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 AAKKEIDEN KAYTON
HAASTEET — ratkaisuja
moniammatillisilta tiimeilta ja
kansalliselta verkostolta

Fimea on koonnut moniammatillisen verkoston ikdihmisten ladkkeiden kayton jarkeistamiseksi.
Tavoitteena on juurruttaa hyvia laakehoidon kaytantéja sosiaali- ja terveydenhuollon arkeen.
Tata tukemaan laaditaan kansallinen ohjeistus. Tarkeinta on innostaa kaikki lIadkehuollon toimijat

edistamaan laakkeiden jarkevaa kayttoa.

destdn ikaantyminen lisaa ladkehoitojen tar-
VVetta. Ladkemadran kasvuun liittyy suurentunut

haitta- ja yhteisvaikutusten vaara. Ladkkeiden
epatarkoituksenmukaiseen kayttoon liittyvia ilmioitd on
kuvattu kattavasti alan kirjallisuudessa, ja ne ovat tuttu-
ja myods kaytannon tasolla sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikoissa.

Ladkkeitd ei aina kaytetd ohjeiden mukaisesti. Po-
tilaalla on usein puutteelliset tiedot terveydentilastaan
ja sen hoidosta. Potilaan kokonaislaakitys, joka kattaa
resepti- ja itsehoitoladkkeet seka rohdosvalmisteet, on
harvoin tdysin tiedossa. Laakitystiedon hajanaisuus eri
hoitopaikkojen valilld usein vaikeuttaa jarkevan ladke-
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hoidon toteutumista. Tarpeeton monilaakitys heikentaa
potilaan elamanlaatua seka lisda ladke- ja muita tervey-
denhuollon kustannuksia.

Talla hetkelld terveydenhuollossa ei hyédynneta par-
haalla tavalla kaikkien ammattiryhmien ammattitaitoa.
Moniammatillinen yhteisty® luo pohjan saumattomalle,
organisaatiorajat ylittavalle ja asiakaskeskeiselle palvelu-
kokonaisuudelle.

Moniammatillinen verkosto

kehittaa kdytantoja

Fimea on koonnut moniammatillisen verkoston ikaih-
misten |adkkeiden kdytdn jarkeistamiseksi. Verkoston
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tarkein tavoite on innostaa kaikki lddkehuollon toimijat
edistamaan ladkkeiden jarkevaa kayttda. Verkostossa
ei haeta nopeita, ylhaalta alas pudotettavia ratkaisuja
laékehoidon ongelmiin. Sen sijaan siind pyritaan tuke-
maan ladkehuollon toimijoiden omaa kehittdmisvoimaa
seka uusien toimintatapojen omaehtoista kehittamistd ja
juurruttamista.

Verkostomaiset tyoskentelytavat perustuvat keski-
ndisen luottamuksen ja sitoutumisen syventdmiseen. In-
novaatio- ja verkostotutkimusten mukaan ne ovat kes-
tdvampia innovaatioiden lahteita kuin hierarkkisemmat
tyéryhmavetoiset toimintatavat (Jarvensivu ym. 2013).

Kuvio 1. Moniammatillisen verkoston rakenne.

Valittu l&hestymistapa on perinteista kehittdmistyota
avoimempi, mutta se vaatii kehittdjilta kykya sietaa epa-
varmuutta. Pidemmalla aikavalilld tama toimintatapa
edistaa tiedon liikkuvuutta, yhteistydn syvenemista ja in-
novaatioiden levidmista.

Verkoston ydin on paikallisista moniammatillisista
tiimeista koostuva kehittamisverkosto (kuvio 1). Tiimeis-
sa on mukana samalla paikkakunnalla toimivia laakarei-
ta ja sairaanhoitajia seka farmaseutteja tai proviisoreja.
Paikallisten tarpeiden ja voimavarojen mukaan tiimeihin
kuuluu my6s muita sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaisia.
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My&s potilaiden ja potilasjarjestojen
kuuleminen on tarkeds, koska kehittamis-
tyon tarkoitus on ensisijaisesti parantaa
potilaiden hyvinvointia.

