkin, nyt on l4&kitys kohdallaan.
Masennusoireisto on véhentynyt ja kotihoidon palvelut jarjestetty niin etta voi asua koto-
na. La&karille erityiskiitos, ettd on ottanut asian vakavasti hoitoonsa.”

”Ei paljon muutoksia tehty (sairauksia paljon), mutta sai kuitenkin selvityksié lagkkeista
sairauksiensa hoidossa. Yksindisyys vaivaa ja on mukava kun joku kiinnostunut hénen ti-
lanteesta ja kuuntelee.”

”Ladkehoidon kokonaisarvioinnista oli hyotya ja sai lisaa tietoa ladkkeista ja niiden vaiku-
tuksista sairauksiin. Ohjausta ja opastusta apulaitteiden kdytostd myos sai.”
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VIESTINTA JA DOKUMENTOINTI

OLKA -kokeiluhankkeessa toteutettavat 1ddkehoidon kokonaisarvioinnit dokumentoitiin
paperille kokeiluhankkeen ajaksi apteekin sisdiseen kayttoon. Kokeiluhankkeen jalkeen
arviointien yhteydessa laaditut yksittéisid asiakkaita/potilaita koskevat Kirjalliset doku-
mentit havitetadn salassa pidettavien asiakirjojen tapaan. Arviointien tuloksia kokeilu-
hankkeeseen osallistuville terveydenhoitoyksikoille raportoitaessa yksittaisten asiakkai-
den/potilaiden arviot koodataan siten, ettei asiakkaan/potilaan henkil6llisyys paljastu. Ko-
keiluhankkeen loppuraportti varmennetaan muistitikulle.

Kokeiluhankkeen viestinté toteutettiin kokeiluhankkeen toteutusaikana sahkoisesti. Myds
projektiryhmien vélinen tiedonvaihto kokeiluhankkeen aikana toteutettiin sahkdisesti suo-
jatuissa tietoverkoissa.

OLKA -kokeiluhankkeen loppuraportti toteutetaan em. tietosuojaperiaatteita noudattaen
siten, ettd se voidaan toimittaa kaikille kokeiluhankkeen osapuolille.

OLKA — kokeiluhankkeen ohjausryhma ehdottaa, etta Sitra jarjestaa kokeiluhankeraportis-
ta tiedotustilaisuuden. Kokeiluhankkeen tuloksista pyritadn saamaan artikkeleja eri julkai-
suihin ja sita pyritaan tuomaan esille eri foorumeilla.

KOKEILUHANKKEEN TULOSTEN LUOVUTTAMINEN

OLKA -kokeiluhankkeen yksittaisten LHKA -arviointien tulokset ké&siteltiin paikkakunnit-
tain moniammatillisissa palavereissa tietosuojalain mukaisesti. Kokeiluhankkeen vastaa-
valle henkillle LHKA -arviointien tulokset raportoitiin koodattuina tapausselosteina si-
ten, ettd asiakkaan/potilaan tietosuoja sdilyy. OLKA -kokeiluhank- keen loppuraportti to-
teutetaan em. tietosuojaperiaatteita noudattaen siten, ettd se voidaan toimittaa kaikille ko-
keiluhankkeen osapuolille. Kokeiluhankkeen tuloksia ei luovuteta yksittéisind koodattuina
tapausselosteina ulkopuolisille. Kokeiluhankkeen ulkopuolisille tulokset luovutetaan vain
massatuloksiksi ryhmiteltyina.

KOKEILUHANKKEEN ARVIOINTI JA TULOSTEN MITTAAMINEN

OLKA -kokeiluhankkeen tavoitteena oli osoittaa, ettd moniammatillisella LHKA -
palvelulla on mahdollisuus véhentaa yksittaisen henkilon ja yhteiskunnan ladkekustannuk-
sia, parantaa henkilon toimintakykyé ja eldmanlaatua ja vahentéé tata kautta terveyden-
huollon yhteiskunnalle aiheuttamia kustannuksia.

Ladkehoidon kokonaisarviointi OLKA -arvioinnin tyyppisena LHKA -palveluna on teho-
kas keino vahentda Kelan ja potilaan 1adkemenoja, eiké se ladkkeiden hintaeroosion tapaan
vaaranna ladkehuollon maankattavaa saatavuutta tulevaisuudessa. Potilaan saama hyoty
ongelmien korjaantumisena ja voinnin kohentumisena on hyoty, jonka rahallista arvoa ei
voi mitata.

