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TIVISTELMA

Johdanto: Tutkimuksessa kehitettiin toimintamalli Jirvenpdin kotihoidon asiakkaiden ladkitysten moni-
ammatilliseen arviointiin.

Aineisto ja menetelmét: Toimintamallin kehittdmisen kannalta moniammatillisen tiimin palavereiden si-
salto oli aineistoa, joka ohjasi toimintamallin seuraavan version kehittamisti. Tutkimus tehtiin toimintatut-
kimuksen menetelmin. Lidkehoidon arviointimallin kehittiminen tapahtui moniammatillisessa tiimissd, jo-
hon kuuluivat kotihoidon lddkari, kaksi sairaanhoitajaa ja proviisori. Tiimi kokoontui arvioimaan prosessin
sujuvuutta ja toimintamallin kehityskohtia seitseméin kertaa seitsemin kuukauden aikana. Toimintamallia
muutettiin aina arvioinnin perusteella ja seuraavat arvioinnit tehtiin uuden suunnitelman mukaan. Kehi-
tystd jatkettiin sykleissd, kunnes oli saavutettu toimiva lddkehoidon arvioinninmalli. Arviointeja tehtiin yh-
teensi 58 kappaletta.

Tulokset: Kehitimme toimivan ldZkehoidon prosessimallin kotihoidon kahteen tiimiin. Kuntoutustiimin asi-
akkaat ovat kotihoidossa vain muutaman viikon, muissa tiimeissa jopa vuosia. Kuntoutustiimi eroaa timéin
vuoksi toiminnaltaan niin paljon kotihoidon muista tiimeist4, ettd sille tehtiin oma malli. Kuntoutustiimissa
proviisorin tekemit asiakkaan haastattelut olivat hyodyllisid. Asiakas sai tietoa ja neuvoja ladkitykseens, ja
samalla asiakkaan kdyttima lddkitys selkiytyi ja mahdolliset ongelmat paljastuivat. Toisessa tiimissd todet-
tiin, ettd jos ladkitys on tdysin hoitajien vastuulla, ei proviisorin kannata haastatella asiakasta. Ladkityksen
arviointi onnistuu téll6in sairaanhoitajan kirjausten perusteella, kun hoitajaa on ohjeistettu huomioimaan
arvioinnin kannalta oleelliset asiat. Lidkehoidon seuranta parani molemmissa tiimeissd mallin kehityksen
aikana. Timai johtui siit4, ettd ladkarit alkoivat kirjoittaa hoitajille seurantaan tarkat ohjeet ja hoitajat rupe-
sivat kirjaamaan seurannan kuvailevasti.

Johtopaatokset: Tutkimuksessa kehitetty moniammatillinen lidkehoidon arvioinnin toimintamalli selkeyt-
ti eri toimijoiden vastuualueita ja paransi lddkehoidon seurantaa. Lidkehoidon arvioinnin mallia joudutaan
usein muokkaamaan saman organisaation sisllakin eri yksikoiden ja tiimien toimintaan sopivaksi. Farmasisti

tuo oman ammatillisen nikokulmansa asiakkaan hoitoon, miki tdydentia hoitokokonaisuutta.

Avainsanat Moniammatillisuus, l&akityksenarviointi, kotihoito, toimintatutkimus, farmasia
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JOHDANTO

Suomessa yli 75-vuotiaita henkil6itd on noin 21 pro-
senttia viestOstd, ja heiddn osuutensa kasvaa tulevi-
na vuosina (Tilastokeskus 2017). Ikddntyessd sairas-
tavuus ja kdytossa olevien lddkkeiden maira kasvaa,
mikad lisdd ldakkeiden haitta- ja yhteisvaikutusten ris-
kia (Kiiski ym. 2016). Suuri sairastavuus, laakkeiden
madrd ja ladkkeistd aiheutuvat ongelmat kasautuvat
erityisesti idkkdille huonontaen heidédn eldminlaa-
tuaan ja toimintakykydan. Ongelmista keskeisimpid
ovat idkkailld viltettavien ladkkeiden kaytto, kliini-
sesti merkittdvit yhteisvaikutukset ja tilapdiseksi tar-
koitettujen ladkkeiden jadminen pysyvisti kdyttoon
(Ahonen 2011, Rikala ym. 2011). Ladkityshaitat ovat
myos merkittdvi syy sairaalahoitoon joutumisille
(Hyttinen ym. 2016).

Sosiaali- ja terveysministerié on vuonna 2007 oh-
jeistanut kuntia jarjestimdin yli 75-vuotiaille ladke-
hoidon arvioinnin vahintiin kerran vuodessa, mutta
ohjeistus ei ole kiytdnndssd toteutunut kaikilla paik-
kakunnilla (Snellman ym. 2007, Sosiaali- ja terveys-
ministerio 2018). Sosiaali- ja terveysministerion Rati-
onaalisen ladkehoidon toimeenpano-ohjelman yhte-
ni tavoitteena on, ettd moniammatillista yhteisty6ta
hy6dynnetddn nykyistd koordinoidummin laakitys-
tietojen ajantasaistamisessa sekd lddkehoidon arvi-
oinnissa ja seurannassa (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2018). Lidkehoidon kokonaisarviointipalveluiden
vahvistaminen on kirjattu my6s ikdihmisten kotihoi-
toa kehittavan kiarkihankkeen tavoitteeksi (Valtio-
neuvosto 2015). Kuntien lddkehoidon jarjestimises-
sd on kuitenkin vield suuria puutteita ympari maan
(Hakoinen ym. 2017). Ndin ollen Suomen sosiaali- ja
terveydenhuoltoon tarvitaan esimerkkejd uusista toi-
mintamalleista, joilla voidaan vaikuttaa ikdiihmisten
ladkehoidon turvallisuuteen.