Verkoston kokoaminen aloitettiin haastattelemalla
laajasti terveydenhuollon kaytdanndn toimijoita eri puo-
lilta Suomea. Kehittdmistyolla pyritaan 16ytamaan ratkai-
suja ladkkeiden jarkevan kayton esteisiin arjessa, joten
liikkeelle Idhdettiin tiimien kohtaamista kdytannén haas-
teista. Myos potilaiden ja potilasjarjestdjen kuuleminen
on tarkeaa, koska kehittamistyon tarkoitus on ensisijai-
sesti parantaa potilaiden hyvinvointia.

Suomessa monet osaavat tekijat pyrkivat jarkeis-
tamaan ladkehoitoja. Heista on nyt alettu koota laajaa
lddkehuollon toimijoiden yhteistyoverkostoa tueksi tii-
meista koostuvalle kehittamisverkostolle. Laajan yhteis-
tyoverkoston alkusysdys oli huhtikuussa 2013 jarjestetty
ensimmainen, jatkossa vuosittain toistuva seminaari.

Kansallinen ohjeistus edistaa ladkkeiden
jarkevaa kayttoa ja moniammatillista
yhteistyota

Fimea laatii yhteistydssa verkoston kanssa ladkkeiden
jarkevaa kayttda edistavat kansalliset ohjeet. Niissa tul-
laan kuvaamaan seka kansallisia ettd kansainvalisia hyvia
moniammatillisia kaytantoja.

Terveydenhuollon toimijoille tehdyn haastattelukier-
roksen ja kehittdmistiimien tyopajatydskentelyn pohjal-
ta on tdhdn mennessa tunnistettu seuraavat ydinkysy-
mykset:

1. Missé ja miten tunnistetaan laakitysongelmainen

potilas?
. Miten tieto liikkkuu eri toimijoiden valilla?
. Missa laakitys laitetaan kuntoon?
. Miten laakitys laitetaan kuntoon?
. Miten seurataan toteutettuja ladkitysmuutoksia?
. Miten edistetddn moniammatillisuutta?
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Kansallista ohjeistusta tydstetdan pitkdjanteisesti, ja
tydskentelytapa on avoin. Ensimmainen versio kansalli-
sesta ohjeistuksesta valmistunee vuoden 2015 loppuun
mennessa. Sen tarkoituksena on tukea hyvien kaytanto-
jen juurtumista sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayk-
sikdihin.

Missa ja miten tunnistetaan
ladkitysongelmainen potilas?

Terveydenhuollon ammattilaiset eivat |dheskaan aina
osaa tunnistaa ladkkeiden osuutta potilaan voinnin huo-
nonemisessa. Lisaksi lian usein roolit ja vastuut laaki-
tysongelmien tunnistamisessa ovat epaselvat. Jokaisen
ammattilaisen tulisikin osata epailla laakitysongelmaa ja
ohjata potilas paikkaan, jossa ladkitysongelmat voidaan
arvioida.

Joissakin toimintayksikdissa potilaiden ladkitysongel-
mien tunnistaminen on jo talla hetkelld osa jokapaivaista
ammattiryhmien valista yhteistydta. Myds joidenkin avo-
apteekkien ja terveyskeskusten kesken on luotu moni-
ammatillisia kaytantoja ladkitysongelmien tunnistami-
seen ja arviointiin.

Laakitysongelmaisen potilaan tunnistaminen edellyt-
taa riittavasti osaavaa henkildkuntaa. Erityisesti riittavan
gerontologisen osaamisen puuttuminen voi vaikeuttaa
ikdihmisten laakitysongelmien huomaamista.

Miten tieto liikkuu eri toimijoiden valilla?

Oikea, ajan tasalla oleva ladkitystieto on edellytys hyville
hoitopaatoksille. Jos tieto ei kulje, potilas karsii. Pahim-
massa tapauksessa potilasturvallisuus vaarantuu.
Tiedonkulkuongelmat ovat ehka keskeisin laakkei-
den jarkevan kaytdon ja moniammatillisen yhteistydn



haasteista. Terveydenhuoltojarjestelmassa on tiedonkul-
kuongelmia seka terveydenhuollon ammattilaisten kes-
ken ettd terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaan
valilla.

On valitettavaa, etta terveydenhuollon ammattilaisil-
la ei useinkaan ole kaytdssaan esimerkiksi potilaan ajan
tasalla olevaa ladkitystietoa. Potilaalla ei valttamatta ole
mukana ajan tasalla olevaa ladkekorttia tai lddkitystiedot
eivat ole kunnossa sahkoisessa potilastietojdrjestelmas-
sa. Laakitystiedon saanti vaikeutuu edelleen, jos potilas
kdy usean eri erikoisalan ladkareiden vastaanotoilla tai
seka julkisella etta yksityisella puolella. Lisaksi ladkelis-
toilta yleensa puuttuu tieto itsehoito- tai rohdosvalmis-
teista.

