NAPSITUT

Eettinen pdhkind

Miten puuttua astmaldéikkeiden litkakdyttoon, kun
asiakas ei kykene ottamaan vastaan ohjeita?

Kysymys: Apteekin asiakas on i

3, lievasti kehi- inhalaatiotekniikasta, eika hah eri laakkeiden kayt-
I caiheita ja luja. Ol useita kertoja neuvntel-

tysvammainen henkils, joka asuu |lsena|sesti !
lisen kotihoidon tukemana. Hanella on yleinen edun-
valvoja. Han salrastaa astmaa ja hanell on kaytossaan

i riittaa vain

yokykyinen, minka vuoksi tilanne

on erittain haasteellinen. Hin ei ota vastaan opastusta

Vastaus: Kysymys osoittaa, kuinka hankalia
kahdeksivuodeksi kirjoitetut reseptit voivat
ollaseurannan kannalta. Jos potilas ei syysti
tai toisesta kykene ldikkeen oikeaan kiyttoon
Jjahakee ldakkeitd runsaasti ilman Kela-kor-
vauksia, on toimitusméérien seuranta aptee-
kissakin hankalaa. si tapauksissa on syyti
laskeajiljelld oleva ldikeméiri kappaleina,
Jjottaresepti ei olisi kaksi vuotta voimassa oleva
avoin valtakirja ostaa ladkkeitd yli sen maérin,
jokaylittdd reseptiin tai valmisteyhteenvetoon
kirjatun maksimiannostuksen perusteellalas-
ketun maarin.

Laakéri on tietoinen ongelmasta. Kysymyk-
sestd ei ilmene, onko apteekista oltu ldaka-
riin suoraan yhteydessi. Apteekki on yrittanyt
puuttua asiaan neuvonnan keinoin, muttase ei
ole tuottanut tulosta. Asiakasta ei voida myos-
kadn jattad kokonaan ilman ladkettd, vaikka
edellisestd hakukerrasta olisi kulunut vasta
muutama paiva.

Mikali kyse on pelkistian avaavien 14ak-
keiden vadrinkaytostd, olisi tirked selvittda
oikean annostelutekniikan jalddkevalinnan
lisiiksi myos kiyttadko asiakas avaavaa lda-
kettd jonkin muun ahdistusoireen helpottami-
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tava laakari on
Koska emme ole vomoe! jat

iakasta ilman laakkei-

takaan, ol i Iman Kela-korvausta.
Tlanne kuitenkin e nyt jo kittynyt, ettd halu-
Kysymys siis

kuuluu, kuinka kauan vmmmqatkaa talla tavallaja mika

on meidan rooli iakl hoitoketj

seen. Astmaldikkeet eivit aiheuta fyysisté riip-
puvuutta, mutta erdénlainen psyykkinen riip-
puvuus voi syntyi siitd ahdistavasta ajatuk-
sesta, ettd hengitystiet saattavat menevit tuk-
koon. Asiakkaan astman hoidon kokonaisuus
herittaa kysymyksid, etenkin hoitavan ladk-
keen kiiyton ja astmatasapainon osalta. Olisiko
laiikehoitoa mahdollista yksinkertaistaa niin,
etté asiakas selvidisi siitd paremmin?

Ladkéri on nédissd kysymyksissi avainase-
massa ja hidnen tulisi saada apteekin ja koti-
hoidon havainnot tietoonsa. Neuvottelu-
kunnan mielesté tapauksessa on ilmeinen
tarve moniammatilliselle palaverille, jossa laé-
kiri, kotihoito ja apteekki yhdessé pohtisivat
ratkaisuvaihtoehtojalddkkeiden kiyton jarke-
voittamiseksi. Eettisen ohjeen nro VII mukaan
farmaseuttinen henkilokunta osallistuu aktii-
visesti jayhteistyossd muiden sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimijoiden kanssa ldike- ja
ladkitysturvallisuuden ja rationaalisen lidéke-
hoidon edistdmiseen, tunnistaa ongelmia, seki
tarjoaaladkérille tietoaja perusteltuja ehdo-
tuksia padtoksenteon tueksi.