Suomessa idkkididen hoito jarjestetddn nykyisin
kotihoitona niin kauan kuin se on mahdollista. Koto-
na hoidetaan yhi huonokuntoisempia ihmisia, joilla
on monia sairauksia ja jotka kdyttivit paljon ladkkei-
td. Jotta idkds pystyisi asumaan turvallisesti kotona,
taytyy muun muassa lidkehoidon toteutuksen toimia
hyvin. Koko maan 75 vuotta tiyttineestd viestosti
11 prosenttia on sddnnollisen kotihoidon asiakkaita
(THL 2019). Jarvenpadssi sadnnollisen kotihoidon
asiakkaita on noin 300 ja tilapdisid palveluseteliasi-
akkaita noin 60, ndista yli 75-vuotiaita on 290. Jirven-
pdin kotihoidossa on 5 itseohjautuvaa alueellista tii-
mid, mielenterveys-, pdihde- ja erityishoitoa vaativien
asiakkaiden tiimi sekd tehostetun kotikuntoutuksen
tiimi. Tiimeissd tyoskentelee yhteensd 59 ldhihoita-
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jaa, 15 sairaanhoitajaa ja 2 ladkaria. Tutkimusten pe-
rusteella kotihoidon asiakkaiden laikityksissd on on-
gelmia, joiden tunnistaminen ja niihin puuttuminen
ajoissa on tirkedd (Merikoski ym. 2017).

Moniammatillinen toimintatapa ja sen kehittami-
nen ovat keskeisid keinoja edistdi potilaiden koko-
naisvaltaista hoitoa (Snellman ja Julmala 2007, Réisa-
nen ym. 2014, Delgado-Silveira ym. 2015, Gemelli ym.
2016, Kallio ym. 2016, Kiiski ym. 2016, Kumpusalo-
Vauhkonen ym. 2016, Huiskes ym. 2017, Merikoski
ym. 2017, Toivo ym. 2018). Moniammatillisesti tehta-
vi lddkehoidon arviointi on lddkarin tyon tueksi kehi-
tetty toimintamalli, jolla voidaan optimoida potilaan
lddkehoitoa (Kumpusalo-Vauhkonen ym. 2016). Toi-
mintamallissa eri ammattiryhmien osaaminen tdy-
dentyy kokonaisvaltaiseksi tiedoksi tukien potilaan
hoitoa koskevaa paiatoksentekoa. Moniammatillinen
toimintatapa on erityisen hyodyllinen idkkaille, koska
heilld on usein suuri sairastavuus ja paljon ladkkeitad
kiytossd (Jarvensivu ym. 2013). Myos terveydenhuol-
lon kustannuksia voidaan alentaa idkkiiden ladke-
hoitoja jarkeistamalla (Kiiski ym. 2010).

Ladkehoidon arviointien sisdlto ja laajuus vaihtele-
vat potilaan tarpeiden mukaan (Snellman ja Julmala
2007, Mintyld ym. 2013). Arviointeihin voivat myos
osallistua sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilai-
set erilaisin kokoonpanoin (Méntyld ym. 2013, Jar-
vensivu ym. 2013, Kvarnstrom ym. 2014, Moberg ym.
2014, Réisdnen ym. 2014, Kuitunen ym. 2016, Leiko-
la ym. 2016, Toivo ym. 2018). Jos toimintayksikossd
on kaytossi geriatrien osaamista, sité tulisi hyodyn-
tad tiimityossd mahdollisimman paljon (Méntyld ym.
2013, Kumpusalo-Vauhkonen ym. 2016). Kdytinnossi
arviointimalli on aina sovitettava yhteen paikallisten
hoitoprosessien kanssa.

My6s Jarvenpdin kotihoidossa on havaittu idkkai-
den lddkehoitoihin liittyvit haasteet. Timan tutki-
muksen tavoitteena oli kehittdd toimintamalli Jar-
venpdin kotihoidon asiakkaiden lddkitysten moni-
ammatilliseen arviointiin. Toimivan mallin mukaisel-
la lddkitysten jarkeistimiselld pyrittiin parantamaan
ja edistimain kotihoidon asiakkaiden hyvinvointia.

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimus toteutettiin toimintatutkimuksen mene-
telmin (Heikkinen ym. 1999). Toimintatutkimukses-
sa toiminnan kehittdminen on jatkuva, syklinen pro-
sessi, jossa suunnittelun, toiminnan, havainnoinnin,
reflektoinnin ja uudelleensuunnittelun vaiheet seu-
raavat toisiaan. Toimintatutkimuksen periaatteita
kiytetddn usein terveydenhoidon tutkimuksissa sil-
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loin, kun kyseessd on kehittdminen tai organisaation
muutos, joissa toimijoiden osallistaminen on tirkedd
(Balka ym. 2007, Sorensen ja Haugbolle 2008, Noor-
gaard ym. 2016). Tamin toimintatutkimuksen sykli
on kuvattu kuvassa 1.

