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ESIPUHE

Jarkeva ladkehoito on nostettu hallitusohjelmassa osaksi
rakennepoliittista sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta.
Rationaalisen l1ddkehoidon toimeenpano-ohjelman tarkoi-
tuksena on parantaa potilaan kokonaisvaltaisen hoidon
toteutumista, parantaa ihmisten toimintakykya seka luoda
edellytykset kustannustehokkaalle ladkehoidolle niin
potilaan kuin yhteiskunnan nakokulmasta. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa ollaan siirtymassa moniammatilli-
suutta korostaviin uusiin integroituihin toimintamalleihin.

Laakealan kansallisen kehittdmisen koordinointi ja yhteis-
tyon rakentaminen Iaakkeiden jarkevan kayton edistami-
seksi on yksi Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus
Fimean tehtavistd. Fimean koordinoiman moniammatilli-
sen verkoston toiminnalla on pyritty liittdmaan ladkehuolto
entista tiivimmin osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelmaa ladkepoliittisten tavoitteiden mukai-
sesti. Verkostoa koordinoi kehittamispaallikkd Antti Man-
tyla ja suunnittelija Anne Kumpusalo-Vauhkonen Laake-
alan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimeasta seka
menetelmaasiantuntijana Timo Jarvensivu Aalto-yliopiston
kauppakorkeakoulusta.

Moniammatillisessa verkostossa on rakennettu kansallis-
ta yhteisty6ta niin, etta 1adkkeiden jarkevaa kayttéa kehit-
tavat paikalliset, alueelliset ja valtakunnalliset tahot Suo-
messa toimisivat yhteisten tavoitteiden mukaisesti. Kii-
tamme kehittdmismyonteisesta osallistumisesta seka
meidan koordinaattoreiden tukena toimineen tukiryhman
jasenia etta koko laajaan yhteistyéverkostoon kuuluvia
sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoita ympari Suomea.
Taman kansallisen selvityksen ja suositusten tueksi
Fimea laati yhteistydssa Helsingin yliopiston kliinisen
farmasian yksikon kanssa jarjestelmallisen kirjallisuuskat-
sauksen muissa maissa toteutetuista moniammatillisista
toimintamalleista. Osana verkoston selvitysty6ta kaynnis-
tettiin myos ILMA (lakkaiden laakehoidon moniammatilli-
nen arviointi) -tutkimushanke selvittamaan moniammatilli-
sesti tehdyn laakehoidon arvioinnin vaikutuksia iakkaiden
toimintakykyyn, hoiva- ja terveyspalvelujen kayttoon,
|aakitykseen, l1adke- ja muihin terveydenhuollon kustan-
nuksiin ja elamanlaatuun. Sosiaali- ja terveysministerio
on rahoittanut verkostossa tehtya tutkimusty6ta.

Taman selvityksen ja suositukset on mahdollistanut mo-
niammatillisen verkoston tiimien tekema kehittamistyo.
Osalle tiimeista Tekes myonsi kehittémisrahaa. Kehittami-
nen on lahtenyt tiimien paikallisista kdytannon tarpeista.
Kéaytannon toteutuksen kannalta moniammatillinen kehit-
tamisty6 on kuitenkin osoittautunut tiimi- ja organisaatio-
tasoilla haasteelliseksi. Kehittamistydlle on tarkeaa loytaa
riittavasti aikaa ja tilaa sailyttden samalla kuitenkin orga-
nisaation toimintakyky. Tassa korostuu kehittamistyén
johtamisen merkitys. Liséksi esimerkiksi henkildsidonnai-
suus tekee kehittamisesta haavoittuvaa, jolloin pahim-
massa tapauksessa kehittaminen hidastuu tai pysahtyy
kokonaan vastuuhenkil6iden siirtyessa organisaatioista
toiseen.

Moniammatillisen verkoston koordinoinnilla on tuettu
tiimeja heidan kehittdmistydssaan. Kehittdmistiimien
toisiltaan saaman tuen merkitys on kasvanut koko ajan.
Kiitamme tiimeja, tiimien johtoa ja organisaatioiden koko
henkildstoa sitoutumisesta pitkajanteiseen kehittamistyo-
hoén. Merkittavaa on myos se, etta kehittdmistyo raportis-
sa tarkasteltavien vuosien 2012—2015 jalkeen edelleen
jatkuu.

Verkoston kehittamistiimit ovat jo nyt toteuttaneet tulevaa
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen ja rakennepoliit-
tisen ohjelman toimeenpanoa. Siksi tata kansallista selvi-
tysta ja suosituksia voidaan hyddyntaa kehitettaessa
valtakunnallisia ja paikallisia toimintamalleja. Sosiaali- ja
terveydenhuollon arjessa toimivat moniammatilliset toi-
mintamallit tukevat sosiaali- ja terveydenhuollon integraa-
tiota. Raportin sisallon lisaksi verkostossa laadittuja mate-
riaaleja voidaan hyddyntaa niin paikallisessa kehittami-
sessa kuin sosiaali- ja terveydenhuollon perus- ja
taydennyskoulutuksessa. Kiitdmme sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimijoita saaduista lausunnoista seka
korjaus- ja tdydennysehdotuksista, mitka on huomioitu
raportin viimeistelyssa.
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Laakehoito on tarkea osa idkkaiden hoitoa. Toivottujen
vaikutusten lisaksi Iadkehoidoissa on monia ongelmia.
Laakitysongelmat lisdavat kustannuksia ja heikentavat
potilaan elamanlaatua. Useita ladkkeita tarvitsevien ika-
ihmisten hoidossa pyritaan hallittuun monilaakitykseen.
lakkaiden jarkevaa lagkkeiden kayttda on pyritty viime
vuosikymmenina edistdmaan kehittamishankkeilla, laa-
tusuosituksilla ja lainsaadannon muutoksilla. Tutkimusten
mukaan valtaosa ladkehoidon ongelmista olisi ratkaista-
vissa erilaisilla arvioinneilla ja toimenpiteilla, mutta niiden
toimeenpano on jaanyt kuitenkin vajaaksi.

Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea kokosi
vuonna 2012 verkoston edistdamaan ikaihmisten laakkei-
den jarkevaa kayttéa moniammatillisuuden nakdkulmas-
ta. Verkoston tavoitteena oli kehittéa ja pilotoida erilaisia
moniammatillisia tiimitydn malleja idkkaiden laakehoitojen
optimoimiseksi. Tassa raportissa kuvataan Fimean koor-
dinoiman verkoston vuosina 2012-2015 tekemaa tyota ja
kehitettyja moniammatillisia toimintamalleja. Lisaksi ra-
portti esittelee kansallisia suosituksia siita, miten iakkai-
den laakehoidon jarkeistamista tulisi edistdd moniamma-
tillisesti. Raportissa on kaksi osaa. Ensimmaisessa
osassa (luvut 2—3) kuvataan moniammatillisen verkoston
toimintaa ja tuloksia. Toisessa osassa (luvut 4-5) kuva-
taan toiminnan tuloksien pohjalta annettavat suositukset.

Moniammatillinen verkosto koottiin ryvasotannalla haas-
tattelemalla eri puolella Suomea moniammatillisesti toimi-
via sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia. Verkos-
toon kuului l1&akareitd, sairaanhoitajia, farmaseutteja ja
proviisoreita. Vuoden 2015 lopussa verkoston ydin koos-
tui 14 moniammatillisesta tiimista.

Kehittamistiimit kattoivat laajasti koko potilaan lagkehoito-
polun ja edustivat sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
taymparistoja eri puolilta Suomea. Verkoston tavoitteena
ei ollut etsia nopeita ratkaisuja yksittaisiin 1adkehoidon
ongelmiin vaan kehittda toimintaa kokonaisvaltaisesti ja
pitkajanteisesti.

Fimea laati yhteistydssa Helsingin yliopiston kliinisen
farmasian yksikon kanssa systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen eri maissa toimivista moniammatillisista toiminta-
malleista. Katsauksen perusteella moniammatilliset toi-
mintamallit nayttaisivat edistéavan idkkaiden l1aakehoitojen
tarkoituksenmukaisuutta ja hoitoon sitoutumista. Verkos-
ton laatima selvitys osoittaa, etta ladkkeiden jarkevan
kayton ongelmista on paljon tutkimustietoa. Laakkeiden
kayton jarkevoittamiseksi on perustettu tydryhmia, annet-
tu suosituksia, kaynnistetty kehittdmishankkeita ja jarjes-
tetty taydennyskoulutusta, mutta toimeenpano ei ole ollut
riittdvan tehokasta.

Moniammatillisuuden nakokulmasta laakkeiden jarkevan
kayton toteutumisessa on ongelmia kaikilla tasoilla:
rakenteissa, organisaatioissa ja tiimien toimintatavoissa.
lakkaiden ladkehoidon ongelmat johtuvat pitkalti siita,
etta potilaan hoito ei ole riittdvan kokonaisvaltaista. Hoito-
vastuut ovat pirstaloituneet, eika kukaan vastaa laakehoi-
don kokonaisuudesta. Tilannetta heikentaa potilastietojen
puutteellinen kulku. Usein ty6ta kehittavat yksikot tai
ammattiryhmat, mutta toiminnan kokonaisuutta ei johdeta
jarjestelmallisesti ja pitkajanteisesti. Uudistukset tulisi
toteuttaa suunnitelmallisesti kaikilla sosiaali- ja terveyden-
huollon tasoilla.

Moniammatillinen yhteisty6 voi vaihdella rinnakkain teke-
misestd syvempaan yhteisymmarryksen muodostamiseen
ja rajanylityksiin perustuvaan yhdessé tekemiseen. Rin-
nakkain tekeminen voi riittaa silloin, kun potilaan tilanne
on suhteellisen yksinkertainen ja ammattilaiset voivat
tehda laadukkaat hoitopaatokset ilman vuorovaikutusta
toisiin ammattilaisiin. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi
potilaan laakehoidon ongelmien tunnistaminen ja ehkaisy,
I&akityslistan ajantasaisuuden tarkistaminen ja laakityk-
sen tarkistus.

Moniammatillinen I&akehoidon arviointi tai muut lagkehoi-
don arvioinnin muodot ovat yhdessé tekemisen esimerk-
keja. Moniammatillinen toimintatapa ja sen kehittaminen

ovat keskeisia keinoja edistaa potilaiden kokonaisvaltais-
ta hoitoa.



Moniammatillisen verkoston toiminnan pohjalta voidaan

antaa seuraavat suositukset:

— kaikkiin sosiaali- ja terveydenhuollon perus- ja
taydennyskoulutuksiin sisallytetdan moniammatillisia
koulutusjaksoja

— ladkehoidon koulutusta lisataan kaikissa sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattiryhmien perus- ja
tdydennyskoulutuksissa

— uudet moniammatilliset toimintamallit otetaan
kayttoon tehokkaasti
 laakehoidon ongelmien tunnistaminen ja ehkaisy
* laakityslistan ajantasaisuuden tarkistaminen
* ladkityksen tarkistus
* |laakehoidon moniammatillinen arviointi

Tarvitaan laajaa sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio-
ta, joka luo edellytykset potilaan kokonaisvaltaiselle hoita-
miselle ja moniammatilliselle yhteistydlle.