OLKA -kokeiluhankkeen odotetaan helpottavan terveydenhuollon toimintayksikdiden
moniammatillista yhteistytd myos tulevaisuudessa kokeiluhankkeen paatyttyd. LHKA -
arviointien myota toteutettujen ladkitysmuutosten seurannaisvaikutukset voivat olla hy-
vinkin pitkékestoisia.
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16 JOHTOPAATOKSET JA SUOSITUKSET

Ladkehoidon kokonaisarviointi tulisi ottaa valtakunnallisesti kaytt66n moniammatilli-
sena terveydenhuollon tydmuotona. Léékehuollon kokonaisarviointi ei nykyisessé kun-
tatalouden tilanteessa saa jdadé kuntakohtaisten péaatdsten varaan, vaan sen kayttéonotto
edellyttaa sosiaali- ja terveysministerion selkeda kannanottoa ja ohjeistusta: alueellisen ja
sosiaalisen tasapuolisuuden edistdminen on yksi STM:n terveydenhuollon jarjestdmisen
tavoitteista. OLKA — kokeiluhanke osoitti kiistatta, ettd l&dkehoidon kokonaisarviointi
tuottaa hyotyé niin potilaalle, kansanelakelaitokselle kuin terveydenhuollollekin. Ministe-
ridn osoittama “porkkanaraha” palvelun kdyttoonotolle maksaisi itsensd lyhyessé ajassa
takaisin terveydenhuollon resurssisééstojen kautta.

Ladkehoidon kokonaisarvioinnista tulisi tehdd OLKA -kokeiluhanketta laajempi moni-
keskustutkimus, jossa aineisto olisi l&&dkehoidon kokonaisarvioinnin valintakriteerit huo-
mioon ottaen randomisoitu ja jossa hinnanmuutosten vaikutus ladkekustannuksiin olisi
eliminoitu valitun staattisen hinnaston kayttamisen avulla. Tutkimuksen seuranta-aika tuli-
si olla vahintaan vuosi, jolloin voitaisiin tutkia potilaiden terveydenhuollon palveluiden
kayttoa ennen laédkehoidon kokonaisarvioinnin suorittamista ja sen jalkeen. Néin pystyttai-
siin arvioimaan ld&kehoidon kokonaisarvioinnin vaikuttavuutta (effectiveness) ja kustan-
nusvaikuttavuutta (efficiency) terveystaloudellisena analyysiné.

OLKA — kokeiluhankkeen ohjausryhma ehdottaa, etta Sitra jarjestaa kokeiluhankeraportis-
ta tiedotustilaisuuden. Kokeiluhankkeen tuloksista pyritadn saamaan artikkeleja eri julkai-
suihin ja sitd pyritdan tuomaan esille eri foorumeilla

17 KOKEILUHANKKEEN PAATTAMINEN

OLKA -kokeiluhanke péaéttyi, kun kaikki sovitut LHKA -arvioinnit seurantahaastattelui-
neen oli suoritettu ja kokeiluhankkeen loppuraportti luovutettu kokeiluhankkeen osapuo-
lille. Molemmat apteekit vastaavat tietoturvallisuussuunnitelmansa mukaisesti OLKA -
kokeiluhankkeessa muodostuneiden potilastietojen havittamisesta salassapitosaannoksia
noudattaen.
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LITTEET
Liite 1. Sopimus potilas-, ladkitys- ja henkil6tietojen luovuttamisesta

OLKA

Oikea Lidkehoito Kokonais-
arvioinnin Avulla

SOPIMUS POTILAS-, LAAKITYS- JA
HENKILOTIETOJEN LUOVUTTAMI-
SESTA JA KAYTOSTA SEKA LAA-
KEHOIDON KOKONAISARVIOINTIEN
SUORITTAMISESTA

1. Sopijapuolet:

(a) Asiakas/ Potilas (jaliempana tédssa sopimuksessa "Asiakas/ Potilas")

Asiakkaan nimi

Henkilbétunnus

Erityiskorvausnumerot Puhelinnumero

(b) Hoitoyksikko (jaliempana tassa sopimuksessa "Hoitoyksikk6™)