Ladkehoidon arviointimallin kehittiminen tapah-
tui moniammatillisessa tiimissd, johon kuuluivat Jar-
venpain kotihoidon ladkari, kaksi sairaanhoitajaa ja
proviisori. Tutkimukselle haettiin ja saatiin Helsin-
gin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiirin (HUS) koor-
dinoivan eettisen toimikunnan puoltava lausunto.
Tutkimuksen ldhtotilanteessa huhtikuussa 2018 mo-
niammatillinen tiimi kokoontui ja sopi lidkehoidon
arvioinnin tekemisestd kaikille uusille seka lddkarin
vuositarkastukseen tuleville kotihoidon asiakkail-
le. Ndin pyrittiin varmistamaan, ettd jokaisen asi-
akkaan ladkitys tulee tarkistettua vihintdan kerran
vuodessa. Toimintamalli pilotoitiin tekemalld arvi-
ointi sovitulla mallilla seitsemaille kotihoidon asiak-
kaalle. Timin jilkeen moniammatillinen tiimi ko-
koontui arvioimaan prosessin sujuvuutta ja toimin-
tamallin kehityskohtia. Toimintamallia muutettiin
arvioinnin perusteella ja seuraavat ladkehoidon arvi-
oinnit tehtiin uuden suunnitelman mukaan. Tavoit-
teena oli malli, joka olisi mahdollisimman tehokas,
veisi mahdollisimman vidhin aikaa ja jossa lddkehoi-
toprosessin jokainen osa olisi huomioitu. Kehitysta

jatkettiin sykleissd, kunnes kaikkien prosessin kehi-
tykseen osallistuneiden nikokulmasta oli saavutet-
tu Jarvenpain kotihoidossa toimiva lddkehoidon ar-
vioinnin toimintamalli.

Ladkehoidon arviointien toteuttaminen ja sisdltd
tutkimuksen ensimmadiselld kierroksella on kuvattu
kuvassa 2. Tami ensimmadinen versio perustui kir-
jallisuuteen ja kansallisiin kokemuksiin lddkehoidon
arvioinnin toteuttamisesta (Rdisanen ym. 2014, Kui-
tunen ym. 2016, Toivo ym. 2018). Yleensd ladkityk-
sen arvioinnissa ladkitys arvioidaan kokonaisuutena
yhdessd hoitavan ladkirin kanssa. Laboratorioarvo-
jen ja potilaskertomuksen perusteella arvioidaan tun-
nistettujen riskien kliinistd merkitysti. Keskeistd on
loytda Kliinisesti merkittavimmat riskit ja ongelmat
sekd tunnistaa jo hallinnassa olevat riskit. Ladkehoi-
don muutosten asianmukainen seuranta tulee suun-
nitella osana lddkehoidon arviointia.

Tamdin tutkimuksen aineisto muodostui 58:sta
Jarvenpdin kotihoidon asiakkaasta ja heiddn haas-
tattelu-, arviointi- ja potilastiedoistaan. Tutkimuk-
seen valikoituivat asiakkaat, jotka antoivat kirjalli-
sen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta.
Moniammatillisen tiimin toinen sairaanhoitaja oli
lyhytaikaisen, tehostetun kotikuntoutuksen tiimis-
td ja toinen pitkaaikaistiimistd, minka johdosta nii-
den tiimien ladkehoidon arviointiprosesseja alettiin

1. Suunnittelu
» Moniammatillisen
tiimin palaveri
« Prosessin aloituspalaveri
ja jatkopalaverit

4. Reflektointi
eli pohdinta

2. Toiminta
« Laakehoidon arviointi
5-10 kpl

3. Tarkkailu
- Tiimi havainnoi ja tekee
muistiinpanoja prosessin
toimivuudesta

Kuva 1. Lédkehoidon arviointimallin syklinen kehittamisprosessi Jarvenpaan kotihoidossa.
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kehittdd. Tavoitteena oli kehittd yksi yhteinen ar-
viointimalli koko kotihoidolle. Tutkimuksen alussa
kuitenkin huomattiin, ettd kuntoutustiimin toiminta
poikkeaa huomattavasti muista tiimeisti, joten kun-
toutustiimille tulee kehittdd oma arviointimalli.
Kuntoutus- ja pitkdaikaistiimien toiminta eroaa toi-
sistaan. Kotikuntoutustiimin toiminta on suunnat-
tu asiakkaille, joiden toimintakyky tai avuntarve on
oleellisesti muuttunut, asiakkaan kuntoutusprosessi
on kesken tai hinen kotona asumisensa uhkaa vaa-
rantua. Kuntoutustiimin voimavaraldhtéisen palve-
lutarpeen arvioinnin tavoitteena on tunnistaa ja vah-
vistaa asiakkaan verkostoja ja voimavaroja siten, ettd
asiakas selviytyy kotona mahdollisimman kevyiden ja
tarkoituksenmukaisten palvelujen turvin. Kuntoutus-
jakso kestdi yleensd muutaman kuukauden, eiki 143-
kari valttimattd tapaa asiakasta lainkaan. Pitkdaikais-
tiimin palveluiden piirissi ovat vakituiset asiakkaat,
jotka ovat tuttuja hoitajille ja usein myos ladkarille.
Pitkdaikaistiimin asiakkaiden toimintakyky ja parjda-
minen kotona on pitkaaikaisesti huonontunut, ja he
tarvitsevat kotihoidon apua sdannollisesti.

Moniammatillisen tiimin palavereiden sisilto
oli aineistoa, joka ohjasi toimintamallin seuraavan
version kehittimisti. Kehitysideoita ja mielipitei-
td kerdttiin koko tutkimuksen ajan ja kaikkia koti-
hoidon hoitajia ja lddkéreitd kannustettiin tuomaan
niitd esille.