Moniammatillisen yhteistyon tavoitteena on ennalta-
ehkaista laakitysongelmien syntymista, ei korjata niita
jalkikateen. Valtakunnallisen laakityslistan nopeaa kayt-
téonottoa on edistettava, minka lisaksi tarvitaan potilas-
tietojarjestelmien laajaa integraatiota ja potilastietojen
sujuvaa liikkkumista potilaan hoitoon osallistuvien tahojen
valilla. My6s potilaiden roolia tulee vahvistaa ladkkeiden
jarkevan kayton edistamisessa.

Laakkeiden kayton jarkeistaminen ei onnistu yksittaisilla
tempuilla kuten ladkehoidon arviointityokaluilla. Sosiaali-
ja terveydenhuollon erilaisissa toimintaymparistdissa
tarvitaan systemaattista laakehoidon optimointia, jossa
jatkuva seuranta on tarkeaa. Laakkeiden kayton jarkeista-
minen tarvitsee tuekseen systemaattista laadun johtamis-
ta eli toiminnan jatkuvaa arviointia ja kehittamista. Tyéta
tukemaan tarvitaan vertailukehittamista tekeva verkosto
ja siihen liittyva kansallinen koordinaatio.



RESUME
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Lakemedelsvarden ar en viktig del av varden av aldre.
Utdver de dnskade verkningarna ar lakemedelsvarden
féorenad med manga problem. Medicineringsproblem ékar
kostnaderna och férsamrar patientens livskvalitet. | be-
handlingen av aldringar som behover flera lakemedel
efterstravas en kontrollerad multimedicinering. Under de
senaste decennierna har man férsokt framja rationell
lakemedelsanvandning for aldringar genom utvecklings-
projekt, kvalitetsrekommendationer och andringar av
lagstiftningen. Studier visar att det skulle vara méjligt att
I6sa merparten av problemen inom lakemedelsvard
genom olika typer av utvarderingar och atgarder, men
verkstéllandet av dem har dock blivit pa halft.

Sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet
Fimea skapade ett natverk 2012 vars syfte var att framja
rationell lakemedelsanvandning for aldringar ur ett inter-
professionellt perspektiv. Natverket hade som mal att
utveckla och pilotera olika slags modeller for interprofes-
sionellt teamarbete i syfte att optimera lakemedelsbe-
handlingar av aldringar. | féreliggande rapport beskrivs
arbetet som det av Fimea koordinerade natverket utférde
aren 2012-2015 och de interprofessionella handlingsmo-
deller som utvecklades. Rapporten presenterar aven
nationella rekommendationer om pa vilket satt rationalise-
ring av lakemedelsbehandling av aldringar bor framjas
interprofessionellt. Rapporten omfattar tva delar. | den
forsta delen (kapitlen 2—3) beskrivs det interprofessionella
natverkets verksamhet och resultat. | den andra delen
(kapitlen 4-5) beskrivs de rekommendationer som ges
utifran resultatet av verksamheten.

Det interprofessionella natverket byggdes upp med klus-
terurval genom att intervjua interprofessionellt arbetande
anstallda inom socialvarden och hélso- och sjukvarden
runtom i Finland. | natverket ingick lakare, sjukskotare,
farmaceuter och provisorer. | slutet av 2015 bestod nat-
verkets karna av 14 interprofessionella team.

Utvecklingsteamen tackte pa bred bas patientens hela
lakemedelsvardstig och representerade verksamhetsmil-
joer inom socialvarden samt halso- och sjukvarden runt-
om i Finland. Det var inte natverkets mal att finna snabba
I6sningar pa enskilda problem inom Iakemedelsbehand-

ling utan att utveckla verksamheten pa ett 6vergripande
och langsiktigt satt.

Fimea utarbetade i samarbete med enheten for klinisk
farmaci vid Helsingfors universitet en systematisk littera-
turdversikt dver interprofessionella handlingsmodeller i
olika Iander. Utgaende fran éversikten ser det ut som att
interprofessionella handlingsmodeller framjar andamals-
enligheten i lakemedelsbehandlingar av aldringar och
bidrar till foljsamhet till behandlingen. Utredningen som
natverket |at gora visar att det finns mycket forskningsin-
formation om problemen med rationell anvandning av
lakemedel. | syfte att rationalisera lakemedelsanvand-
ningen har man grundat arbetsgrupper, utfardat rekom-
mendationer, inlett utvecklingsprojekt och arrangerat
vidareutbildning, men verkstallandet har inte varit tillrack-
ligt effektivt.

Betraktat ur en interprofessionell aspekt forekommer det
problem pa alla nivaer av verkstallandet av rationell lake-
medelsanvandning: i strukturerna, organisationerna och i
teamens forfaranden. Den storsta orsaken till problem
inom lakemedelsbehandlingen av aldringar ar att behand-
lingen av patienterna inte ar tillrackligt helhetsinriktad.
Vardansvaren &r splittrade och ingen ansvarar for lake-
medelsbehandlingen som helhet. Bristfallig formedling av
patientuppgifter forsamrar situationen. Det ar ofta enheter
eller yrkesgrupper som utvecklar arbetet, men verksam-
heten som helhet saknar systematisk och langsiktig
ledning. Reformerna bor genomforas metodiskt pa alla
nivaer av social- och halsovarden.

Interprofessionellt samarbete kan variera fran att arbeta
parallellt till att bilda ett djupare samforstand och arbeta
tillsammans utgaende fran grénséverskridningar. Det kan
racka med att arbeta parallellt, om patientens situation ar
relativt enkel och anstallda inom hélso- och sjukvarden
kan fatta vardbeslut av god kvalitet utan vaxelverkan med
andra i motsvarande stéllning. Sadana situationer kan
vara exempelvis identifiering och férebyggande av pro-
blem i lakemedelsbehandlingen av en patient, granskning
av att lakemedelslistan ar aktuell och kontroll av medici-
neringen.



Interprofessionell utvardering av lakemedelsbehandlingen
eller andra former av utvardering av lakemedelsbehand-
lingen ar exempel pa att arbeta tillsammans. Ett interpro-
fessionellt forfarande och utveckling av det utgor de vikti-
gaste medlen att framja helhetsbetonad behandling av
patienterna.

Féljande rekommendationer kan utfardas utifran det inter-

professionella natverkets verksamhet:
— interprofessionella utbildningsperioder ska inkluderas
i all grund- och fortbildning inom socialvarden samt
halso- och sjukvarden
— utbildning inom lakemedelsbehandling ska utdkas i
all grund- och fortbildning for yrkesgrupperna inom
socialvarden samt halso- och sjukvarden
— nya interprofessionella handlingsmodeller ska tas i
bruk pa ett effektivt satt
« identifiering och férebyggande av problem med
lakemedelsbehandlingen

» granskning av att lakemedelsférteckningen
ar aktuell

» kontroll av medicineringen

* interprofessionell utvardering av
lakemedelsbehandlingen

Det kravs bred integration av socialvarden samt halso-
och sjukvarden som skapar forutsattningar for helhetsin-
riktad behandling av patienten och interprofessionellt
samarbete.

Malet med interprofessionellt samarbete ar att férebygga
uppkomsten av medicineringsproblem, inte att korrigera
dem i efterskott. Snabb ibruktagning av en lakemedelsfor-
teckning pa riksniva ska framjas och utover detta kravs
en bred integration av patientdatasystemen och smidig
Overféring av patientuppgifter mellan parterna som deltar
i behandlingen av patienten. Aven patienternas roll bér
starkas i framjandet av rationell Iakemedelsanvandning.

Rationalisering av anvandningen av |akemedel lyckas
inte med enskilda atgarder som till exempel verktyg for
utvardering av lakemedelsbehandlingen. Systematisk
optimering av lakemedelsbehandlingen ar nédvandig i de
olika verksamhetsmiljéerna inom socialvarden samt hal-
so- och sjukvarden och kontinuerlig uppféljning ar viktig.
Rationalisering av ldkemedelsanvandningen ska under-
stddas av systematisk kvalitetsledning, dvs. kontinuerlig
utvardering och utveckling av verksamheten. Ett natverk
som utfér benchmarking och nationell koordinering av det
ar nodvandigt for att understdda arbetet.



ABSTRACT

Kumpusalo-Vauhkonen A, Jarvensivu T, Mantyla A (eds.). A multidisciplinary approach to
promoting sensible pharmacotherapy among aged persons — a national assessment and
recommendations. Finnish Medicines Agency Fimea. Serial Publication Fimea Develops, Assesses
and Informs 8/2016. 63 p. ISBN 978-952-5624-65-6 (pdf).

Pharmacotherapy forms an important part of the care
provided to elderly people. However, in addition to the
desired effects, pharmacotherapies involve a number of
problems. Pharmacotherapy-related problems increase
costs and lower the quality of life. In elderly people requir-
ing multiple medications, controlled polypharmacy is the
key objective. Action has been taken in recent decades to
promote the sensible use of medication in elderly people.
Such action includes development projects, quality rec-
ommendations and legislative changes. Studies suggest
that most problems related to pharmacotherapies could
be solved through assessments and actions, but the
implementation of such measures has been inefficient.

In 2012, the Finnish Medicines Agency Fimea set up a
multidisciplinary network to promote the sensible use of
medicines among elderly people. The objective of this
network was to promote and run pilot projects involving
multidisciplinary teamwork concepts in order to optimise
pharmacotherapies for elderly people. This report de-
scribes the work carried out by the network coordinated
by Fimea in 2012—2015 and the multidisciplinary models
developed. It also provides national recommendations for
a multidisciplinary approach to rationalising pharmaco-
therapies among elderly people. The report consists of
two parts. The first part (chapters 2—3) describes the work
of the multidisciplinary network and the results achieved.
The second part (chapters 4-5) describes the recommen-
dations given on the basis of the results.

The cluster sampling method was used to build the multi-
disciplinary network. This involved interviews in different
parts of Finland with social welfare and health care pro-
fessionals working in a multidisciplinary environment. The
network consisted of doctors, nurses, and pharmacists.
At the end of 2015, the core of this network consisted of
14 multidisciplinary teams.

The development teams covered the patient’s entire phar-
maceutical care pathway and represented social welfare
and health care work environments in different parts of
Finland. The network’s purpose was not to identify quick
solutions to individual pharmacotherapy concerns but
rather to pursue systematic and comprehensive develop-
ment in the field.

Together with the Department of Clinical Pharmacology
of the University of Helsinki, Fimea compiled a system-
atic literature review of the multidisciplinary models
adopted in different countries. This review suggests that
multidisciplinary approaches can improve pharmaco-
therapies for elderly people, by making them more ap-
propriate and promoting adherence to treatment. The
report prepared by the network shows that a wealth of
research data is available on problems associated with
pharmacotherapies. To rationalise the use of medicines,
working groups have been established, recommenda-
tions have been given, development projects have been
carried out and further education and training have been
provided, but the implementation of these has lacked
efficiency.

From the multidisciplinary perspective, problems at all
levels — structures, organisations and teamwork prac-
tices — are preventing the sensible use of medicines. By
and large, problems associated with pharmaceutical care
of the elderly originate in the lack of a comprehensive
care system. Care pathways are fragmented, and no-
one is responsible for a person’s overall medicinal treat-
ment. The inefficient flow of patient records is a major
obstacle to comprehensive care. Development work is
typically conducted by specific units or professional
groups, but the systematic, long-term development of
operations in general is lacking. Any reforms should be
implemented systematically at all levels of the social
welfare and health care system.