Hoitoyksikko Hyrynsalmen Terveysasema

Osoite ja puhelinnumero Kiviontie 11, 89400 Hyrynsalmi 61565421 (ajanvaraus)
Yhteyshenkilo Raino Puolakanaho

Osoite ja puhelinnumero Kiviontie 11, 89400 Hyrynsalmi

(c) LHKA- farmaseutti / LHKA- farmaseutin tydnantaja (jaljempana tassa sopimuksessa "LHKA- far-

maseutti")
LHKA- farmaseutin tydnantaja Hyrynsalmen ApteekKi
Osoite ja puhelinnumero Hyryntie 36, 89400 Hyrynsalmi 08-741017
LHKA- farmaseultti (arviointien Maija-Liisa Heikura
tekija)
2. Taustaa

Kuopion yliopiston Koulutus- ja kehittdmiskeskus on jarjestanyt Laakehoidon kokonaisarviointi
— koulutusohjelman, jonka tavoitteena on moniammatillisen yhteisty6n ja toimintatapojen kehit-
taminen asiakkaan ja potilaan hoidon tehostamiseksi. OLKA- kokeiluhankkeen (oikea laake-
hoito kokonaisarvioinnin avulla) tavoite on ladkehoidon kokonaisarvioinnin kautta edistaa laak-
keiden oikeaa ja tarkoituksenmukaista kayttod seka ladkekuorman kevenemisen kautta ko-
hentaa potilaan toimintakykya ja elamanlaatua. Ladkehoidon kokonaisarvioinnin tavoitteena
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on my0s alentaa seka yhteiskunnan etta potilaan ladkekustannuksia. OLKA- kokeiluhank-
keessa LHKA- farmaseutit suorittavat yksityishenkildiden laakehoidon kokonaisarviointeja tut-
kimuksellisessa ja koulutuksellisessa tarkoituksessa.

3. Sopimuksen tarkoitus

Talla sopimuksella sovitaan OLKA- kokeiluhankkeeseen osallistumisesta ja ladkehoidon ko-
konaisarvioinnin suorittamisesta.

Taman sopimuksen tarkoituksena on:

(a) Saada Asiakkaalta/ Potilaalta suostumus tdman potilas-, laakitys- ja henkil6tietojen
luovuttamiseen LHKA- farmaseutin kayttoon,;

(b) Sopia potilas-/ laékitys-/ henkil6tietojen luovuttamisesta, kasittelysta, kaytosta, kayt-
totarkoituksesta ja kayton ajankohdasta;

(c) Sopia laakehoidon kokonaisarvioinnin suorittamisesta ja arvioinnin tulosten luovuttamises-
ta.

4. Sopimuksen kohde

Sopimuksen kohteena ovat Asiakkaan/ Potilaan potilas-, l&dkitys- ja henkilotiedot seka ladke-
hoidon kokonaisarvioinnin tulokset.

Laakehoidon kokonaisarviointia varten kerataan tiedot Asiakkaasta/ Potilaasta (nimi, henkil®-
tunnus), sairauksista (sairausnumerot, diagnoosit), ladkityksesta (resepti- ja itsehoitoladkkeet
ja niiden annostus), terveydentilaan mahdollisesti vaikuttavista tekijoista (esimerkiksi allergiat,
painoindeksi), tarpeellisista hoidon onnistumista kuvaavista laboratoriotutkimuksista (esimer-
kiksi verenpaine, verensokeri). Jaljempana tassa sopimuksessa edella luetelluista tiedoista
kaytetaan yhteisnimitysta "Tiedot".

5. Asiakkaan / Potilaan suostumus

Allekirjoittamalla taman sopimuksen Asiakas/ Potilas antaa suostumuksensa Tietojensa
luovuttamiseen LHKA- farmaseutille kaytettavaksi tdman sopimuksen mukaisesti. Asia-
kas/ Potilas antaa suostumuksensa sille, ettd hanen Tietojensa perusteella suoritetaan
ladkehoidon kokonaisarviointia ja ettd arvioinnin tuloksista raportoidaan Hoitoyksikdlle.
Potilaalla on halutessaan oikeus milloin tahansa syyta ilmoittamatta perua suostumuksensa
ilman, ettd perumisella on vaikutusta hanen oikeuteensa saada tarvitsemaansa hoitoa.

