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lakkaiden jarkevaa
laakkeiden kayttda

edistetaan

moniammatillisesti

Valtaosa iakkaiden laakehoidon ongelmista voitaisiin ehkaista.
Moniammatillinen yhteistyo kiinnittdd huomiota idkkaiden
kokonaisvaltaiseen hoito-otteeseen ja yhdistda eri ammattiryhmien

dakehoito on tarkea osa iakkai-
L den hoitoa. Toivottujen vaiku-

tusten lisaksi ladkehoidoissa on
todettu kuitenkin olevan runsaasti
ongelmia. Merkittdvid ladkehaittoja
on havaittu neljainnekselld idkkaista
potilaista, ja jopa kolmannes iakkai-
den sairaalahoitojaksoista on liitetty
ladkehaittoihin.

Epitarkoituksenmukainen lddkehoito
aiheuttaa tarpeettomia hoitokustan-
nuksia ja heikentdé potilaiden ela-
maénlaatua. Valtaosa idkkadiden lddke-
hoidon ongelmista olisi ehkdistdvissd
erilaisin toimenpitein, mutta niiden
toimeenpano terveydenhuollossa on
kuitenkin ollut puutteellista.

Fimea kokosi vuonna 2012 moniam-
matillisen verkoston ratkaisemaan
idkkdiden ladkehoitoon liittyvid haas-
teita. Verkoston laatiman selvityksen
mukaan idkkdiden lddkehoidon ongel-
mat johtuvat pitkalti siitd, ettd sosi-
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osaamista potilaan parhaaksi.

aali- ja terveydenhuollon jirjestelma
ja hoitokaytdnnot eivit nykyisellddn
tue riittavasti potilaiden kokonais-
valtaista hoitoa. Tilannetta pahentaa
potilastietojen puutteellinen kulku
sekd eri ammattilaisten ettd hoitoyk-
sikoiden vililla.

Iikkdiden lddkehoitojen
onnistuminen vaatii usein
toimivaa tiimityota

Moniammatillinen yhteisty6 on pal-
jon kdytetty ja monimerkitykselli-
nen kasite. Silld voidaan tarkoittaa
esimerkiksi rinnakkain tyoskentelya
tai aitoa yhdessa tyoskentelya. Usein
sosiaali- ja terveydenhuollossa tyos-
kennelldan rinnakkain eri ammatti-
ryhmien kesken, jolloin potilaan hoito
ja siihen liittyva tietojen tai osaami-
sen jakaminen tapahtuu ketjumai-
sesti eri sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiselta toiselle. Ladkehoidon
ongelmien tunnistaminen, ladkitys-
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listan ajantasaisuuden tarkistaminen
ja ladakityksen tarkistaminen ovat esi-
merkkeja téllaisesta yhteistyosta.

Rinnakkain tekeminen riittda yleensa
silloin, kun yksittdisen ammattilai-
sen on mahdollista muodostaa oikea
tilannekuva ja tehdd omaan alaan
liittyvat hoitopaatokset ilman vuoro-
vaikutusta toisten ammattilaisten
kanssa. Téllainen 16yha yhteisty6 voi
kuitenkin toisinaan johtaa kokonais-
ndkemyksen puutteeseen ja uusiin
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ongelmiin. Seurauksena voi olla poti-
laan hoitokierteen jatkuminen ja ko-
konaistilanteen vaikeutuminen.

Moniammatillisessa verkostossa

on vahvistunut nakemys siitd, etta
monisairaiden potilaiden vaikeiden
ladkehoidon ongelmien ratkaisemi-
sessa tarvitaan aitoa tiimityota. Talla
tarkoitetaan monen eri alan ammat-
tilaisen tiedon ja osaamisen syvil-
listd hyodyntdmistd yhdessa tyos-
kentelyssa: Potilaan kokonaistilanne
arvioidaan yhteisessa keskustelussa
ladkarin, sairaanhoitajan ja farmaseu-
tin tai proviisorin kesken. Tarvittaessa
tiimityohon kutsutaan mukaan myos
muita ammattilaisia. Arvioinnin laa-
juus ja eri ammattilaisten osallistu-
minen ratkaistaan potilaskohtaisesti.
Potilaan tai hinen omaisensa kanssa
kayty keskustelu lddkehoidosta on
tarked osa toimintamallia, ja tarvit-
taessa potilas ja omainen ovat muka-
na tiimin kokoontumisessa.