Asiakas saattaa tarvita kotihoidon tukea
annostelukertojen toteuttamiseen ja pohditta-

vaksi voi tulla, onko asiakkaan edun mukaista,
ettd han hakee lddkkeet itse apteekista.
ApteekKi voi tarvittaessa neuvoa kotihoidon
hoitajiainhaloitavien laikkeiden oikeasta
kéyttotekniikasta asiakasohjauksen tueksi.

Asiakkaalla on yleinen edunvalvoja. Eiole
tiedossa, edustaako hin asiakasta vain talou-
dellisissa asioissa vai ottaako hidn kantaa myo6s
terveydenhoitoon. Varmastikaan ei ole asiak-
kaan etu, terveydellinen eiki taloudellinen,
ettd hin ostaa ylimédrin astmalaékkeitd ei-kor-
vattavana. Pystyisiko hin vihentdmaan la4-
keostojaan, jos reseptissi olisi rajoitus? Laa-
kérin kanssa olisi hyvi jutella téstikin mahdol-
lisuudesta.

Neuvottelukunta ehdottaa, ettd syntynyt
ongelmatilanne pyritaén purkamaan hallitusti
Jjasuunnitellusti moniammatillisessa yhteis-
tyossi. Ladkehoito ja sovittu toimintamalli
keskustellaan asiakkaan kanssa selkeisti ja toi-
mitaan sen jilkeen toimintamallissa kuvatulla
tavalla johdonmukaisesti.

Herattiks kannanotto ajatuksia
tai mielipiteita? Laheta postia
neuvottelukunnalle.

Ammattieettiselle neuvottelukunnalle
voi lahettad kannanottopyyntcja
apteekkitoimintaan liittyvista
eettisista kysymyksista
(info@apteekkariliitto.fi).

Neuvottelukuntaan kuuluvat TT,
yliopistonlehtori Janne Nikkinen
(puheenjohtaja), farmaseuttinen
Jjohtaja Charlotta Sandler (paa-
sihteeri), proviisori Johanna Salimaki
(sihteeri), apteekkari Sari Eerikainen,
apteekkari Leena Penttila, proviisori
Johanna Kaasinen ja farmaseutti

Kirsi Kotokorpi.

1NLISdVN

Uusisovellus

tuo alueelliset
laakekustannukset
tarkasteltavaksi

KELAN reseptitiedostoon ja Fimean tukkumyyntirekisterin
tietoihin perustuvan sovelluksen avulla ladkekustannusten
kehittymista voi tarkastella koko maan tai alueellisella tasolla.
Sillé saa selposti tilannekuvan niista laakkeista, joiden kustan-
nukset ovat kasvaneet ja vahentyneet eniten. Sovellus sisaltaa
tiedot sekd avo- ett laitoshoidossa kaytetyista laakkeista.

Sovellus on avoin kaikille ja sen kaytt6 on maksutonta. Se
on tarkoitettu lagkealan viranomaisille, arviointi- ja laakehan -
kintatyota tekeville seka kakille laakealan toimijoille. Sen tar-
joamaa tietoa voi kayttaa esimerkiksi tunnistamaan laakkeita,
Jjoiden kustannuskehitykseen tulisi kiinnittad erityisesti huo-
miota.

— Yksi laskeasioiden uudistuksen tarkea tavoite on tiedon-
hallinnan ja digitaalisten tyovalineiden kehittaminen. Kelan
ja Fimean yhteistyon tavoitteena on olemassa olevan datan
jalostaminen merkitykselliseksi tiedoksi, kertoo Fimean yli-
johtaja Eija Pelkonen tiedotteessa.

Nyt julkaistu sovellus toimii vuosien 2017-2020 tietojen
perusteella. Vastaisuudessa tiedot paivitetaan neljannesvuo-
sittain.

Ladkesovellus Ioytyy osoitteesta laaketieto.kela.fi
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