6. Hoitoyksik®dn sitoumus
Kun Asiakas/ Potilas on antanut suostumuksensa Tietojen luovuttamiseen, Hoitoyksikké luo-

vuttaa Tiedot LHKA- farmaseutin kaytettavaksi taman sopimuksen mukaisesti. Hoitoyksikko
luovuttaa vain sellaisia Tietoja, joihin Asiakas/ Potilas on antanut suostumuksensa.
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7. LHKA- farmaseutin sitoumus

LHKA- farmaseutti kasittelee Tietoja luottamuksellisesti ja huolellisesti ottaen huomi-
oon hyvan tietojenkasittelytavan ja Asiakkaan/ Potilaan yksityisyyden suojan seka lain-
sdadannon vaatimukset. LHKA- farmaseutti sitoutuu olemaan luovuttamatta tai muutoin
ilmaisematta saamiaan Tietoja sivullisille.

LHKA- farmaseutti kayttaa Tietoja ainoastaan kokonaisarviointiin liittyen ja vain koo-
deilla tietosuojattuun OLKA- kokeiluhankkeen raportoinnin kayttotarkoituksiin. Tietoja
kaytetddn yksinomaan ladkehoidon kokonaisarvioinnin suorittamiseen.

LHKA- farmaseutti raportoi arvioinnin kulusta, sisallésta ja arviointinsa tuloksista Hoitoyksikdlle
tata tarkoitusta varten erikseen laadittavilla lomakkeilla. Mik&li arvioinnissa ilmenee Asiakkaan/
Potilaan laékehoitoa koskevia akuutteja seikkoja, on LHKA- farmaseutin otettava viipymatta
yhteys Hoitoyksikk6on ja yhteyshenkiloon.

LHKA- farmaseutti sailyttaa Tietoja huolellisesti koulutusohjelman keston ajan tai enintaan niin
kauan, kunnes arviointien raportoinnit on hyvaksytty. Sen jalkeen Tiedot havitetaan tietoturval-
lista menettelytapaa kayttaen.

8. Muut ehdot

Arvioinnit tehdaan huolellisesti ja LHKA- farmaseutin parhaan osaamisen mukaan. LHKA-
farmaseutti ei anna kuitenkaan arvioinnin tulokselle mitaan takuuta, ja arvioinnin kaytto ja
muutokset laakityksessa tapahtuu yksin Hoitoyksikon ja/ tai Asiakasta/ Potilasta hoitavan laa-
karin paatoksella ja vastuulla.

LISATIETOJA

Arvioinnin ajankohta

Arviointiin tarvittavat tiedot diagnoosit, ladkekortti, allergiat, labrat

Muuta

Tata sopimusta on tehty kolme samasanaista kappaletta, yksi kullekin sopijapuolelle
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9. Allekirjoitukset

Asiakas/ Potilas

Olen perehtynyt taman sopimuksen ehtoihin. Allekirjoittamalla tdman sopimuksen hy-
vaksyn sopimuksen ehdot sekd annan suostumukseni Tietojeni luovuttamisen.

Paikka :

Paivamaara:

Nimi:

Nimen selvennys:

Hoitoyksikko

Paikka :

Paivamaara:

Nimi:

Nimen selvennys:

LHKA- farmaseutti / Tydnantaja

Paikka :

Paivamaara:

LHKA- farmaseutti:

Nimen selvennys:

Tybnantaja:

Nimen selvennys:
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Liite 2. Laakarin tiedonkeruulé@hete hoitopaikan potilastiedoista

OLKA

Oikea Lidkehoito
Kokonaisarvioinnin Avulla

LAAKARIN TIEDONKERUULAHETE HOITOPAIKAN POTILASTIEDOISTA

Potilaan nimi henkilétunnus
Tiedonkeruuldhetteen paivays hoitava ladkari

Tietojen haun paivamaara tiedot luovuttanut hoitaja
PERUSTE AR-

VIOINNILLE

TERVEYDENTILA JA LAAKITYKSET

litteeksi: tuloste laakekortista
sairauskertomustiedot soveltuvin osin
laboratorioarvot
kunto/status/vointi

MUUTA HUOMIOITAVAA
(esim. allergiat, nielemisvaikeudet)
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