Multidisciplinary collaboration can range from concurrent
care to deeper cooperation across professional or team
boundaries. Concurrent care may suffice when the pa-
tient’s situation is relative simple and care professionals
can make decisions and provide high quality care with-
out interacting with other care professionals. Such care
provision includes identifying and preventing problems
with the patient's medicinal treatment, checking the list of
medications to ensure that it is up to date, and checking
the patient’s medication.



Multidisciplinary assessment and other forms of assess-
ment of pharmacotherapies are examples of cooperation.
In essence, adopting and developing a multidisciplinary
approach promotes the provision of comprehensive care
to patients.

Based on the workings of the multidisciplinary network,

the following recommendations can be given:
— Multidisciplinary studies should be included in all
basic and further education programmes in social
welfare and health care
— More training in pharmacotherapies should be
provided to all social welfare and health care
professionals in basic and further education
programmes
— New multidisciplinary models should be adopted
effectively
« |dentification and prevention of problems with
medicinal treatment

» The patient’s list of medications should be regularly
checked to ensure it is up to date

* The patient’s medication should be regularly
checked

» Multidisciplinary assessment of pharmacotherapy

Extensive integration is called for in the social welfare
and health care sector, to enable the provision of compre-
hensive care for patients and multidisciplinary coopera-
tion.

The objective of multidisciplinary cooperation is to pre-
vent problems with medicinal treatment rather than to
solve them afterwards. Steps should be taken to acceler-
ate the adoption of a nationwide list of medications, the
integration of patient data systems, and the smooth flow
of patient records between different care providers. The
patient should be given a stronger role in promoting the
sensible use of medicines.

It takes more than a single action, such as the use of
medicinal treatment assessment tools, to rationalise a
patient's pharmacotherapy. Actions such as systematic
pharmacotherapy optimisation, including continuous
follow-up, are required in various social welfare and
health care work environments. Rationalisation of phar-
macotherapy must be supported with systematic quality
management, in other words the continuous assessment
and development of operations. This work should be
supported by a benchmarking network and the related
national coordination.



KESKEISET KASITTEET JA MAARITELMAT

Farmasisti

Farmasistilla tarkoitetaan tassa raportissa farmasian alan
korkeakoulutuksen saanutta henkil6a, farmaseuttia tai
proviisoria. Muissa maissa kuin Suomessa on yleensa
vain yksi farmasian alan peruskoulutus, jonka suoritta-
neista kansainvalisessa kirjallisuudessa kaytetaan termia
"pharmacist”. Tassa raportissa kaytetaan farmasian alan
ammattilaisesta paasaantoisesti farmaseutti tai proviisori
-nimiketta.

Hoitoon sitoutuminen

Hoitoon sitoutuminen on potilaan vastuullista ja aktiivista

itsensa hoitamista terveydentilan edellyttdmalla tavalla ja
yhteistydssa terveydenhuoltohenkildston kanssa (Kyngéas
1995).

lkaantynyt vaesto

Ikaantynyt vaesto tarkoittaa vanhuselakkeeseen oikeutta-
vassa iassa olevaa vaestoa (Laki ikaantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista3 §).

Itsehoito

Itsehoidolla tarkoitetaan yksilon omaehtoista toimintaa,
jolla han pyrkii terveytensa sailyttamiseen. Itsehoitolaak-
keiden rationaalinen kayttd on osa itsehoitoa (Sosiaali- ja
terveysministerié 2011a). ltsehoito voidaan jakaa terveys-
kayttaytymiseen ja sairauskayttdytymiseen (World Health
Organization 1998). Terveyskayttaytymista ovat tervey-
den edistamiseen ja ennaltaehkaisyyn liittyvat toimet,
sairauskayttaytymista puolestaan itse tehty diagnoosi ja
sairauden hoito, paatds kaantya ammattilaisen puoleen,
vuorovaikutus ammatillisessa hoidossa ja kuntoutus.
Yleisin itsehoidon muoto on itselaakinta, joka sisaltaa
itsehoitolaakkeiden lisaksi muiden kuin laakevalmisteiden
kayton (vaihtoehtoiset valmisteet, kuten ravintolisat ja
rohdosvalmisteet).

Itsehoitoldaake

Itsehoitolaakkeella tarkoitetaan ladkettd, jonka saa toimit-
taa apteekista ilman ladkemaaraysta (Sosiaali- ja terveys-
ministerion asetus ladkkeen maaraamisesta
2.12.2010/1088).

Jarkeva laakehoito

Jarkevalla 1aakehoidolla tarkoitetaan laakkeiden jarkevaa
kayttéa sairauksien hoidossa. Ks. ladkkeiden jarkeva
kaytté

Kliininen farmakologia

Kliininen farmakologia on laaketieteen erikoisala, joka
edistaa yksittaisen potilaan ja koko vaeston tehokasta,
turvallista ja taloudellista Iadkehoitoa. (Laakealan turvalli-
suus- ja kehittdmiskeskus 2012)

Kliininen farmasia

Kliininen farmasia on toimintaa, jossa farmaseutti ja pro-
viisorit huolehtivat potilaan hoidosta optimoimalla lagke-
hoitoa seka edistamalla terveytta, hyvinvointia ja sairauk-
sien ennaltaehkaisya. (Laakealan turvallisuus- ja kehitta-
miskeskus 2012)

Kotihoito

Kotona asumista tuetaan kotipalvelun ja kotisairaanhoi-
don palveluilla. Kunta voi yhdistéa sosiaalihuoltolakiin
perustuvan kotipalvelun ja terveydenhuoltolakiin perustu-
van kotisairaanhoidon kotihoidoksi. Kotihoidon kokonai-
suus muodostuu sosiaalihuoltolain 20 §: n mukaisesta
kotipalvelusta ja terveydenhuoltolain (1326/2010) 25 §:
aan sisaltyvista kotisairaanhoidon tehtavista.

Laake

Laakkeella tarkoitetaan valmistetta tai ainetta, jonka tar-
koituksena on sisaisesti tai ulkoisesti kaytettyna parantaa,
lievittaa tai ehkaista sairautta tai sen oireita ihmisessa.
Laakkeeksi katsotaan myds ihmisen terveydentilan tai
sairauden syyn selvittamiseksi taikka elintoimintojen
palauttamiseksi, korjaamiseksi tai muuttamiseksi sisai-
sesti tai ulkoisesti kaytettdva valmiste tai aine (Laakelaki
10.4.1987/395, Sosiaali- ja terveysministerion asetus
laakkeen maaraamisesta 2.12.2010/1088).

Laakehaitta

Laakehaitalla tarkoitetaan samaa kuin laakkeen haittavai-
kutuksella eli lagkkeen aiheuttamaa haitallista ja muuta
kuin aiottua vaikutusta. Ks. ladkkeen haittavaikutus.



Ladkehoidon arviointi

Laakehoidon arviointi on laakarin, tarvittaessa muun
terveydenhuollon ammattihenkilon avustamana tekema
potilaan ladkehoidon tarpeen ja tarkoituksenmukaisuuden
arviointi osana potilaan tutkimusta ja hoidon suunnittelua.
( Huom. Muu terveydenhuollon ammattihenkil6 voi olla
kliininen farmakologi, erityiskoulutettu proviisori tai farma-
seutti, tai muu erityiskoulutettu terveydenhuollon ammatti-
henkil6. Sisaltaa ladkarin arvioimat tai vahvistamat tarvit-
tavat korjaustoimenpiteet Iadkehoitoon tai 1adkarin vah-
vistuksen siita, ettei korjaustoimenpiteita tarvita. Sisaltaa
tarvittaessa suunnitelman laakitysmuutosten seurannak-
si.) (mukaillen lahteesta Peura ym. 2007; Makela-Bengs
ym. 2015)

Ladkehoidon kokonaisarviointi

Laakehoidon kokonaisarviointi on kliinisten asiantuntijoi-
den ja / tai moniammatillisen ryhman yhteistyéna tekema
|adkehoidon kokonaisuuden arviointi, joka tapahtuu hoita-
van laakarin paatoksella ladkehoidon arvioinnin pohjalta
ja sisaltaa lagkehoidon arvioinnin lisaksi Iadkehoidon
toteuttamisen ja hoitoon sitouttamisen arvioinnin potilaan
kotona. (Huom. Kliinisiin asiantuntijoihin ja / tai moniam-
matilliseen ryhmaan kuuluva henkil6 voi olla laakari, kliini-
nen farmakologi, erityiskoulutettu farmaseutti tai proviisori
tai muu erityiskoulutettu terveydenhuollon ammattihenki-
16. Ladkehoidon arvioinnin ja potilaan kotona tehtavan
arvioinnin lisaksi kartoitetaan lagkehoidon sosiaaliset ja
taloudelliset edellytykset. Sisaltaa laakarin vahvistamat
tarvittavat korjaustoimenpiteet ldakehoitoon tai laakarin
vahvistuksen siitd, ettei korjaustoimenpiteita tarvita. Sisal-
téa myos suunnitelman laakitysmuutosten seurannaksi.)
(mukaillen lahteesta Peura ym. 2007; Makela-Bengs ym.
2015)

Laakehoitoprosessi

Potilaan lagkehoitoprosessi on toimintaketju, johon kuu-
luvat laakehoidon tarpeen arviointi, Iadkkeen valinta ja
toimittaminen, ladkkeen annostelu ja antaminen, potilaan
motivointi, neuvonta ja ladkehoitoon sitouttaminen, hoi-
don seurannan jarjestaminen, tuloksen arviointi seka
tiedonkulun varmistaminen potilaalle ja tdman hoitoon
osallistuville organisaatioille ja henkiléille. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2011a)

Laakehoitosuunnitelma

Laakehoitosuunnitelma on sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikdssa laadittu tydvaline turvallisen laékehoi-
don osa-alueiden maarittamiseen ja hallintaan. (Laake-

alan turvallisuus- ja kehittamiskeskuksen maarays Sai-

raala-apteekin ja ladkekeskuksen toiminta 6/2012)

Ladkehuolto

Laakehuolto on kokonaisuus, jolla varmistetaan, etta
saatavilla on tehokkaita, turvallisia ja kohtuuhintaisia
laakkeita. Tahan kuuluvat laakekehitys, laaketuotanto,
|aakkeiden maahantuonti, ladkkeiden tukkujakelu, 1&ak-
keiden vahittaisjakelu, ladkkeiden maaraaminen, laakkei-
den kayton ja l1aakehuollon tutkimus, laakekorvausjarjes-
telma, laakehuollon hallinto, velvoitevarastointi ja huolto-
varmuus. Laakehuolto kattaa seka avo- etta laitoshoidon.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2011a)

Ladkeinformaatio

Laakeinformaatiolla tarkoitetaan sellaista tietoa laakkeista
ja ladkehoidoista, joka on kuluttajien ja terveydenhuollon
ammattilaisten saatavilla eri tietolahteista joko kasvotus-
ten, kirjallisesti tai sahkoisten palveluiden (esim. puhelin,
internet, televisio ja radio) kautta. Laakeinformaatiota
tuottavat esim. viranomaiset, terveydenhuollon ammatti-
laiset, ladketeollisuus ja potilasjarjestot. Laakeinformaati-
oon sisaltyy ladkevalmisteeseen ja 1adkkeen kayttoon
littyva informaatio seka ladkeneuvonta (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2011b, Laakealan turvallisuus- ja kehitta-
miskeskus Fimea 2012). Laakeinformaation tarkoituksena
on varmistaa laakkeen oikea ja turvallinen kaytto.