Ladkehoidon prosessimallin kehitys lopetettiin
seitsemdin kehityskierroksen jalkeen lokakuussa 2018.
Téssd vaiheessa tutkimuksen tavoitteet oli saavutet-
tu: malli todettiin toimivaksi eikd uusia kehittamisi-
deoita enid tullut. Kehittdmistyo kesti yhteensd seit-
semin kuukautta.

TULOKSET

Tutkimuksessa havaittiin, etti l1ddkehoidon arvioin-
nin mallia joudutaan muokkaamaan saman organi-
saation eri yksikoiden ja tiimien toimintaan sopi-
vaksi. Malli voidaan pidpiirteittdin siirtdd muihin
toimintaympdristoihin, mutta yksityiskohdat tulee
muokata toimintaympdriston erityispiirteet huomi-
oiden. Tdssd tutkimuksessa lidkehoidon arviointi-
mallin kehittiminen toimintatutkimuksena hyodytti

Uusi kotihoidon asiakas /
laakarin vuosikontrolli

Vv

Proviisorin tekemd kliininen haastattelu:

Laakari Hoitaja Proviisori

Seurantakaynti
laakarille

« Kaytossa olevan laakityksen selvitys (resepti- ja

itsehoitoladkkeet, ravintolisat ja luontaistuotteet)
« Selvitetdan ladkitykseen liittyvat ongelmat ja haittavaikutukset

A\

- Kartoitetaan asiakkaan hoitoon sitoutumista, vointia ja elamanlaatua

Vv

Lddkityksen arviointi:

Hoitaja seuraa
muutosten
vaikuttavuutta

A\

« Selvitetadn mahdolliset haittavaikutukset,
yhteisvaikutukset, paallekkaislaakitys ja turhat laakkeet

« Varmistetaan, etta jokaiseen potilaan diagnoosiin
16ytyy hoitosuositusten mukainen laakitys ja jokaiselle

ladkkeelle 16ytyy diagnoosi.

« Annosten tarkistus (huomioidaan laboratorioarvot, ikd)
« Ja mahdollisten muutosehdotusten kirjaus potilastietokantaan

Laakari

) paattaa
mahdollisista
muutoksista
laakitykseen

Kuva 2. Ladkehoidon arvioinnin rakenne ja sisélt6 tutkimushankkeen lahtétilanteessa.
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organisaatiota, kun arviointiprosessi ja ammattiryh-
mien vastuut selkiytyvit.

Lyhytaikaisen kotikuntoutuksen tiimi
Tutkimuksen aikana havaittiin kotikuntoutusjakson
kehityskohteeksi lidkehoidon seurannan jérjestimi-
nen kuntoutusjakson jilkeen. Jos jaksolla tehtiin 1d4-
kitysmuutoksia, tarve muutoksen vaikuttavuuden seu-
rannalle oli my6s jakson paittymisen jilkeen. Tutki-
muksen aikana selvitettiin hoitajan mahdollisuutta
varata asiakkaalle seuranta-aika ladkarille avotervey-
denhoitoon. Tavoitteena oli varmistaa, ettd hoito ja
seuranta jatkuisivat myds kuntoutusjakson loputtua.
Tutkimuksen aikana ei kuitenkaan saatu vakiinnutet-
tua tdtd toimintatapaa. Kuntoutustiimissa tunnistet-
tiin kuitenkin mahdollisuus hyodyntéi ajanvaraus-
jonon hoitajaa, muistihoitajaa tai diabeteshoitajaa
kuntoutusjakson jilkeisessi lddkehoidon seurannas-
sa. Tutkimuksen aikana kehitetty kuntoutustiimin
ldakehoidon arviointiprosessi on esitetty kuvassa 3.
Kuntoutustiimissd proviisorin tekemit kliiniset
haastattelut koettiin tiimissd hyodyllisiksi. Proviiso-

rin tekemdn asiakkaan haastattelun seurauksena asi-
akkaan kdytossd oleva lddkitys selkiytyi ja asiakkaan
voinnista saatiin enemman tietoa. Tutkimuksessa ha-
vaittiin, ettd proviisorin tekemdi asiakkaan haastatte-
lu ja lddkehoidon arviointi kannatti sijoittaa proses-
sissa kuntoutusjakson alkuun, jotta asiakkaan ladki-
tysmuutosten vaikuttavuutta ehdittiin seurata kun-
toutusjakson aikana.

Pitkdaikaistiimi

Pitkdaikaistiimin prosessia hiottiin tutkimuksen ai-
kana. Ladkdrin, hoitajan ja proviisorin moniammatil-
linen arviointipalaveri ennen lddkirin tekemai koti-
kdyntid osoittautui paremmaksi toimintatavaksi kuin
ldakarin kotikdynnin jilkeen pidettdva palaveri. Pala-
verissa ladkdri sai proviisorin arvion asiakkaan ladke-
hoidon kokonaisuudesta ja ehdotukset mahdollisis-
ta ladkitysmuutoksista sekd hoitajan tiedot potilaan
voinnista. Palaverissa keskusteltiin yhdessi asiakkaan
hoidosta, mahdollisista lddkitysmuutoksista ja ladke-
hoidon seurannan jirjestimisestd. Palaverin jilkeen
tehtdvin kotikdynnin jdlkeen ladkari teki lopulliset

Hoitaja kay

asiakkaan kanssa

lapi ajantasaisen

laakityksen ja

asettaa jaksolle
tavoitteet yhdessa
asiakkaan kanssa.
Tavoitteet kirjataan
potilastietokantaan.

Hoitaja kady
asiakkaan kanssa lapi
ladkemuutokset.