Moniammatillinen yhteistyo
edellyttia pitkdjanteista
kehittamistyota ja koulutusta

Moniammatillista yhteistyotd edes-
auttavat paikallisesti toteutetut
moniammatilliset perehdyttamiset,
toimipaikkakoulutukset ja avoimeen
dialogiin perustuvat palaverit. Erityi-
sen tdrkedd on johtamisella huoleh-
tia siitd, ettd organisaatiorakenne ja
-kulttuuri perustuvat luottamukseen
ja avoimuuteen sekd moniammatillis-
ta yhteisty6ta tukevaan ilmapiiriin ja
asenteisiin.

Yhteisissa paikallisissa koulutuksissa
tulisi avata moniammatillisen yhteis-
tyon késitettd ja harjoitella yhteis-
tyon eri muotoja kdytannossa. Ndin
voidaan vihentdd vadrinymmarryksia
ja ennakkoasenteita. Tarkedd on esi-
merkiksi viestid siitd, ettd moniam-
matillisessa yhteisty0ssad on tarkoitus
yhdistda eri ammattilaisten osaa-
minen potilaan parhaaksi, ei jakaa
tehtdvid ja vastuita uudelleen. Tdlloin
jokainen eri ammattiryhmain toimija
tuo omasta ndkokulmastaan asian-
tuntemuksellaan lisdarvoa yhteiseen
paatoksentekoon. Vaikka ladkari edel-
leen vastaa potilaansa hoidosta, hin

tdmaan myos muita toimijoita.
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Moniammatillinen
tyoskentely vakiintuu
Lahden kaupungin
kotihoidossa
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Verkoston mukaan moniammatillisen
yhteistyon syntymistad edesauttavat
toimijoiden myonteiset kokemuk-

set opiskeluajoilta. Tamén takia jo
peruskoulutuksessa tulisi antaa val-
miuksia ja harjoitella moniammatilli-
suutta. Ndin toisten ammattiryhmien
osaaminen tulisi luontevasti tutuksi
jo uran varhaisessa vaiheessa, jolloin
sisdistettdisiin myos toisten ammatti-
ryhmien rooli ja vastuu potilaan
kokonaisvaltaisessa hoidossa.

Yhteistyostd on paljon
kaytdnnon hyotya

Verkoston kokemuksen mukaan mo-
niammatilliseen tydskentelyyn sitou-
tuneet ammattilaiset ovat padsaan-
toisesti kokeneet tulleensa autetuksi
omassa tyossddn. Tdméan on koettu li-
matillisuudesta seuranneet myontei-
set hoitotulokset ovat vahvistaneet
tahtoa ja intoa syventdd yhdessa teke-
mistd. Myonteinen palaute on lisan-
nyt tyohon sitoutumista ja paranta-
nut henkilokunnan pysyvyyttad, mika
tukee kokonaisvaltaista hoitoa.

Alustavien kokemusten perusteel-

la moniammatillisuus parantaa ja
tehostaa hoitotuloksia. Esimerkiksi
Itd-Savon sairaanhoitopiirissa kehi-
tetty ladkehoidon moniammatillinen
arviointimalli on kokemusten perus-
teella osoittautunut toimivaksi ja te-
hokkaaksi kliinisessa tyossd. Toimin-
tamalli on kytketty kiintedksi osaksi
normaalia kotihoidon toimintaa.

Moniammatillisen verkoston
selvitys paikallisen kehittamis-
tyon tueksi

Moniammatillisen verkoston selvitys-
ty0 ja suositukset esitelladan koko-
naisuudessaan kevaillda 2016 Fimean

verkkosivuilla. Selvityksen mukaan
sosiaali- ja terveydenhuollon orga-
nisaatioissa pitkilti tiedetdan, miten
idkkdiden ladkehoitoja tulisi kehittad,
mutta ratkaisujen vieminen kdytin-
toon on ontunut. Tdma nékyy siind,
ettd monildakitys on vuosien aikana
yha yleistynyt ja ikdihmiset kayttavat
edelleen paljon idkkiille sopimatto-
miksi todettuja ladkkeita.

Tamén vuoksi tarvitaan tehokkaam-
paa toimeenpanoa ja kansallisen ta-
son koordinaatiota. Idkkaita hoitavien
kdytdnnon toimijoiden kannattaa
tutustua selvitykseen ja hyodyntaa
suosituksia potilaidensa lddkehoito-
jen jarkeistdmiseksi. ®
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