Ladkeinformaatiostrategia

Laakeinformaatiostrategia on Fimean laatima ja julkaise-
ma, ladkealan toimijoiden haastatteluihin ja lausuntoihin
laajasti perustuva dokumentti, joka kuvaa lagkeinformaa-
tiotoiminnan nykytilan ja kehittamistarpeet vuoteen 2020
saakka (Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus
2012).

Ladkemaarays

Laakemaarays on terveydenhuollon ammattihenkilon
antama maarays, jonka perusteella apteekki tai sairaala-
apteekki voi toimittaa lagkkeen potilaalle. (Makela-Bengs
ym 2015)

Laaketurvallisuus

Laaketurvallisuus kasittda paaasiassa ladkkeeseen val-
misteena liittyvan turvallisuuden: 1aakkeen farmakologis-
ten ominaisuuksien ja vaikutusten tuntemisen ja arvioimi-
sen, laakkeen laadukkaan valmistusprosessin, seka
valmisteen merkitsemisen ja valmisteeseen liittyvan
informaation. Laakkeen tehoa ja turvallisuutta arvioidaan
myyntilupamenettelyn avulla. Haittavaikutusten selvittami-
nen jatkuu myés myyntiluvan myontamisen jalkeen.
(Stakes ja Rohto 2006).



Ladkevalmiste

Laakevalmiste on laake, joka on valmistettu tai maahan-
tuotu laakelain mukaisesti, tarkoitettu ladkkeena kaytetta-
vaksi ja jota myydaan tai muutoin luovutetaan myyntipak-
kauksessa. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus laak-
keiden maaraamisesta 2.12.2010/1088)

Laakityksen tarkistus

Laakityksen tarkistus on terveydenhuollon ammattihenki-
I16n tekema potilaan laakityksen tarkistus, jossa tarkiste-
taan vastaavatko ladkkeiden annostukset ja antoajan-
kohdat hyvaksyttya hoitokaytantda, seka kartoitetaan
ladkkeiden mahdolliset paallekkaisyydet ja yhteensopi-
mattomuudet. (Huom. Terveydenhuollon ammattihenkild
voi olla sairaanhoitaja, proviisori tai farmaseutti. Ei sisalla
laakehoidon tarpeen, indikaation tai tarkoituksenmukai-
suuden arviointia eika korjaustoimenpiteita ladkitykseen.)
(mukaillen Iahteesta Peura ym. 2007; Makela-Bengs ym.
2015)

Laakityslista

Laakityslista on tiedonhallintapalvelun avulla potilaan
hoitoon liittyvista laakitystiedoista koostettava ja potilas-
yhteenvedolla terveydenhuollon ammattihenkil6ille nay-
tettdva valtakunnallinen laakityslista. (Laakitystietoja
koostetaan seka Potilastiedon arkistoon tallennetuista
kertomusmerkinnoista ettéd Reseptikeskukseen tallenne-
tuista sahkdisista ladkemaarayksista ja lagkkeen toimitus-
merkinndista.) (Makela-Bengs ym 2015)

Laakityslistan ajantasaisuuden tarkistus

Laakityslistan ajantasaisuuden tarkistus on potilaan,
hénen omaisensa tai sosiaali- tai terveydenhuollon toimi-
jan yhdessa potilaan tai hanen omaisensa kanssa teke-
ma tarkistus, jossa tarkistetaan vastaako potilaan kaytta-
ma laakitys laakityslistalla olevia tietoja. (Makela-Bengs
ym. 2015)

Laakitysongelmainen potilas

Laakitysongelmaisella potilaalla tarkoitetaan tassa rapor-
tissa potilasta, jolla on laakityksestaan johtuvia haitta-,
sivu- tai yhteisvaikutuksia.

Laakitysturvallisuus

Laakitysturvallisuus on 1&dakkeiden kayttoon liittyva turval-
lisuus, joka kattaa sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivi-
en yksikdiden ja organisaatioiden periaatteet ja toiminnot,
joiden tarkoituksena on varmistaa ladkehoidon turvalli-
suus seka suojata potilasta vahingoittumasta. Laakitys-
turvallisuus kasittaa toimenpiteita ladkkeiden kayttodn
liittyvien haittatapahtumien ehkaisemiseksi, valttamiseksi
ja korjaamiseksi. (Stakes ja Rohto 2006)

Ladkkeen haittavaikutus

Laakkeen haittavaikutuksella tarkoitetaan ladkkeen
aiheuttamaa haitallista ja muuta kuin aiottua vaikutusta.
(Fimean maarays 4/2013 Laaketurvatoiminta)

Laakkeen vakavalla haittavaikutuksella tarkoitetaan kuo-
lemaan johtavaa, henkea uhkaavaa, sairaalahoidon aloit-
tamista tai jatkamista vaativaa, pysyvaan tai merkittavaan
toimintaesteisyyteen tai -kyvyttomyyteen johtavaa vaiku-
tusta tai synnynnaista anomaliaa/epamuodostumaa.
(Fimean maarays 4/2013 Laaketurvatoiminta)

Laakkeen odottamattomalla haittavaikutuksella tarkoite-
taan haittavaikutusta, jonka luonne, voimakkuus tai seu-
raus ei ole yndenmukainen laakevalmistetta koskevan
valmisteyhteenvedon kanssa. (Fimean maarays 4/2013
Laaketurvatoiminta)

Ladkkeiden jarkeva kaytto

Laakkeiden jarkevalla kaytolla tarkoitetaan sita, etta poti-
las saa hoidollisiin tarpeisiinsa soveliaat |1aakitykset omien
yksilollisten vaatimustensa mukaisina annoksina riittdvan
ajan ja vahaisimmin kustannuksin hanelle ja yhteiskun-
nalle. (World Health Organization 1985).

Moniammatillisuus/moniammatillinen
yhteistyo

Sosiaali- ja terveysalalla asiakaslahtoista, tiimityoskente-
lyyn perustuvaa ja yhteiséllistéa asiantuntijaty6ta kutsu-
taan moniammatilliseksi yhteistyoksi (Isoherranen 2012).
Siina potilaan tulee olla keskitssa ja hanen ymparillaan
olevien sosiaali- ja terveydenhuoltoalan eri ammattilaisten
tulee yhdistda osaamisensa potilaan hoidon onnistumi-
seksi.

Omabhoito

Omahoito on hoitoon sitoutumista edistava toimintatapa,
jossa potilas ohjataan ottamaan itse vastuuta omasta
hoidostaan. Tahan liittyy terveytta sailyttavia ja edistavia
toimia, sairauden oireiden seurantaa ja hoitoa, joilla halli-
taan sairauden vaikutusta toimintakykyyn, tunteisiin ja
sosiaaliseen elamaan (Sosiaali- ja terveysministerio
2011a)

Osastofarmasia

Osastofarmasia on farmaseuttisen henkildkunnan osas-
toilla tekemaa laakehuoltoon liittyvaa tyota. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2011a; Ladkealan turvallisuus- ja kehit-
tamiskeskuksen maarays Sairaala-apteekin ja ladkekes-
kuksen toiminta 6/2012)



Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuuteen kuuluu terveydenhuollossa toimivi-
en yksildiden ja organisaation periaatteet ja toiminnot,
joiden tarkoituksena on varmistaa potilaan hoidon turvalli-
suus seka suojata hanta vahingoittumasta. Potilasturvalli-
suus on potilaan nakokulmasta sita, ettei hoidosta aiheu-
du merkittavaa haittaa. Se kattaa hoidon turvallisuuden,
|a4kitys- ja laiteturvallisuuden osana hoidon laatua (Sta-
kes ja Rohto 2006; Sosiaali- ja terveysministerio 2011a).

Ravintolisa

Ravintolisalla tarkoitetaan puristeena, kapselina, pastilli-
na, tablettina, pillerina, jauheena, tiivisteena, uutteena,
nesteena tai muussa vastaavassa annosmuodossa myy-
tavaa valmiiksi pakattua valmistetta, jota pidetaan kaupan
elintarvikkeena, jota nautitaan pienina mitta-annoksina ja
josta saatavalla energiamaaralla ei ole merkitysta ruoka-
valion kannalta. Ravintolisan tarkoitus on sille ominaisten
ravintoaineiden tai muiden aineiden vuoksi tdydentaa
ruokavaliota tai muulla tavalla vaikuttaa ihmisen ravitse-
muksellisiin tai fysiologisiin toimintoihin. Ravintolisalla ei
tarkoiteta valmistetta, joka laakelain (395/1987) nojalla
luokitellaan laakkeeksi (maa- ja metsatalousministerion
asetus ravintolisista 78/2010).

Reseptiladke

Reseptiladke on ladke, jonka saa toimittaa apteekista
vain ladkemaarayksella. (Sosiaali- ja terveysministerion
asetus laakkeiden maaraamisesta 2.12.2010/1088)

Riskiladke

Riskilaakkeiksi kutsutaan laakkeita, joiden annosteluun,
kasittelyyn tai sailytykseen liittyy turvallisuuden kannalta
erityisia riskeja tai vaarinkaytén mahdollisuus. (Turvalli-
nen ladkehoito. Opas ladkehoitosuunnitelman tekemi-

seen sosiaali- ja terveydenhuollossa, Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 14/2015)

Terveydenhuollon ammattihenkilo

Terveydenhuollon ammattihenkild on henkild, joka on lain
terveydenhuollon ammattihenkil6ista perusteella saanut
ammatinharjoittamisoikeuden (laillistettu ammattihenkild)
tai ammatinharjoittamisoikeuden (luvan saanut ammatti-
henkild); seka ko. lain nojalla on oikeus kayttaa valtioneu-
voston asetuksella sdadettya terveydenhuollon ammatti-
henkilén ammattinimiketta (nimikesuojattu ammatti-
henkil®). (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
(28.6.1994/559) ja Asetus terveydenhuollon ammattihen-
kilGista 28.6.1994/564)

Turvallinen ladkehoito

Turvallinen ladkehoito koostuu ladke- ja 1aakitysturvalli-
suudesta (Stakes ja Rohto 2006).

Yksityinen ja julkinen ladkehuolto

Yksityiselld ja julkisella 1aékehuollolla tarkoitetaan tassa
raportissa samaa kuin laakehuolto. Ks. l[aakehuolto.