Proviisorin kliininen
haastattelu ja
laakityksen arviointi.
Tulokset potilas-
tietokantaan.

Ladkemuutosten
seuranta jakson
aikana.

Hoitaja jarjestaa
seurannan jakson
jalkeen.

Kuva 3. Kotikuntoutustiimin Iadkehoidon arviointiprosessi.
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padtokset asiakkaan lddkehoidosta. Tarvittaessa 1dd-
kiri konsultoi proviisoria siitd, missa ajassa lddkkeen
kaytto olisi mahdollista lopettaa turvallisesti.
Tutkimuksen aikana pitkiaikaistiimissi otettiin
kayttoon sairaanhoitajan laaja kotikdynti, johon si-
sdllytettiin kysymyksid proviisorin ladkehoidon arvi-
ointia varten. Laaja kotikdynti tehddin pitkdaikais-
asiakkaille kerran vuodessa ennen lddkarin tekemad
kotikdyntid. Laaja kotikdynti sisdltdd sairaanhoitajan
tekemit mittaukset, kokeet ja testit, lddkelistan pdi-
vittdmisen ja asiakkaan haastattelun. Kdynnin jilkeen
sairaanhoitaja kirjaa tulokset potilastietokantaan.
Kirjauksen perusteella ladkiri ja proviisori saivat hy-
vin kuvan asiakkaan sen hetkisestd terveydentilasta.
Asiakasta pyrittiin kuuntelemaan prosessin eri
vaiheissa. Proviisorin tekemisti asiakkaan haastatte-
luista ei pitkdaikaistiimissd kuitenkaan koettu olevan

hyotyd, koska palvelun piirissd olevat asiakkaat oli-
vat huonokuntoisia ja huonomuistisia, eivitka usein-
kaan tienneet, miti laakkeitd kdyttivit. Pitkdaikaistii-
missi kotihoidon hoitajat vastaavat kokonaan asiak-
kaiden lddkehoidon toteuttamisesta. Tutkimuksessa
todettiin, ettd hoitajan laajan kotikdynnin kirjausten
perusteella proviisorin liikehoidon arviointi onnistui
hyvin eikd proviisorin erillinen asiakkaan haastatte-
Iu tuonut lisdarvoa prosessiin. Tutkimuksen aikana
kehitetty pitkdaikaistiimin lddkehoidon arviointipro-
sessi on esitetty kuvassa 4.

Tutkimuksen alussa kotihoidon hoitajat pyysi-
vit proviisorilta apua sithen, miten lddkehoitoa tuli-
si seurata. Seurantaa pyrittiinkin aktiivisesti paran-
tamaan projektin aikana. Seurannan onnistumisen
kannalta oli oleellista, ettd ladkari kirjoitti hoitajille
ohjeet seurattavista asioista potilastietojirjestelmain.

Kuva 4. Pitkaaikaistiimin ladkehoidon arviointiprosessi
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Seurantaohjeet kirjattiin sairaus/ladkityskohtaisesti,
mikd helpotti lddkehoidon seurantaa. Projektissa ha-
vaittiin, ettd ladkirin oli hyvi kirjata myos oleelliset
raja-arvot ja seurattavat oireet, milloin hoitajan tuli
ottaa hdneen yhteytti. Sairaanhoitajan vastuulla oli
kirjata ladkemuutokset ja seurantaohjeet asiakkaan
hoitosuunnitelmaan, josta kaikki hoitajat ne nakivit.
Ladkehoidon seuranta tuli myds dokumentoida poti-
lastietojdrjestelmiin, jolloin lddkari pystyi hoitajien
kirjausten perusteella arvioimaan ladkitysmuutok-
sen vaikutusta. Esimerkiksi kivun arvioinnissa hoi-
taja kysyi asiakkaalta kivun voimakkuutta asteikolla
1-10 ja kirjasi tuloksen ladkarille. Asiakkaan itsensd
kuuleminen oli tarkedi lddkitysmuutosten vaikutus-
ten arvioimiseksi. Toimintamallin kehityksen aikana
ladkehoidon seuranta pitkdaikaistiimissd parani. Seu-
rantaan saatiin tarkat ohjeet ja vastuut selkiytyivit.

Lidkehoidon arvioinnin mallia pilotoitiin myds
kotihoidon vakituisen ladkarin neljin sijaisen kans-
sa. Sijaislddkareilld oli erilaisia suhtautumistapoja
arviointeihin, ja he myds hy6dynsivit proviisoria eri
tavoin. Ladkarin aikaisempi kokemus osastofarma-
siasta helpotti lidkehoidon arvioinnin mallin kayt-
toonottoa.

Ladkareiltd tuli toive, ettd asiakkaan lidkehoitoa ja
proviisorin tekemds lddkehoidon arviointia kasitelti-
siin yhdessd moniammatillisessa tiimissa. Proviisorin
kirjaamat arvioinnin huomiot saattoivat jaada laaka-
riltd huomaamatta, mikili arviointi oli vain kirjallise-
na. Ladkarit kokivat tirkedksi yhteisen arviointikes-
kustelun, jolloin he saivat kuulla proviisorin perus-
telut muutosehdotuksille ja ndin uusia nakokulmia
asiakkaan ladkehoitoon. Kiireessd luettu kirjallinen
raportti ei valttdmaitti heratd ladkirin huomiota tar-
peeksi, ja moni ehdotus voi jadda pinnalliseksi ilman
yhteistd keskustelua. Ladkarilld, hoitajalla ja proviiso-
rilla oli jokaisella oma ammatillinen nikékulmansa
asiakkaaseen, ja ne tdydensivit toisiaan.

