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Lahden kaupungin kotihoidossa ja palvelutaloissa on vuodesta 2013
jarkeistetty asiakkaiden ladkehoitoja moniammatillisesti. Positiivisten
kokemusten ja jatkuvan kehitystyon siivittdmina toimintamalli on jatkossa
tarkoitus vakiinnuttaa.
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Lahden kaupungissa kotihoito tarjoaa palveluja noin tuhannelle paaasiassa iakkéalle ja monisairaalle
asiakkaalle. Ladkehoitoon liittyvdat ongelmat ovat yleinen kotihoidon aloittamisen syy. Vuonna 2013
Lahden kaupungin kotihoidossa ja palvelutaloissa aloitettiin moniammatillinen hanke asiakkaiden

ladkehoidon jarkeistdmiseksi. Hanke kuului Fimean moniammatilliseen verkostotoimintaan.

Jotta moniammatilliset 1ddkehoidon arvioinnit voitiin kohdentaa tarkoituksenmukaisesti, Lahden
kaupungin kotihoidon kiayttdmaan RAI-jarjestelmddn (Resident Assessment Instrument)
rakennettiin seula, jonka avulla tunnistettiin ladkehoidon arvioinnin tarpeessa olevat asiakkaat
(taulukko 1). Niille asiakkaille tehtiin moniammatillinen lddkehoidon arviointi, jonka alkuperdinen
arviointimalli perustui Lahden kaupunginsairaalan vuodeosastoilla toteutettuihin ladkehoidon

arviointeihin ja lddkehoidon kokonaisarvioinnin malliin.

Taulukko 1. Lahdessa kehitetyt moniammatillisen ldakehoidon arvioinnin tyokalut

RAl-ldakeseula Hoitajan tyokalu laakitysongelmaisen asiakkaan tunnistariseen.
Seulan kriteerit: kaatuminen, nielemisvaikeudet, terveyspalveluiden kayttd, kipu,
ladkemaara, iakkailla tyypilliset Iadkehaitat sekd mielialalaakkeiden, rauhoittavien
laakkeiden, unilaakkeiden ja psykoosilaskkeiden kaytto.

Hoitajan lagkehoidon Tyokalu, jolla selvitetadn moniammatillisessa laakehoidon arvicinnissa tarvittavat esitiedot:
avioinnin esitieto- todellinen kdytdssa oleva laakitys, munuaisten ja maksan toiminta, ladkehaitat, hoitoon
lomake sitoutuminen ja ongelmat laakehoidossa, Tiedot vahvistetaan haastattelemalla asiakasta tai

omaista ja kirjataan potilastietojarjestelmaan.

Farmasistin laakityksen Farmasisti tarkistaa ja kirjaa potilastietojarjestelmaan laakityksen yhteisvaikutukset,
tarkistus haittariskit, munuaisfunktion vaikutuksen laakitykseen, annostukset, antoajat, tarpeetto-
mat ja puuttuvat lddkkeet seka ladkehoidon seurannan (esim. laboratoriokokeet, testit).

Laakeheidon arvioinnin Hoitajan tyckalu ladkitysmuutosten vaikutusten seurannan akatauluttamiseen ja
seurantalomake dokumentointiin. Jatkossa kehitetdan kaytantd seurantaraportin kirjaamisesta potilas-
tietojarjestelmaan.

Ketihoidon koneellisen Moniammatillisen tydryhman kehittdma koneellisen annosjakelun prosessi seka toiminta-
annosjakelun paikallinen ohje palvelun aloittamisesta, yllapidosta ja lopettamisesta. Sisaltaa kuvauksen moni-
prosessi ja ohjeistus ammatillisista lakehoidon arvioinnista ja tyokaluista.

Laakehoidon arviointeja tehtiin kotihoidossa 20 kuukauden aikana 29 asiakkaalle. Projektiryhma
havaitsi, etta arviointien toteutumista vaikeuttivat eri ammattiryhmien erillaan tekema runsas

paillekkdinen tyo ja roolien puutteellinen maarittely.

Ladkehoidon arviointimallin selkeyttiminen ja yksinkertaistaminen tehosti toimintaa