Laakehoito on tarkea osa idkkaiden hoitoa. Ladkehoidolla
voidaan parantaa sairauksia ja vahentaa sairauksien
aiheuttamaa toimintakyvyn laskua. Toivottujen vaikutus-
ten lisdksi 1ddkehoidoissa on todettu kuitenkin olevan
runsaasti ongelmia. Laakkeiden lisdantyneesta kaytosta
ja siita johtuvista haitallisista vaikutuksista erityisesti idk-
kaisiin potilaisiin on viime vuosikymmenina raportoitu
kattavasti tutkimuskirjallisuudessa (Linjakumpu ym. 2002;
Jyrkka ym. 2006; Hilmer ym. 2007; Jyrkka ym. 2009;
Ahonen 2011; Leikola ym. 2011). Ladkemaaran lisaanty-
essa kasvaa laédkkeiden haitta- ja yhteisvaikutusten vaa-
ra. Esimerkiksi Lampelan ym. vuonna 2007 julkaisemas-
sa tutkimuksessa huomattiin merkittéava ladkkeen haitta-
vaikutus joka neljannella potilaalla. Riski vakaville
ladkkeen haittavaikutuksille lisaantyy henkilén ian mu-
kaan (Peyriere ym. 2003) ja sairaalahoidoista jopa kol-
masosa voi olla ladkkeiden haittavaikutusten aiheuttamia
(Hanlon ym. 1997, Beijer ym. 2002; Pirmohamed ym.
2004; Budnitz ym. 2011). Joskus laakkeiden aiheuttamia
haittoja yritetdan hoitaa toisilla 1aakkeilla, jolloin potilaan
ladkekuorma kasvaa entisestaan (Hartikainen 2008).
Liiallinen monil&akitys liittyy vahvasti epatarkoituksenmu-
kaiseen ladkkeiden kayttéon (Fialova ym. 2005; Jyrkka
2011). Tarpeeton monilaakitys saattaa heikentaa potilaan
elamanlaatua seka lisata |aake- ja hoitokustannuksia.
Usein ikaantyneilla monilaakitys on useiden sairauksien
vuoksi tarpeellinen ja talloin padmaarana tulee olla harkit-
tu monilaakitys.

Saastamoisen ja Verhon tutkimuksen (2013) mukaan viisi
prosenttia vaestosta aiheuttaa puolet avohuollon laake-
hoidon kustannuksista. Puolella naista potilaista on mer-
kittdva monilaakitys, joka tarkoittaa sita, etté potilaalla on
yhtdaikaisessa kaytossa yli 10 laaketta (Jyrkka 2009).
Saastamoisen ja Verhon tuoreemman tutkimuksen (2015)
mukaan lisaksi monilaakityilla potilailla on muita laakkei-
den kayttajia enemman kaytdssaan potentiaalisesti epa-
tarkoituksenmukaisia laakkeita kuten antikolinergisia ja
psykotrooppisia laakkeita. Laakkeiden kayttoon liittyvat
haitat ja ongelmat saattaisivat olla ehkaistavissa erilaisilla
ladkehoidon arvioinneilla (Bulajeva ym. 2014, Saastamoi-
nen ja Verho 2015), mutta systemaattinen ladkehoidon
arviointien implementointi terveydenhuollon kdytantdihin
on osoittautunut haasteelliseksi. Tasta johtuen potilas-

tyota tekeville sosiaali- ja terveydenhuollon kaytannén
ammattilaisille potilaiden epatarkoituksenmukaiseen
|aakkeiden kayttoon liittyvat ilmidt ovat edelleen varsin
tuttuja.

Tama selvitys ja sen pohjalta nousevat suositukset on
laadittu Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fime-
an kokoamassa moniammatillisessa verkostossa. Selvi-
tyksessa kuvataan moniammatillisen verkostotydn kautta
muodostuneita nakemyksia siita, miksi ladkkeiden jarke-
vaa kayttéa tukevan tutkimustiedon toimeenpano on
jaanyt vajavaiseksi. Terveydenhuollon innovaatiotutkimus-
ten perusteella toimeenpanon puutteet johtuvat monista
toisiinsa linkittyneista rakenteellisista, organisatorisista ja
yksilétason toimintaan liittyvista tekijoista (Greenhalgh
ym. 2004, Damschroder ym. 2009, Denis ym. 2002, Grol
ja Grimshaw 2003, Berwick 2003). Nama tekijat yhdessa
vaikuttavat siihen, ettd toimijat eri tasoilta ja eri ammatti-
ryhmista eivat tunne riittavasti toistensa tyoéta. Talléin
muutosta ei koeta omaksi tai ei tiedeta sita, miten voitai-
siin parantaa omaa ja yhteista toimintaa, jolloin toiminnan
johtamisen muutoksesta ei ole haluttu tai kyetty ottamaan
vastuuta. Tutkimustiedon toimeenpanon tukemiseksi
tama selvitystyd paatettiin toteuttaa luottamukseen perus-
tuvana verkostomaisena tyoskentelyna, joka tutkitusti
liséda toimijoiden osallisuuden tunnetta ja motivaatiota
ratkaista ongelmia pitkajanteisesti seka mahdollistaa
kehittdmistyon rakenteellisten ja organisatoristen estei-
den vabhittaisen purkamisen (Brass ym. 2004, Dhanaraj ja
Parkhe 2006, Greenhalgh ym. 2004, Denis ym. 2002).

Selvityksessa ei oteta kantaa uudistettavan sosiaali- ja
terveydenhuoltojarjestelman rakenteellisiin ratkaisuihin tai
sen tuottamismalleihin. Sen sijaan tassa asiakirjassa
kuvataan verkostotydn pohjalta syntyneita, arjen potilas-
tyossa kehitettyja moniammatillisia toimintamalleja jarke-
van ladkehoidon edistdmiseksi. Naisséd malleissa koros-
tuu eri sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden ammatilli-
nen integrointi ja ndin mallit soveltuvat tulevaan sote-
jarjestelmaan riippumatta sen ratkaisuista. Selvityksen
johtopaatoksena Fimea antaa suosituksia ladkkeiden
jarkevan kayton toteuttamiseksi. Nailla pyritaan edista-
maan erityisesti monisairaiden idkkaiden kokonaisvaltais-
ta hoitoa.



Selvityksen laatimisen tarve ja periaatteet
seka tavoitteet

Taman selvityksen perustana ovat Laakepolitiikka 2020

-asiakirjan (Sosiaali- ja terveysministeric 2011a) kolme

paalinjausta. Niissa ladkealan toimijat seka sosiaali- ja

terveydenhuollon viranomaiset ovat asettaneet seuraavat

|aakepoliittiset tavoitteet:

 Laakehuolto on osa sosiaali- ja terveyspalvelu-
jarjestelmaa

 Laakehuolto on laadukasta, vaikuttavaa ja
kustannustehokasta

 Rationaalinen lagkehoito ja hyva laakitysturvallisuus
lisdavat vaeston hyvinvointia, parantavat kansan-
terveytta seka vahentavat terveydenhuollon
kustannuksia

Paalinjausten tavoitteiden saavuttamiseksi Laakepolitiik-
ka 2020 -asiakirjassa esitetdan useita toimenpide-ehdo-
tuksia. Moniammatillisen toiminnan ja jarkevan laakehoi-
don edistamiseksi asiakirjassa esitetddn muun muassa
seuraavia toimenpiteita:

» Kehitetdan saumattomia, asiakaskeskeisia ja
kustannustehokkaita sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintatapoja ladkehoitojen toteuttamisesta seka
seurannasta alueellisesti ja paikallisesti

» Tehostetaan moniammatillista toimintamallia potilaan
|dakehoidon toteuttamisessa ja neuvonnassa seka
avo- etta laitoshoidossa

« Edistetdan ja tuetaan 1dakehoidon onnistumista lisdavia
keinoja

* Tarkastellaan laakehoitoa osana potilaan hoitokokonai-
suutta ja muistetaan my0ds asianmukainen ehkaiseva
ladkehoito seka ladkkeettdmat vaihtoehdot

 Luodaan ohjeistus ladkehoidon kokonaisarvioinnin
siséllosta ja tarpeesta seka maaritelladn eri ammatti-
ryhmien tehtavat tassa arvioinnissa

Vuonna 2011 julkaistussa L&&kealan turvallisuus- ja kehit-

tamiskeskus Fimean strategiassa virasto sitoutui vahvasti
Laakepolitikka 2020 -asiakirjan tavoitteisiin ja niiden
toteuttamiseen. Fimean strategia korostaa ladkealan
toimijoiden verkostoitumista ja toimijoiden valista yhteis-
tyota tarkoituksenmukaisen ladkehoidon toteuttamiseksi.
Naista lahtokohdista Fimea alkoi rakentaa vuonna 2012
moniammatillista verkostoa laakkeiden kayton jarkeista-
miseksi. Verkoston tavoitteena on ollut edistdd moniam-
matillisten 1adkehoidon jarkeistamiseen liittyvien toiminta-
mallien tunnistamista, kehittdmista ja levittamista seka
kayttddnottoa kansallisesti.

Tassa iakkaiden jarkevaa ladkkeiden kayttoa tukevassa

selvityksessa

« kootaan yhteen moniammatillisessa verkostossa tehty
ty6 vuosilta 2012-2015

« kuvataan verkostossa kehitettyja moniammatillisia
toimintamalleja eri sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaymparistoissa

« esitetdan konkreettisia ratkaisuja Laakepolitiikka 2020
-asiakirjan toimenpide-ehdotuksille tiimi-, organisaatio-
ja rakennetasoilla laatimalla kansalliset suositukset
moniammatillisesti tehtavasta idkkaiden ladkehoidon
jarkeistamisesta

Selvityksen tavoitteina on

« auttaa ruohonjuuritasolla kehitettyjen hyvien moniam-
matillisten toimintamallien laajamittaista levittamista ja
juurruttamista sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta-
yksikdissa

« |0ytaa keinoja siihen, etta jarkevaa ladkehoitoa tukevat
parhaat toimintamallit otettaisiin kayttdon terveydenhuol-
lon arjessa nykyista laajemmin

* kehittaa jarjestelmaa laakepoliittisten tavoitteiden mukai-
sesti yha paremmin vastaamaan asiakkaiden tarpeita ja
laatuodotuksia

« edistaa iakkaiden jarkevaa laakkeiden kayttoa

Tassa selvityksessa on pyritty valttdamaan paallekkaisyyt-
ta paivitetyn Turvallisen ladkehoito -oppaan kanssa (Inki-
nen ym. 2016). Siksi Turvallinen ladkehoito -opasta seka
tata selvitysta on hyva kayttaa rinnakkain toistensa tuke-
na toteutettaessa ladkehoitoa.



2. MONIAMMATILLINEN TOIMINTA LAAKKEIDEN
JARKEVAN KAYTON EDISTAMISEKSI

2.1 Laadkkeiden jarkeva kaytto

Maailman terveysjarjestdon (WHO) maaritelman mukaan
|aakkeiden jarkevalla kaytolla tarkoitetaan sita, etta poti-
las saa oikeat laakkeet oikea-aikaisesti, kayttaa niita
tarkoituksenmukaisesti ja hyotyy niista (World Health
Organization 1985). Ladkepoliittisten tavoitteiden mukai-
sesti ladkehuollon keskeinen tavoite on mahdollistaa
tehokas, turvallinen, tarkoituksenmukainen ja taloudelli-
nen ladkehoito kaikille sita tarvitsevalla (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2011a). Tahan rationaalisen ladkehoidon
tavoitteeseen voidaan pyrkia vaikuttamalla 1adkehoidon
prosessin eri vaiheisiin (Kuvio 1), joita ovat muun muas-
sa ladkehoidon tarpeen arviointi, Iadkkeen valinta ja maa-
rédminen, l1dakkeen toimittaminen apteekissa tai 1aake-
hoidon toteuttaminen terveydenhuollon toimintayksikds-
sd, ladkekustannusten korvaaminen, potilaan ohjaus ja

informointi, lddkkeen kayttd, 1ddkehoidon seuranta ja
ladkehoidon muuttaminen tai lopettaminen. Ladkehoidon
toteuttamiseen liittyva potilasturvallisuuden osa-alue on
|aakitysturvallisuus, joka kattaa prosesseja laakkeen maa-
raamisesta aina ladkkeen antamiseen potilaalle ja siihen
littyvaan ladkehoidon vaikutusten seurantaan asti. Ladke-
hoitoprosessin isosta kokonaisuudesta moniammatillises-
sa verkostossa keskityttiin kehittdmaan toimintamalleja
|&akitysongelmaisen potilaan tunnistamiseen ja laakehoi-
tojen optimointiin. Kaiken tavoitteena on auttaa terveyden-
huollon ammattilaisia jarkeistdmaan ja tukemaan potilaan
ladkehoitoa tdman sairauksien kannalta optimaaliseksi.
Hoitoonsa voimaantunut potilas osaa seurata hoitonsa
edistymista ja raportoida kayttamiensa ladkkeiden vaiku-
tuksista ja mahdollisista haittavaikutuksiin viittaavista
oireista.