Toimivan prosessin kehityksessa haasteellisinta oli
moniammatillisen toimintamallin kdynnistiminen.
Jarvenpain kotihoidossa ei ennen ollut tyskennel-
lyt proviisoria, joten valmista toimenkuvaa tai toi-
mintatapaa ei ollut. Muut tyontekijit eivit tienneet,
miten hyédyntdi proviisoria. Oli tirkedd tuoda ilmi,
ettd proviisorin toimenkuvaan kuului esimerkiksi
potilaan lddkitysmuutosten ehdottaminen ldakaril-
le. Alun haasteiden jilkeen ja tiimin vilisen luotta-
muksen synnyttyd prosessi toimi hyvin.
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Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillisen yhteistyon suurimpia ongelmia
ovat yleensi taloudelliset rajoitteet, kiireinen tyotah-
ti, asenteet ja huono tiedonkulku (Kallio 2014, Kiis-
ki ym. 2016). Samoja ongelmia oli my6s timdn arvi-
ointimallin kehityksessd. Tavoitteena oli tehdd teho-
kas ja toimiva malli, johon kuluu mahdollisimman
vdhin aikaa. Pddllekkaiisid tai turhia tyovaiheita ha-
luttiin karsia pois, mutta kuitenkin huomioida kaik-
ki tirkedt asiat. Parhaimmillaan moniammatillinen
yhteistyo tehostaa kaikkien tiimildisten ajankdyttod
(Rédisdnen ym. 2014).

Kehitetyt mallit ovat hyvin samanlaisia kuin Fi-
mean ILMA-malli (Merikoski ym. 2017). Molemmis-
sa malleissa on tirkednd osana moniammatillisen
tiimin palaverit, jotka mahdollistavat monipuolisen
asiantuntijuuden hyddyntimisen Nyt kehitetyissd
malleissa ohjeistetaan lddkehoidon seurantaa ja kir-
jausta tarkemmin kuin ILMA-mallissa.

Tiedonkulku pyrittiin varmistamaan prosessin jo-
kaisessa vaiheessa korostamalla tietojen tarkan kir-
jauksen tédrkeyttd. Kehitetyssd arviointimallissa ko-
rostetaan tiedonsiirron tirkeyttd sairaanhoitajan ja
vastuuldhihoitajan vililld sekd hoitajien ja asiakkaan
valilld. Tarked parannus kotihoidon entiseen toimin-
taan verrattuna oli, etti sairaanhoitaja alkoi kirjoit-
taa tehdyt ladkitysmuutokset ja seurantaohjeet asi-
akkaan hoitosuunnitelmaan. Niin tieto on saatavil-
la kaikilla hoitajilla koko ajan, jopa asiakkaan luona.
Seurannan kirjausten perusteella 1d4kari sai parem-
man kuvan lddkkeen ja ladkitysmuutoksen vaikutuk-
sesta sekd asiakkaan voinnista.

Téaman tutkimuksen tirked huomio oli, ettd monia-
mmatillisen, potilaan ldskehoidon arviointiin liittyvin
keskustelun pitiisi tapahtua suunnitellusti ja niin, ettd
kaikki osapuolet ovat perehtyneet tapaukseen. Huo-
no ammattilaisten vilinen kommunikaatio tai tiedon-
vaihto kiireisesti kdytévalld on potilasturvallisuusriski
(Coomber ym. 2018, Nijjer ja Nijjer 2008). Tutkimuk-
sen moniammatilliseen tiimiin kuuluvan proviisorin
(SM) mielesta farmasistin tulee luottaa omaan am-
mattitaitoonsa moniammatillisessa tiimissi ja tuoda
omat havaintonsa esille perusteluineen. Vastavuoroi-
sesti farmasistin tulee kuunnella lddkérin perusteluita
havaintojen kliinisestd merkityksesti ja huomioida ne.

Tutkimuksen aikana moniammatillinen yhteisty6
parani ja syveni. Moniammatillisen yhteistyon seu-
rauksena luottamus toisen ammattiryhméan osaami-
seen ja vastuunkantoon kasvoi, mika lisasi tutkimus-
tiimin vélistd arvostusta ja luottamusta. Tutkimuk-
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sessa havaittiin, ettd eri ammattiryhmat tdydentavit
toisiaan. Yhdessd tekemalld saadaan paras mahdol-
linen hoitotulos ja siirrytdin rinnakkain tekemises-
td yhdessi tekemiseen. Farmasistin mukanaolo mo-
niammatillisessa tiimissa lisdd ladkitysturvallisuutta
(Kallio 2014, Kvarnstrom ym. 2014, Kiiski ym. 2016,
Merikoski ym. 2017).

Farmasistin rooli kotihoidossa

Hoitajat ja lddkarit toivoivat, ettd proviisori olisi kon-
sultoitavissa kotihoidossa. Niin kotihoidossa olisi jo-
ku, jolta kysya lddkeasioista jokapdiviisessd tydssi.
Proviisori olisikin hyodyllinen lisd kotihoidon mo-
niammatilliseen tiimiin. Proviisori voisi arviointien
lisiksi osallistua lddkitysturvallisuuden parantami-
seen tuomalla ladkitysturvallisuusnidkokulman kaik-
kiin kotihoidon prosesseihin. Lisiksi proviisori voi-
si osallistua Haipro (potilasturvallisuuden vaarata-
pahtumien raportointimenettely) -ilmoitusten ka-
sittelyyn ja lddkesuunnitelman paivittimiseen sekd
pitdd koulutusta lddkeasioista. Lahihoitajilla olisi tar-
vetta saannolliseen ladkekoulutukseen (Hakoinen S
ym. 2017, Manninen ja Pantsar 2017, Jarvinen 2018).
Tyo6nkuvasta riippuen proviisorin tilalla voi tyosken-
nelld my6s farmaseutti.