Toimintamallia kehitettiin projektiryhmin kokemusten ja kansallisen vertaisarvioinnin perusteella.
Fimean moniammatillisessa verkostossa Lahden projektiryhma tutustui Sulkavan kaytantoon, jossa
valtaosa arviointityosta tehdddan yhdessa ladkarinkierrolla. Kevaalla 2015 Lahden mallia
yksinkertaistettiin siirtymalla moniammatillisessa tyoskentelyssa rinnakkain tekemisestd yhdessa

tekemiseen.
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Laakitysongelmaisen kotihoidon asiakkaan tunnistamiseen lisattiin RAI-ladkeseulan rinnalle muita
kriteereita (kuvio 1). Ladkarinkiertoa edeltavia taustatyota jarkeistettiin kehittdmalla hoitajalle
tyokalut esitietojen keradmiseen ja seurannan toteuttamiseen (taulukko 1). Farmasisti alkoi
valmiiden muutosehdotusten sijasta nostaa esiin ladkitykseen liittyvia riskitekijoita

moniammatillisen keskustelun lahtokohdaksi.
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Moniammatillinen lddkehoidon arviointimalli sisdllytettiin kotihoidon koneellisen annosjakelun
prosessiin samalla, kun palvelu otettiin kayttoon syksylla 2015. Koneellisessa annosjakelussa
avohuollon apteekki toimittaa sddnnollisessa kidytossa olevat tabletti- ja kapselimuotoiset ladkkeet
kerta-annoksiin jaeltuna kahden viikon jaksoissa. Koneellinen annosjakelu edellyttaa ladkityksen
tarkoituksenmukaisuuden ja hoitotasapainon varmistamista palveluun siirryttdessa ja sadnnollisesti

palvelun aikana.

Uudella toimintamallilla (kuvio 1) koneelliseen annosjakeluun siirtyville kotihoidon asiakkaille
tehtiin viidessd kuukaudessa 86 lddkehoidon arviointia, joista 50:ssd farmasisti osallistui
ladkarinkierrolle ja 36 tehtiin lddkarin ja sairaanhoitajan yhteistyona farmaseutin arviointitekstia
hyodyntaen. Ladkehoidon arviointien toteutumista paransivat useat samanaikaiset muutokset:
toiminta yksinkertaistui, eri ammattiryhmien roolit selkiytyivat, tyokalut vakiintuivat,
moniammatilliset 1adkehoidon arvioinnit sisdllytettiin koneellisen annosjakelun prosessiin ja

laakariresurssien paraneminen mahdollisti sdannolliset ladkehoidon arvioinnit.

Kaikki ammattiryhmit hyotyivit moniammatillisesta tyoskentelysta
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Projektiryhmaén jasenten (n = 31) nikemyksid moniammatillisesta tyoskentelysta selvitettiin
sahkoiselld kyselylla marraskuussa 2015. Vastausprosentti oli 35,5 % (n = 11). Kyselyn otokseen

kuului myos palvelutalojen tyontekijoitd. Aiheesta on lisdksi keskusteltu projektikokouksissa.

Laakareiden mielestd hoitajan esitietoselvitys, farmasistin tekema ladkityksen riskikartoitus ja
laakehoidon seurantatiedon paraneminen helpottivat paatoksentekoa. Moniammatillisen
ladkehoidon arvioinnin jalkeen potilaan lddkitys oli tarkkaan harkittu ja todennakoisesti

tarkoituksenmukaisempi.

Sairaanhoitajien kasityksen mukaan useiden asiakkaiden vointi oli tasoittunut ja kunnon
heikkeneminen oli pysdhtynyt — osalla vointi oli jopa parantunut. Moniammatilliset lddkehoidon

arvioinnit olivat lisdnneet geriatrista lddkeosaamista ja kykya tarkastella lddkitystd kokonaisuutena.

Moniammatilliseen keskusteluun ja yhdessa tekemiseen perustuva toimintamalli oli tehostanut

farmasistin tyoskentelya ja tukenut kliinisen farmasian osaamisen kehittymista.

Moniammatillinen toiminta vakiinnutetaan Lahdessa

Vuonna 2016 moniammatillista toimintamallia levitetdan sisdisesti Lahden kaupungin kotihoidossa.
Moniammatillisia l1ddkehoidon arviointeja tehddan uusille kotihoidon asiakkaille, koneellista

annosjakelua aloittaville ja osana pitkaaikaisen kotihoidon asiakkaan vuosikontrollia.

Moniammatillisen toiminnan vakiintumista tuetaan kouluttamalla kotihoidon henkilokuntaa
kehitettyjen tyokalujen kayttoon ja moniammatilliseen tyoskentelyyn. Kotihoidon tyontekijoista,
ladkarista ja sairaala-apteekin edustajista koostuva tyoryhma jatkaa kotihoidon koneellisen
annosjakelun paikallisen prosessin seurantaa ja kehittdmista. Lisdksi moniammatillista ladkehoidon

arviointimallia levitetddn alueellisesti Pdijat-Hameessa.
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Iakkaiden jarkevaa ladkkeiden kayttod edistetddn moniammatillisesti

(http://sic.fimea.fi/arkisto/2016/1_2016/jarkeva-laakehoito/iakkaiden-jarkevaa-laakkeiden-kayttoa-edistetaan-moniammatillisesti)

Onnistunut kivunhoito on monen tekijan summa

(http://sic.fimea.fi/arkisto/2015/4 2015/kipu/onnistunut-kivunhoito-on-monen-tekijan-summa)
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