Kuvio 1. Jarkevén lddkehoidon toteuttaminen lddkehoidon prosessin eri vaiheissa
(Mukaillen Léékealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimean I&&keinformaatiostrategia 2012)

LAAKEHOIDON ALOITTAMINEN

Laakari

Diagnosoi sairauden

Varmistaa, etta kyseessa on uusi oire tai sairaus eika kaytossa
olevan ladkkeen haitta

Maéraa tarvittaessa lisatutkimuksiin

Arvioi potilaan laakehoidon tarpeen

Tarkistaa potilaan laakityksen (paikallisen sopimuksen mukaan
myos farmaseutti tai proviisori voi tarkistaa potilaan laakityksen)
Huomioi potilaan muut sairaudet ja niiden ladkehoidon

Valitsee uuden laakkeen yhteisymmarryksessé potilaan kanssa
Keskustelee lagkkeen kayttdaiheesta, vaikutusmekanismista,
haittavaikutuksista, annostuksesta

Informoi potilasta tai hanen laakehoitoaan toteuttavaa henkiloa
siitd, mita seurata ladkkeen vaikutuksia tai haittavaikutuksia
Kirjoittaa lagkemaaraykset ja laatii Iaédkehoitosuunnitelman

i

LAAKEHOIDON MONIAMMATILLINEN
ARVIOINTI

Tiimi (laakari, sairaanhoitaja, farmaseutti tai

proviisori)

- Jakaa ja keskustelee keraamastaan tiedosta <>

« Selvittaa potilaan kokonaistilanteen

* Arvioi potilaan laakehoidon tarpeen ja
tarkoituksenmukaisuuden

« Tekee laakehoitoon tarvittavat muutokset ja
seurantasuunnitelman

I

HOIDON SEURANTA (tapaaminen, puhelu, sahkoposti)

Laakari, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, farmaseutti, proviisori
+ Selvittaa potilaan voinnin ja toimintakyvyn
« Selvittaa laakehoidon vaikutukset (hyodyt ja haitat) ja
varmistaa hoidon onnistumisen
* Arvioi ladkehoidon
« Selvittda potilaan kokemukset la&kehoidosta ja tdydentaa
potilaan tarvitsemaa ladkeinformaatiota tarvittaessa

|

PITKAAIKAISSAIRAS
POTILAS JA HANEN o

_ OPTIMOITU
LAAKEHOITONSA

Sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja

Ohjaa potilaan laakehoitoa ja seuraa sen toteuttamista
Tarkistaa potilaan laakityslistan ajantasaisuuden ja

selvittéda potilaan riskitekijat

Suunnittelee ja toteuttaa potilaan ladkehoitoa seka dokumentoi
|aékehoidon vaikutuksista potilaaseen

Havainnoi, arvioi ja dokumentoi potilaan toimintakykya
Tunnistaa laakehoidon tarpeen ja muutostarpeen

Tukee potilaan hoitoon sitoutumista

Sairaanhoitaja, jolla rajattu ladkkeenméaaradmisoikeus

+ Selvittaa potilaan laakityksen ja riskitekijat

« Tunnistaa potilaan ladkehoidon tarpeen ja muutostarpeen

« Suunnittelee ja ohjaa potilaan ladkehoidon

« Maaraa laakkeen STM: n asetuksen (1088/2010) mukaisesti*

.

APTEEKISSA ANNETTAVA LAAKENEUVONTA

Farmaseutti tai proviisori

« Kertoo ja neuvoo potilaalle ladkkeen
vaikutustavasta, haittavaikutuksista,
annostuksesta, ladkkeen ottamiseen liittyvista

Tarkistaa itsehoitoladkkeiden, ravintolisien,
rohdosvalmisteiden ja CE -valmisteiden
soveltuvuudesta potilaan kokonaislaakitykseen
tunnistaen yhteisvaikutukset

Neuvoo itsehoidosta huomioiden myos
laakkeettéman hoidon

» Tukee potilaan hoitoon sitoutumista

i

LAAKEHOIDON TOTEUTTAMINEN ERILAISISSA TOIMINTA-
YMPARISTOISSA, KUTEN KOTIHOIDOSSA TAI PALVELUTALOISSA
Esim. ldhihoitaja tai sairaanhoitaja

Ohjaa potilaan laakehoitoa ja sen toteuttamista

Antaa laakkeen potilaalle

Seuraa ladkkeen vaikutuksia: tunnistaa hyotyja ja haittoja

Havainnoi, arvioi ja dokumentoi potilaan toimintakykya

* toimintayksikon terveydenhuollon toiminnasta vastaava tai johtava laakari antaa kirjallisen maarayksen niisté asetuksen 1088/2010 liitteen 1

mukaisista l1aakkeista, joita sairaanhoitaja voi maarata toimintayksikdssa



2.2 Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatillinen yhteisty0 on ollut paljon kaytetty ja
monimerkityksellinen kasite sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa viime vuosikymmenina (Isoherranen 2012). Kuiten-
kaan moniammatillista yhteistyota ei tyypillisesti termina
maaritelld mitenkaan, vaan sen merkitysta pidetaan itses-
tdan selvana. Tasta syystd moniammatillisen yhteistyon
kaytannot vaihtelevat. Lisaksi erilaisten yhteistydmallien
kaytannon toimivuuteen ei kiinnitetd huomiota riittavasti,
eikd yhteistydssa olevia puutteita valttamatta havaita.

Moniammatillista yhteisty6ta on maaritelty kirjallisuudessa
laajasti. Moniammatillinen yhteistyd -kasite koostuu ter-
meistd moniammatillisuus (interprofessional) ja yhteisty6
(collaboration) (Isoherranen 2012). Moniammatillisuus
sisaltéa valittavan, toisten olemassaolon ja riippuvuuden
huomioon ottavan (inter) ulottuvuuden lisédksi ammatilli-
suuden tai asiantuntija-ammatin (professional) kasitteen.
Késitteelld yhteistyd viitataan joko yhteistoiminnallisuuteen
(collaboration), yhteistydhon (cooperation) laadullisena
sisaltdtekijana (Maatta 2006), yhteistydhon tiimissa poti-
laan kokonaisvaltaisen hoidon mahdollistavana tekijana
(Dvretveit 1995, Gvretveit ym. 1997, D’Amour ym. 2005)
tai yhteistydhdn oppimiskontekstina (Edwards 2011).

Kennyn (2002) kehittdma maaritelma moniammatillisesta
yhteistydsta korostaa kokonaisvaltaista potilasnakokul-
maa ja organisaatiorajojen ylittdmista: "Moniammatillises-
sa yhteistydssa eri ammattiryhmien tieto ja taito yhdisty-
vat laaja-alaiseksi ja kokonaisvaltaiseksi tiedoksi potilaan
hoitoa koskevassa paatoksenteossa. Siina korostuu eri
ammattiryhmien sitoutuminen yhteistyohon ja valmius
tydskennella yli perinteisten organisaatiorajojen, niin etta
potilas saisi parhaan mahdollisen hoidon.”

Pappas (1994), Payne (2000), Housley (2003) ja Terpstra
ym. (2010) nékevat moniammatillisen yhteistyon kehitta-
misen pyrkimyksena saada kaytantoon systeemista 1a-
hestymistapaa monindkdkulmaiseen ja kokonaisvaltai-
seen paatdksentekoon. Petrin (2010) metatutkimuksen
mukaan hyvin toteutunut moniammatillinen yhteisty6
hyddyttaa potilasta, organisaatiota ja terveydenhuollon
tarjoajaa.

Moniammatillinen yhteistyo kasitteena sisaltaa kirjallisuu-
den perusteella useita intensiteettitasoja. Toteutettava
moniammatillinen yhteistydmalli voi vaihdella rinnakkain
tyoskentelystd aitoon yhdessa tydskentelyyn. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa tydskennelldadn useimmiten rinnak-
kain eri ammattiryhmien kesken konsultatiivisesti. Par-
haimmillaan moniammatillisella yhteistydlla tarkoitetaan
kuitenkin monen eri alan ammattilaisen yhdessa tyésken-
telya. Englannin kielessa kaytetaan erikseen termeja

interprofessional ja multiprofessional. Edellisella tarkoite-
taan yleensa tekemista, jossa on yhteisesti sovitut tiedon-
vaihto- ja tapaamiskaytannét, ja jalkimmaisella tarkoite-
taan rinnakkain tehtavaa yhteisty6ta. Tama merkitysten
vivahde-ero jaa usein suomen kielelle kdannettaessa
huomiotta.

Moniammatillisen verkoston ensisijaisena lahtokohtana
on ollut eri ammattilaisten yhdessa tekemisen edistéami-
nen Isoherrasen (2008) kehittdaman maaritelméan mukaan:
"Moniammatillista yhteisty6ta voidaan kuvata sosiaali- ja
terveysalalla asiakas-/potilaslahtéisend tydskentelynd,
jossa pyritdan huomioimaan potilaan elaman kokonai-
suus ja hanen hoito- ja hoivapolkunsa. Yhteisessa
tiedonkasittelyssa eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot
kootaan yhteen. Vuorovaikutusprosessissa rakennetaan
tapauskohtainen tavoite ja yhteinen kasitys (jaettu sosi-
aalinen kognitio) potilaan tilanteesta, tarvittavista toimen-
piteista ja ongelmien ratkaisuista. Tiedon kokoaminen
yhteen tapahtuu joustavasti, sovituilla valineilla ja/tai
foorumeilla sovituin toimintaperiaattein. Asiakas/potilas
jaltai hanen ldheisensa ovat tarvittaessa mukana keskus-
telussa.”

2.3 Laakkeiden jarkevaa kayttoa tukeva
lainsdadanto ja ohjaus

Laakehoidon ongelmat ovat kaikkein yleisimpia moni-
|aakityilla ikaantyneilla. Suomessa ikaantyneen vaestén
hyvinvoinnin seka sosiaali- ja terveyspalvelujen saannin
turvaamiseksi on erikseen saadetty lailla (Laki ikaanty-
neen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012). Lain tavoitteena on muun
muassa edistaa ikdantyneiden itsenaista suoriutumista
puuttumalla ajoissa toimintakyvyn heikkenemiseen ja sen
riskitekijoihin seka turvata ikdantyneiden palvelutarpeen
arviointiin paasy ja riittavat palvelut.