Missa laakitys laitetaan kuntoon?

Laakityksen kuntoon laittaminen edellyttda hoitotyon
ja moniammatillisuuden hyvaa organisointia, kuten esi-
merkiksi erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
toimivaa yhteistyota. Rakenteellisten puutteiden takia
lagkitysongelmaepadilyt eivat johda mihinkdan. Pahim-
millaan potilaan kokonaislaakityksestd ei kukaan kanna
kokonaisvastuuta.

Erityinen haaste on siirtda tieto ja samalla vastuu
lagkitysongelmaepadilysta potilaan siirtyessa erikoissai-
raanhoidosta muualle. Ladkityksen kuntoon laittamiseksi
tarvitaankin toimivat hoitoprosessit, joissa ladkitysongel-
mainen potilas ohjataan sujuvasti eriasteisiin ladkitysten
tarkistuksiin tai arviointeihin.

Miten laakitys laitetaan kuntoon?

Laakitysten kuntoon laittamisessa korostuu ladkkeiden
maadraamisen merkitys. Ammattiryhmien yhteisty® lah-
tee terveydenhuollon kokonaisuuden ja potilaan tarpeis-
ta, jolloin esimerkiksi farmaseuttinen osaaminen on osa
lddkkeen maaraamista ja seurantaa.

Fimean kokoamassa verkostossa monessa kehitta-
mistiimissa farmaseuttinen osaaminen on painottunut
jo pitkdan kliinisen farmasian hyddyntamiseen ja sen
palvelujen tuottamiseen. Naihin kuuluvat esimerkiksi
ladkehoitosuunnitelmien koordinointi seka eriasteiset
laakitysten tarkistukset ja arvioinnit.

Sairaanhoitajien ja muiden hoitajien tydpanosta tar-
vitaan yha enemman ladkehoidon seurannassa. Hoitajien

antama palaute laékarille potilaan lddkehoidon vaiku-
tuksista edesauttaa ladkehoidon onnistumista.

Nain moniammatillisessa yhteistydssa eri ammatti-
ryhmien tuoma tieto tukee laakarin hoitopaatosten te-
koa. Arvioinneissa ja paatoksenteossa voidaan hyddyn-
taa erilaisia laakityksen tarkistustydkaluja (Leikola ym.
2013, Laine ym. 2013) ja paatoksentukijarjestelmia.

Miten seurataan
toteutettuja ladkitysmuutoksia?

Toteutettujen laakitysmuutosten vaikutusten arviointiin
ja seurantaan tarvitaan yhteisesti sovitut toimintatavat
ja vastuullinen asenne. Monisairaiden ja monilaakittyjen
ikdihmisten on paastava vuosittain oman laakarin vas-
taanotolle. Omalaakari vastaa potilaan ladkehoidon seu-
rannasta ja kantaa kokonaisvastuun hanen hoidostaan.

Monisairas saattaa olla hoidettavana useassa eri
hoito-organisaatiossa. Talléin on erityisen tarkeaa var-
mistaa tieto laakitysmuutoksista potilaan hoitopaikan
vaihtuessa.

Miten edistetddan moniammatillisuutta?

Moniammatillisuutta edistavat parhaiten eri ammattiryh-
mien valinen keskindinen arvostus seka yhteistydmyon-
teinen asenne. Luottamuksen syntyminen edellyttaa
toisten ammattiryhmien osaamisen ja ammattitaidon
tuntemista.

Tahan kaikkeen tarvitaan organisaatioiden ja niiden
johdon tukea, riittdvaa resursointia sekd moniammatil-
lisuutta tukevia paikallisia ja valtakunnallisia normeja ja
rakenteita. Lisaksi moniammatillisuuteen tulisi antaa val-
miuksia jo eri ammattiryhmien peruskoulutuksissa.

Kansallisessa ohjeistuksessa kuvataan se, miten eri
ammattiryhmien yhteinen tahtotila on syntynyt. Siina
esitetaan kaytannon esimerkeilld, miten tiimi edistaa jar-
kevaa laakehoitoa moniammatillisesti. =
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