Ladkelistaan ja ladkitykseen liittyvien ongelmien
selvittely, lddkelistojen paivitys ja ladkehoitoprosessin
kehittdminen voisivat myos olla proviisorin tydtehti-
vid kotihoidossa. Lidkelista on harvoin ajan tasalla, ja
listan paivittdminen on usein ty6lastd (Hakoinen ym.
2017, Jarvinen 2018). Tama tuli tutkimuksessa useasti
esiin proviisorin haastatellessa uutta ldakitysarvioin-
tiin tulevaa asiakasta. Vaikka hoitaja oli jo selvittinyt
asiakkaalta kidytossd olevan ladkityksen, muuttui lista
usein vield proviisorin haastattelun perusteella. Tut-
kimuksessa havaittiin, etti on tirkeii haastatella asi-
akasta ja selvittdd keskustelemalla, mitd lddkkeitd hin
todellisuudessa kiyttdd ja miten hin niitd kdyttda.
Pelkistdin tietokannoista ei titi tietoa 10yda. Myos
asiakkaalle on hyvi painottaa ajantasaisen ladkelistan
tarkeyttd ja sitd, ettd ladkelista olisi hyvd olla mukana
aina ladkarikdynneilld ja apteekissa.

Asiakkaan kuuleminen ja seuranta

Taman tutkimuksen perusteella farmasistin teke-
min asiakkaan haastattelun hyodyllisyys pitda har-
kita tapauskohtaisesti kotihoidossa. Jos asiakas tai
asiakkaan omainen osallistuu ladkityksen toteutta-
miseen, on heidin haastattelunsa useimmiten hyo-
dyllinen. Jos taas lddkitys on kokonaan hoitajien vas-
tuulla, on asiakkaan haastattelu turhaa.
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Huono hoitoon sitoutuminen ja vaarat lddkkeiden
kayttotavat ovat yleisid ongelmia, jotka estivit ladke-
hoidon onnistumista (Hakoinen ym. 2017). Farmasis-
ti voisi kuntoutustiimissd toteuttaa potilaslihtoisen
omahoidon tukemisen prosessia, jonka avulla asia-
kas parjaisi jakson padtyttyd itsendisesti (Routasalo
ja Pitkidld 2009). Prosessissa asiakasta kannustetaan,
motivoidaan ja ohjataan ottamaan vastuu omasta
ladkityksestd.

Farmasistin tekemd kotihoidon asiakkaan klii-
ninen haastattelu on usein hyodyllinen, jos asiakas
osallistuu oman ladkehoitonsa toteuttamiseen (Reidt
ym 2013, Jyrkkd ym. 2017). Farmasisti voi haastatte-
lussa keskittya vain ladkitykseen, hoitajalla on monia
muitakin asioita huomioitavana. Haastattelemalla
potilasta saadaan kidytdnnon tietoa hdnen voinnis-
taan, ladkkeiden kiytostd, omahoidon onnistumises-
ta, sitoutumisesta hoitoon ja mahdollisista ldakehoi-
don ongelmista. Farmasisti voi estdi haittatapahtu-
mia joskus jo pelkistddn neuvomalla asiakasta.

Proviisorin (SM) huomio tutkimuksen aikana oli,
ettd ladkemuutokset olisi hyvd suunnitella asiakkaan
kanssa yhdessd. Kun asiakas on ollut mukana pia-
toksenteossa, hin sitoutuu paremmin muutokseen ja
kestdd mahdolliset ohimenevit haitatkin. Seurannan
aikana on tdrkedd kysyd asiakkaalta voinnista ja mi-
ten hin kokee muutoksen vaikuttaneen. Asiakkaan
ohjaus ja neuvonta seki voinnin seuranta ja reagointi
voinnin muutoksiin ovat keinoja edistid moniamma-
tillisen tiimity6n tulosten soveltamista kiytdnndssa
(Merikoski ym. 2017). Asiakkaan roolin vahvistami-
nen aktiivisena osallistujana liikehoidon toteutuk-
sessa voisi olla Jarvenpain kotihoidon seuraava ke-
hityskohde.

Ladkehoidon seuranta on monesti todettu puut-
teelliseksi (Kiiski ym. 2016, Hakoinen ym. 2017, Jdr-
vinen 2018). llman lddkirin ohjeita hoitajan on vai-
kea toteuttaa lidkehoidon seurantaa. llman hoitajan
tekemid kuvailevaa seurannan kirjausta ladkarin on
tyolastd selvittdd, miten lddkemuutos vaikuttaa. Far-
masisti voisi tiimissd neuvoa, mitd minkin ladkemuu-
toksen kohdalla olisi hyvd seurata. Seurannasta on
hyvi olla ohjeet, ja vastuutahot tulee olla maritetty.

Tulevaisuus

Jatkossa tavoitteena on saada arviointimalli toimi-
maan kaikissa Jarvenpdin kotihoidon tiimeissi ja
mallin mukainen seuranta pysyviksi kiytinnoksi.
Téama vaatii koko henkilokunnan koulutusta ja oh-
jeiden sisallyttimistd kotihoidon Lidkehoitosuun-
nitelmaan ja perehdytysohjeisiin. Pitkdaikaistiimin
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lddkehoidon prosessimalli on sellaisenaan siirretta-
vissd Jarvenpddn kotihoidon muihin tiimeihin, kos-
ka kuntoutustiimid lukuun ottamatta tiimit toimivat
samalla tavalla.