Vuonna 2013 sosiaali- ja terveysministerio ja Kuntaliitto
paivittivat laatusuosituksen hyvan ikdantymisen turvaami-
seksi ja palveluiden parantamiseksi (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2013). Laatusuosituksen tarkoituksena on
tukea ikédantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain toimeen-
panoa. Laatusuositus tukee my0s jarkevan laakehoidon
toteuttamista. Suosituksen mukaan henkildkohtainen
ladkehoitosuunnitelma, joka sisaltda potilaan kayttamat
itsehoito- ja reseptiladkkeet, on tehtava monia laakkeita
kayttaville henkiloille osana palvelusuunnitelmaa. Tama
laakehoitosuunnitelma on tarkistettava saannollisesti,
vahintédan kerran vuodessa. Potilaan I1dakehoidon vaiku-
tuksia on seurattava ja ne on dokumentoitava sekd mah-
dolliset laakitysmuutokset on kirjattava potilastietojarjes-
telmén |a4kityslistaan tai muuhun vastaavaan asiakirjaan.



Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) velvoitetaan samaan
sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan kuuluvia kuntia laati-
maan terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma, jossa on
sovittava muun muassa siitd, miten kunnat ohjaavat
moniammatillisen perusterveydenhuollon yksikon toimin-
taa. Lisaksi suunnitelmassa on sovittava, kuinka yhteis-
tyd toteutetaan viranomaisten, alueen sosiaali- ja tervey-
denhuollon yksityisten toimijoiden, kuten tyéterveys-
huollon ja ld&kehuollon, seka jarjestdjen kanssa. Nain
terveydenhuollon jarjestamissuunnitelma vahvistaa
kuntien perusterveydenhuollon seka yksityisen ja julkisen
|adkehuollon valistd moniammatillista yhteistyota sosiaa-
li- ja terveyspalvelujarjestelmassa. Terveydenhuoltolain
voimaantulon yhteydessa ladkehoitosuunnitelman laati-
misesta tuli sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille
lakisaateinen velvollisuus vuonna 2011. Organisaatioissa
|aékehoito perustuu ladkehoitosuunnitelmaan, joka on
osa terveydenhuoltolain laatu- ja potilasturvallisuussuun-
nitelmaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden
omavalvonta on keskeisessa roolissa toteutettaessa
|aakehoitoa.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen ladkkeen maa-
raamisesta (1088/2010) mukaan laakkeen maaraajan
tulee paattaa ladkehoidosta yhteisymmarryksessa poti-
laan kanssa. Laakkeen maaraajan tulee antaa potilaalle

riittavat tiedot ladkkeen kayttotarkoituksesta ja kaytosta.
Lisaksi asetuksen mukaan laakkeen maaraajan tulee
tarvittaessa olla yhteistytssa potilaidensa yleensa kaytta-
mien apteekkien farmaseuttisen henkildston kanssa poti-
laille annettavan l1ddkeneuvonnan seka turvallisen, tehok-
kaan ja taloudellisen ladkehoidon toteuttamiseksi.

Keskeisia toteutettavaa ladkehoitoa saatelevia normeja
ovat laakelaki ja -asetus. Laakelain (395/1987) mukaan
apteekista ja sivuapteekista ladkkeita toimitettaessa on
apteekin farmaseuttisen henkilokunnan neuvoilla ja opas-
tuksella pyrittdva varmistumaan siita, etta ladkkeen kayt-
taja on selvilla ladkkeen oikeasta ja turvallisesta kaytosta
|dakehoidon onnistumisen varmistamiseksi. Fimean |8ak-
keiden toimittamisesta annetussa maarayksessa (5/2011)
todetaan, etta Idakkeiden toimittamisen yhteydessa on
pyrittava varmistumaan myos kotihoidon, palvelukodin tai
muun vastaavan tahon asiakkaiden l1adkeneuvonnasta.
Ladkkeen maaraajan ja apteekin tulee yhteistydssa var-
mistaa, etta ladkkeen kayttaja saa yhdenmukaiset ja
kattavat tiedot 1dakevalmisteesta.

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnon alalla eri virastot
vastaavat jarkevan 1dakehoidon edistamisté ja kehittdmi-
sesta kansallisesti. Tehtavat ja vastuut on kuvattu taulu-
kossa 1.

Taulukko 1. Sosiaali- ja terveysministerién hallinnonalalla toimivien virastojen tehtévét ja vastuut Idékkeiden

jérkevén kéytén edistdmisessé ja kehittdmisessa.

Organisaatio

Keskeiset tehtavat ja vastuut

Sosiaali- ja terveysministerio

« Sosiaali- ja terveyspolitiikan suunnittelu ohjaus ja toimeenpano
» Sdaddsvalmistelu

« Uudistusten toteuttamisen ohjaus

« Laakepolitiikka 2020 -asiakirjan linjausten toteutuminen

Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea

(Laki Laakealan turvallisuus- ja
kehittdmiskeskuksesta 593/2009)

« Laake-epidemiologinen, ladkepoliittinen ja laaketaloustieteellinen tutkimus,
ladkehoitojen hoidollisten ja taloudellisten arviointien tuottaminen ja
kokoaminen

« Ladkkeita koskevan tiedon kokoaminen, arvioiminen ja valittdminen vaestolle
seka terveydenhuollon ammattilaisille

« Laakealan kehittdminen

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos THL

(Laki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta 668/2008)

« Sosiaali- ja terveyspalveluista, sairauksista ja niiden hoidosta syntyvan
tilasto- ja rekisteritiedon tuottaminen

« Vaeston hyvinvoinnin ja sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannus-
vaikuttavuustiedon tuottaminen

« Kansallisen terveysarkiston (Kanta) ja siihen liittyvien palveluiden
(mm. sahkdinen resepti, Tiedonhallintapalvelu) kayttéonoton ohjaus

« Potilasturvallisuusstrategian koordinointi

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira seka
aluehallintovirastot

(Laki Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta
669/2008)

« Terveydenhuollon varmennepalvelut ja ammattihenkildiden valvonta
« Laakehoidon toteuttamisen valvonta sosiaali- ja terveydenhuollossa




2.4 Aiempi kehittamisty6 Suomessa

Suomessa on tehty kehittamistyota jarkevan laakehoidon
edistamiseksi 1990-luvulta l1ahtien. Vuonna 1998 sosiaa-
li- ja terveysministerid kaynnisti kolmivuotisen hankkeen
jarkevan laakehoidon edistamiseksi. Taman kolmivuoti-
sen ROHTO-hankkeen taustavoimina toimivat sosiaali-
ja terveysministerio, Kela, Laakelaitos, opetusministerio,
Suomalainen La&kariseura Duodecim, Suomen Kuntaliit-
to ja Suomen Laakariliitto. Hankkeessa kehitettiin lagke-
hoitoa ja sen hyddyllisyyttd seka kokonaistaloudellisuut-
ta. Erityisesti hankkeessa kannustettiin ladkareita arvioi-
maan hoitokaytantojaan erilaisin menetelmin seka
tarvittaessa muuttamaan niitéa hoidon tehon, turvallisuu-
den ja taloudellisuuden kannalta optimaalisemmaksi.
Valtakunnallisesti toiminnan nakyvin muoto oli jarkevan
|aakehoidon kasittely Suomen Laakarilehden Laakeinfo-
palstalla. Lisaksi jarkevaa ladkehoitoa edistettiin paikalli-
sissa ROHTO-ryhmissa ja alueellisissa ROHTO-pajois-
sa. (Helin-Salmivaara ja Sairanen 2001).

Moniammatillisten laékehoidon arviointikaytantéjen kehit-
tdminen alkoi Suomessa vuonna 2003 osana TIPPA-
projektin jatko-ohjelman suunnittelua. Tassa vuosina
2004-2007 toteutetussa hankkeessa kehitettiin moniam-
matillinen Laakehoidon kokonaisarviointi (LHKA)-toimin-
tamalli ja sen toteuttamiseen patevaittava tdydennyskou-
lutusohjelma farmaseuteille ja proviisoreille. Hankkee-
seen osallistuivat sosiaali- ja terveysministerid, Kela,
Laakelaitos, Laakehoidon kehittdmiskeskus ROHTO,
Suomen Apteekkariliitto, Suomen Farmasialiitto, Helsin-
gin yliopisto, Kuopion yliopisto, Farmasian oppimiskes-
kus ja Kuopion yliopiston Koulutus- ja kehittdmiskeskus.
(Peura ym. 2007). It&-Suomen yliopiston koulutus- ja
kehittamiskeskus Aducate vastaa nykyisin 1adkehoidon
kokonaisarvioinnin ja ladkehoidon arvioinnin tdydennys-
koulutusten jarjestdmisestd Suomessa.

Vuonna 2003 perustettiin ROHTO-hankkeen pohjalta
sosiaali- ja terveysministerion alainen Ladkehoidon
kehittdmiskeskus ROHTO edistdmaan vaeston terve-
ytta. Sen keskeisia tehtavia oli muun muassa koota ja
valittaa rationaalista ladkehoitoa edistavaa tietoa seka
saattaa tieto kaytannon toiminnaksi. ROHDOIla oli
tarkea rooli laakitysturvallisuustydn kdynnistajana
osana potilasturvallisuusty6ta. Se julkaisi vuonna 2007
yhteistydssa Stakesin kanssa Potilas- ja [adkehoidon
turvallisuussanaston, jossa on esitetty suomenkielinen
|aakitysturvallisuuden kasitteistd. Vuonna 2009 toteu-
tetussa sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan

uudistuksessa ROHDOn jarkevaa laakehoitoa tukeva
kehittamistoiminta siirtyi Laakealan turvallisuus- ja
kehittdmiskeskukseen Fimeaan. Osa toiminnasta
siirrettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen, jonka
toiminnassa on painotettu perusterveydenhuollon
kehittamista.

Vuonna 2008 Laakehoidon kehittdmiskeskus Rohto
kaynnisti iakkaiden 184kityksen tietokannan valmistelun.
Se julkistettiin La&kealan turvallisuus- ja kehittdmiskes-
kuksen toimesta vuonna 2010. Sen jalkeen Fimea on
kehittanyt ja paivittéanyt tietokantaa. Kevaalla 2015 tieto-
kannan nimi muuttui Laake 75+-tietokannaksi. Sen tar-
koituksena on tukea 75 vuotta tayttaneiden ladkehoitoa
koskevaa kliinistd paatoksentekoa ja parantaa laakitys-
turvallisuutta perusterveydenhuollossa.

Ikdihmisten rationaalista 1adkehoitoa ja moniammatillista
yhteisty6ta kehittdneiden kansallisten hankkeiden lahto-
kohtana voidaan pitda Sirkka-Liisa Kivelan sosiaali- ja
terveysministeriélle vuonna 2006 laatimia toimenpide-
ehdotuksia geriatrisen hoidon ja vanhustyén parantami-
seksi (Kivela 2006). Selvityksessa ehdotettiin ikaihmisten
moniammatillisen hoidon kehittdmista tukevia ja laake-
haittojen ehkaisyyn tahtaavia hankkeita kaynnistettaviksi.
Toimenpiteina ehdotettiin yksilétasoista ladkehoidon
kokonaisarviointia seka terveydenhuoltoalan eri toimijoi-
den konsultaatiomahdollisuuksia.

Kivelan selvitystyon jatkoksi koottu asiantuntijatyéryhma
laati vuonna 2007 kuntatiedotteen, jossa velvoitettiin
kuntia ottamaan vastuu idkkaiden turvallisesta 1aakehoi-
dosta laitos- ja avohoidossa (Sosiaali- ja terveysministe-
rié 2007). lakkaiden turvallisen ladkehoidon Iahtékohtana
korostettiin moniammatillista yhteisty6ta. Tiedotteessa
suositeltiin myds konkreettisia keinoja iakkaiden turvalli-
sen laakehoidon edistamiseksi. Kuntatiedotteessa paino-
tettiin terveydenhuollon eri ammattilaisten vastuuta ja
hyvan ammattitaidon merkitystd mahdollisten laake-
hoidon ongelmien tunnistamiseksi.

