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Vanhusten ladkehoidon kokonaisvastuu oltava ladkareilla

Yhteiskunnan tukema kallis laékarikoulutus tuottaa laé&kehoidon erityisosaajia
palvelemaan sairaita ihmisid Suomessa. Mikali meidan on kaytava apteekissa
erillista korvausta vastaan tarkistamassa ovatko ladkkeemme yhteensopivia
keskené&én tai onko meilla liikaa ladkitysta, voidaan yksiselitteisesti todeta etta
keskimaarainen laékarikuntamme ei hoida tai ei pysty hoitamaan
palvelutehtavadnsa asianmukaisesti.

Syitd tdhan ongelmaan on etsittava ja korjattava monella tasolla. Jos tyydymme
miettimaan vain oireen hoitoa eli kuka korvaisi apteekkipalvelut, ruokimme
entisestaan terveydenhuollon rapautumista maassamme. Ladkareidenkin
tyomotivaatio ja mahdollisuus tuottaa laatua oletettavasti heikkenee. Koko
hoitoketju menettaa uskottavuuttaan ja terveystulosten tuottavuutta sekéa
kallistuu entisestaan.

Laakareilla tulee olla mahdollisuus keskittya potilaansa kokonaisvaltaiseen
tilanteeseen ajan kanssa. Ladkareiden mukaantulo ja mukaanotto aktiiviseksi
osaksi monialaista hoitotiimia "ladkitysvalmentajana” on rooli jota tarvitaan
erityisesti vanhustenosastoilla. On tarkkaan tiedettava mm. mitka laékkeet
voidaan murskata, mitka ladkkeet voidaan murskattuina yhdistaa keskenéaan
seka mihin kellonaikaan ja miten parkinsonlaakkeet ja osteoporoosilaakkeet
otetaan. Oikeat toimintatavat on mahdollistettava koko hoitoketjussa
ladkemaarayksesta potilaan vatsaan saakka.

Osastoilla l&adkarin ja osastonhoitajan vastuulla on, etta lahi- ja sairaanhoitajan
keikkatyontekijatkin toteuttavat ladkehoitoa oikeaoppisesti potilaalle saakka.
Usein kiireistd hoitohenkilostoa parempi laakityksen viimeistelija on sitoutunut
omainen jolla on rauhassa aikaa syottaa vanhusta ja antaa laakkeet yksitellen
odottaen hidasta nielemista. N&in ei voi pitkalla tahtaimella jatkua silla sitoutunut
ja paivittain lasna oleva omainen on vain harvalla.

Potilaiden ruokailuhetki on tarkein laékityksen ja yleisen tervehtymisen
onnistumisen mahdollistajista joka voi vuositasolla toistuvasti viisi kertaa
paivassa onnistua tai epaonnistua. Lahihoitajien tarkein tehtava on mielesténi
potilaan ravitsemuksesta huolehtiminen ja sen yhteydessa laakkeet useimmiten
annetaan — monilla vanhuksilla suoraan suuhun kun itse eivat pysty syomaan.
Osastotydn organisoinnissa taman voi ottaa huomioon.

Terveysasemilla entistd enemman korostuu omalaakareiden tarkeys etta myos
paivystavien ladkareiden helpot tydkalut nopeaan kokonaisvaltaiseen
seurantaan. Apteekkien sijaan jokaisen laakarin tyovélineena tulee olla
ladkityksen kokonaisarvion nopea tekeminen osana peruspalvelua. N&in vastuu
ladkehoidosta on siella minne se kuuluu, ja laakari pystyy tekemaan tyotaan
ajanmukaisesti ja kannustavasti.
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Laéakehoidon vaikuttavuuden seuraamiseksi tarvitaan asianmukainen
laatujarjestelma jossa laakari saa palautetta toimintansa seurauksista. Tana
paivana lilan usein potilas ratkaisee tyytymattomyytensa vaihtamalla l&a&karia, tai se
vaihtuu muutenkin joka kerta jos paivystystéa hoitavat keikkalaakéarit. Palvelusetelit
mabhdollistavat entisestaan poukkoilua tai laatua - tdssa vastuu on yhta paljon
palvelun kayttajalla kuin terveydenhuollolla. Ilman palautetta ladkkeet maaranneelta
ladkarilta jaa oppi saamatta tai selvittamatta missa hoitoketjun vaiheessa on ehka
tapahtunut muu laékityksen ottamiseen liittyva virhe. Laakarilla ei talldin ole
myoskaan mahdollisuutta tarkentaa ohjeistoaan ja siten vahvistaa luotettavuuttaan
terveydenhuollon ja ladkehuollon ammattilaisena.

Avopuolella potilaille tarvitaan selkea valtakunnallinen ohjausjarjestelma.
Ennaltaehkaisevia ja varhaisen vaiheen palveluja taytyy merkittavasti liséata ja
sisaltda tehostaa jotta resurssit sairaanhoidossa voidaan keskittaa jarkevasti ja
kayttaa palveluun riittavasti keskittynytta aikaa.

Vastuun kantaminen virheista ei ole terveydenhuollossa havettavaa vaan ainoa
mahdollisuus kehittya ammatissaan, mika vaatii asianmukaista vuorovaikutusta
onnistuneista ja epaonnistuneista hoitotuloksista potilaan ja terveydenhuollon valilla
- ajoissa. Tassa kohdassa on muistettava, etta laakari, muukaan terveydenhuollon
ammattilainen tai ladkkeet ei ole kuin osa hoitokokonaisuutta eika kaikkia sairauksia
ja vaivoja voida parantaa. Sairauksista ja kohtuullisista kivuista huolimatta voi olla
hyvinvoiva, myds vuodepotilaana, ja se on realistinen tavoite jokaisen ihmisen
kohdalla mutta vaatii onnistuakseen tavoitetta tukevan yleisen tydkulttuurin,
l&aheissuhteet ja oman tahtotilan oli kyse henkisista tai fyysisista vaivoista.

Potilaiden sitoutumisessa maarattyyn laakehoitoon kaivataan parannusta. Tama
onnistuu jos potilas saa riittavan perusteellista tietoa ladkityksen hyddysta ja han
tuntee etta voi luottavaisin mielin sydda ladkekuurin loppuun. Asioista puhuminen ja
niiden kirjaaminen selkokielella latinalaisten termien sijaan helpottaa potilaan
ymmartamista. Vierasperaiset sanat pelottavat tai tuottavat huonouden tunnetta kun
niitd ei ymmarra, ja tunnetila voi kohdistua laakkeisiin. On varmasti etu seka
ladketeollisuudelle, terveydenhuollon henkiléston tyoilolle ja tydssa jaksamiselle etta
potilaiden tervehtymiselle etta ladkkeita kaytettaisi maarallisesti vdhemman mutta
tarvittavat ladkekuurit otetaan huolellisesti ja oikein maaraysten mukaan loppuun.
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