Tutkimuksen luotettavuus

Toimintatutkimuksen arvioimiseksi voi kiyttad va-
lidointia ja sen viittd periaatetta: historiallinen jat-
kuvuus, reflektiivisyys, dialektisuus, toimivuus ja ha-
vahduttavuus (Heikkinen ym. 2007). Reflektiivisyys
toteutui tutkimuksessa, koska toiminnan arvioinnin
perusteella syntyi uusia toimintatapoja. Toimintaa
arvioitiin seisemdssd syklissd, joissa jokaisessa tapah-
tui muutoksia reflektoinnin tuloksena. Dialektisuus
toteutui my0s, koska moniammatillisissa palavereissa
kaikki saivat sanoa ideoitaan ja ajatuksiaan. Palaverit
ddnitettiin, jotta mikdén idea ei jdisi huomioimatta.
Liséksi ideoita kerittiin koko kotihoidon hoitohen-
kilokunnalta. Tutkimusraporttia saivat kaikki tiimin
jasenet kommentoida ja korjata.

Toimivuus toteutui, koska tuloksena oli toimiva
malli, johon moniammatillinen tiimi oli tyytyvdinen
jajohon se pystyi sitoutumaan. Lidkehoidon seuran-
ta parani tutkimuksen aikana, mutta myos uusia ke-
hityskohteita 1ytyi.

Luotettavuutta huononsi tiimildisten kiireinen
aikataulu. Kaikilla ei aina ollut aikaa syventyi kehi-
tystyohon. Proviisori oli kotihoidossa vain kahtena
paivand viikossa, miki saattoi heikentid kotihoitoon
perehtymisti.

Tutkimuksen toistettavuus tdsmélleen samanlai-
sena voi olla haasteellista. Olosuhteet ja henkiliden
keskindinen kommunikointi voivat vaikuttaa tutki-
muksen tuloksiin. Uusia kehitysideoita saattaisi tulla
uusilta tiimilaisiltd. Kehitystyo on jatkuvaa, ja se kuu-
luu toimintatutkimuksen luonteeseen.

JOHTOPAATOKSET
Lazkehoidon arvioinnin mallia joudutaan usein muok-
kaamaan saman organisaation sisilld eri yksikoiden ja
tiimien toimintaan sopivaksi. Tutkimuksessa kehitetty
malli voidaan paapiirteittdin siirtid muihin kotihoidon
toimintaympdristoihin, mutta yksikéiden erityispiir-
teet tulee ottaa huomioon mallia siirrettiessa.
Tutkimuksessa kehitetty lddkehoidon arvioinnin
toimintamalli selkeytti eri toimijoiden vastuualueita
ja paransi lddkehoidon seurantaa. Ladkehoidon seu-
rannasta tulee olla selkedt ohjeet ja vastuutahot pitdd
madritelld. llman ladkarin selkeitd ohjeita hoitajan on
vaikea toteuttaa lddkehoidon seurantaa. Ilman hoita-
jan tekemad kuvailevaa seurannan kirjausta ladkarin
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on hankalaa selvittid ladkitysmuutoksen vaikutusta
asiakkaan tilaan. Farmasistilla on koulutuksensa pe-
rustella paljon annettavaa kotihoidon moniamma-
tillisessa tiimissd. Farmasisti tuo oman ammatillisen
nakokulmansa asiakkaan hoitoon, miki tiydentdd
asiakkaan saamaa laadukasta ladkehoitoa.
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Objective: The aim of the study was to develop an
interprofessional medication management model for
home care unit at Jarvenpdi.

Material and methods: Action research was con-
ducted with a team consisting from medical profes-
sionals including doctors, nurses and a pharmacist.
The team met at prearranged intervals seven times
during seven months. During these meetings pro-
gress of the medication model was reviewed and ad-
justments were made empirically. Altogether 58 med-
ication reviews were made during the study.

Results: During the study two different medication
models were created to serve the different needs be-
tween home care units. One model for short term
home care clients whose treatment lasted about two
to eight weeks (Rehab-team) and another model for
long term home care clients. Pharmacist’s home visits
were useful in for the work of the Rehab-team. Dur-
ing the home visit the pharmacist discussed medica-
tion with the client to assess their indication, effec-
tiveness, safety and compliance. The list of medica-
tions was reconciled with how the client is actually
taking medications.

In the other team pharmacist’s home visits were
not useful. In that team clients’ medication is totally
responsibility of the nurses. Nurses wrote down the
information needed for medication reviews.

At the end of the study it was subjectively observed
that the home care clients' medications were more
consistently reviewed and that different roles be-
tween the medical professionals during the clients’
care were clearer. Also the follow-up got better be-
cause doctors wrote instructions to nurses how and
what to follow and nurses wrote carefully down how
the medicine has worked.

Conclusion: The medication model that was devel-
oped subjectively made it easier to consistently re-
view and follow home care clients’ medication. Also
it was seen that it was more efficient to customize the
model to serve the individual needs based on the cli-
ents’ and home care units’ needs.

In conclusion pharmacist is an essential addi-
tion for home care units interprofessional team. Ad-
di-tionally considering the medication model clear
written instructions for reviewing clients’ medica-
tion and also the clear division of responsibilities
increases efficiency and safety when reviewing the
medications of home care clients.
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