Kuntatiedotteen jalkeen vuonna 2007 julkaistiin Laake-
laitoksen (nykyisin Laakealan turvallisuus- ja kehittdmis-
keskus Fimea), Kansanelakelaitoksen (Kela) ja tervey-
denhuoltoalan asiantuntijoiden yhteistyona toimittama
iakkaiden laakehoitoa kasitteleva KAPSELI -sarjan jul-
kaisu (Kivela ja Raiha 2007). Tahan julkaisuun oli koottu
iakkaita koskevat 1adkehoitosuositukset terveydenhuol-
lon ammattilaisille.



Vuonna 2008 sosiaali- ja terveysministerid kaynnisti Toi-
miva terveyskeskus -ohjelman osana sosiaali- terveyden-
huollon kansallista (KASTE) ohjelmaa perusterveyden-
huollon kehittdmiseksi. Vuosina 2009—2011 toimineessa
ohjelmassa korostettiin moniammatillisten toimintamallien
kayttodnottoa kaikkien terveydenhuollon ammattihenkil6i-
den tydpanosten taysimaaraisessa hyddyntamisessa
potilaiden hoitoon paasyn helpottamiseksi. Ohjelman
kehittdmistoimenpitein esitettiin terveydenhuollon am-
mattihenkildiden tyon- ja vastuunjaon uudistamista koulu-
tuksen antaman osaamisen mukaan. Ohjelmassa ehdo-
tettiin esimerkiksi sairaanhoitajien ja fysioterapeuttien
vastaanottojen lisdamista akuuteista tai kroonisista sai-
rauksista karsivien potilaiden seurannassa. Lisaksi siina
ehdotettiin erityispatevyyden suorittaneiden farmaseuttien
tai proviisorien hyddyntamista potilaiden 1adkehoitojen
arvioinneissa seka kansansairauksien ehkaisyssa ja
hoidon ohjaamisessa.

Vuonna 2006 sosiaali- ja terveysministerion asettama
tydéryhma laati valtakunnallisen oppaan laakehoidon to-
teuttamisesta julkisissa seka yksityisissa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintayksikdissa. Turvallinen ladkehoito
-oppaan tarkoituksena oli yhtenaistaa ladkehoidon toteut-
tamisen periaatteet, selkeyttda ladkehoidon toteuttami-
seen liittyva vastuunjako ja maarittaa kaikissa ladkehoitoa
toteuttavissa yksikdissa toteutettavat vahimmaisvaati-
mukset. (Sosiaali- ja terveysministerid 2006). Oppaassa
korostetaan I&dakehoitosuunnitelman merkitysta laakehoi-
don organisointia ja toteuttamista ohjaavana keinona.
Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa, kuten
sairaaloissa ja terveyskeskuksissa, toimivissa yksikoissa
tulee olla 1dakehoitosuunnitelma, johon niissa toteutetta-
van laékehoidon tulee perustua. Vuonna 2013 sosiaali- ja
terveysministerio antoi Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
selle tehtavaksi uudistaa opasta toimintaymparistossa
tapahtuneiden muutosten takia. Paivitetty opas ilmestyi
vuonna 2016 (Inkinen ym. 2016).

Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskuksen lakisaa-
teisiin tehtaviin kuuluu laékeinformaation kehittdaminen.
Fimea laati vuonna 2012 yhdessa sidosryhmien kanssa
ensimmaisen kansallisen ladkeinformaatiostrategian
(Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea
2012). Strategiassa tarkastellaan ladkealan toimijoiden
yhteisté tahtotilaa ja tavoitteita ladkeinformaation
kehittamiseksi. Kansallinen Iadkeinformaatioverkosto
perustettiin toteuttamaan l1d&keinformaatiostrategiaa
(http://www.fimea.fi/kehittaminen/laakeinformaation_

kehittaminen/laakeinformaatioverkosto). Laakeinformaa-
tioverkoston toiminnan tarkoituksena on edistaa ladke-
informaatiolla potilaiden jarkevaa laakkeiden kayttoa.
Laakeinformaatiostrategia korostaa muun muassa sita,
etta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
perus- ja tdydennyskoulutuksessa painotetaan moni-
ammatillisuutta.

Vuonna 2011 sosiaali- ja terveysministerion johtama
apteekkitoiminnan kehittdmistydéryhma ehdotti ladke-
hoidon kokonaisarvioinnin kehittamista ja sen kustannus-
vaikuttavuuden tutkimista (Sosiaali- ja terveysministerio
2011b). Tyéryhman nakemyksen mukaan palvelulle tulisi
laatia valtakunnalliset laatukriteerit.

Vuonna 2013 sosiaali- ja terveysministeri¢ asetti uuden
tydryhman selvittdmaan apteekkijarjestelman ja muun
|&dakehuollon kehittdmistarpeita sosiaali- ja terveyspalve-
luiden rakenteiden muuttuessa (Sosiaali- ja terveysminis-
teri6 2015). Tydryhméa ehdotti loppuraportissaan 1aake-
huollolle jatkossa nykyista laajempaa vastuuta rationaali-
sen laakehoidon edistajana. Laakehuollon laaja
asiantuntemus ja rooli rationaalisen ladkehoidon toteutta-
misessa on otettava huomioon toimeenpantaessa sote-
uudistusta. Tyoryhman lukuisiin ehdotuksiin sisaltyi muun
muassa jarkevan ladkehoidon toimeenpano-ohjelman
toteuttaminen sekéa Potilastiedon arkiston (Kanta) Tiedon-
hallintapalveluun suunnitellun valtakunnallisen laakityslis-
tan kayttddnoton nopeuttaminen.

2.5 Ladkkeiden kayton nykytilan haasteet ja
tavoitetila

2.5.1 Ladkekustannukset ja niiden rajoittaminen
Laakkeet muodostavat terveydenhuollon kustannuksista
13 prosenttia (http://www.kela.fi/documents/10180/
1889281/SLT_2014_net.pdf/c3b5145b-1051-4449-bc21-
ee0563eccfc4). Vuonna 2014 ladkemyynti Suomessa oli
2,8 miljardia euroa, josta avohuollon reseptiladkkeet oli
2,0 mrd. (70 %), itsehoitolaakkeet 0,34 miljardia (12 %) ja
sairaalalaakkeet 0,51 miljardia (18 %). Sairausvakuutuk-
sesta maksettavien ladkkeiden kustannukset olivat
vuonna 2014 yhteensa 1,86 miljardia euroa. Tasta Kelan
osuus oli 1,31 miljardia euroa ja potilaiden osuus 0,55
miljardia euroa. Korvauksia maksettiin yhteensa 3,8 mil-
joonalle henkildlle. Kuviossa 2 on kuvattu laakekustan-
nusten kasvua vuosina 1999-2015.



Kuvio 2. L&&kkeiden tukkumyynti vuosina 1999-2015.
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Laakekustannusten kasvua on pyritty hillitsemaan
1990-luvulta alkaen padasiassa ladkkeiden hintoihin ja
korvattavuuteen seka korvausjarjestelmaan liittyvilla kei-
noilla (Sosiaali- ja terveysministerié 2012). Lagkkeiden
epatarkoituksenmukaista kéaytta ja kulutusta véahentavat
toimenpiteet ovat jadneet vahemmalle huomiolle ja paa-
saantoisesti toteuttamatta taman selvityksen luvuissa
2.3-2.4 kuvatuista lainsdadanndsta, kansallisesta ohjauk-
sesta ja toteutetuista hankkeista huolimatta. Laakekus-
tannukset ovat jatkaneet kasvuaan erilaisista hintaleik-
kauksista huolimatta.

2.5.2 Ladkkeiden jarkevan kayton haasteet
Laakkeiden jarkevan kayton sekd moniammatillisen tyos-
kentelyn nykytilan, keskeisten haasteiden ja tavoitetilan
selvittdmisté varten Fimea on koonnut aineistoa vuosina
2011-2015 systemaattisilla keskusteluilla eri toimijoiden
kanssa. Moniammatillisen verkoston selvitys- ja kehitta-
misty6ta naina vuosina on ohjannut kaksi keskeista kysy-
mysta: Mitka tekijat edistavat ja estavat ladkkeiden jarke-
van kayton kehittdmistd moniammatillisesta nakékulmas-
ta? Miten ladkkeiden jarkevaa kayttoa edistetdan
rakenne-, organisaatio- ja tiimitydtason toimenpiteilla?
(Kuvio 3).

Verkostossa tehdyn selvitystyon perusteella 1dakkeiden
jarkevan kayton esteité esiintyy seka tiimityon tasolla etta

organisaatioiden ja rakenteiden tasoilla (Taulukko 2).
Laakkeiden jarkevaa kayttoa edistavia ja estavia tekijoita
on kuvattu verkoston alkuvaiheen haastatteluiden perus-
teella tehdyssa opinnaytetydssa (Kallio 2014).

Organisaatioiden ja rakenteiden tasoilla keskeisimmat
ongelmat nayttavat liittyvan taloudellisten resurssien va-
hyyteen, kiireiseen tydymparistoon, johtamiseen seka
puutteellisiin tietojarjestelmiin. Tiimitasolla keskeisia on-
gelmia ovat heikko tiedonkulku ammattilaisten valilla ja
toimijoiden asenteet. Lisdksi ladkarin normaalin vastaan-
ottokdynnin aikana voi olla vaikeaa tunnistaa potilaan
oiretta l1aakitysongelmaksi. Laakarilla ei ole valttamatta
aikaa tarkistaa esimerkiksi antikolinergisten, serotonergis-
ten, sedatiivisten ja kaatumista altistavien lagkkeiden
riskimahdollisuuksia tai huomioida laakkeiden haitta-,
sivu- ja yhteisvaikutuksia riittavalla tarkkuudella. Potilaan
ika ja sen aiheuttamat muutokset elimiston fysiologisiin
toimintoihin voivat jadda helposti huomioimatta laakkeissa
ja annostuksissa, minka takia potilaalla voi olla kaytossa
iakkaalle sopimattomia laakkeita. Kiireessa potilaalle
maarataan liian helposti oireen perusteella laake ja 1adke-
maaraykset uusitaan pahimmillaan rutiininomaisesti arvi-
oimatta ladkehoitoa hoidon kokonaisuuden kannalta
(Lahnajarvi 2006). Vaikka rakennetasolla lainsdadanto
mahdollistaa tai jopa edellyttaa terveydenhuollon yksikoil-
téd moniammatillista ja paikallista yhteisty6ta (Terveyden-




huoltolaissa (1326/2010), niin tasta huolimatta kaytan-
ndssa ladakehoitojen jarkeistamista ei yleensa toteuteta
moniammatillisesti systemaattisesti ja laajamittaisesti.
Yhteisty6ta estaa myos potilaan laakitystietojen luovutta-
miseen ja katseluun liittyvat ammattiryhmakohtaiset rajoi-
tukset (Laki sahkoisesta ladkemaarayksesta 61/2007).

Potilaan ld&kityksen kokonaisuuden hallintaa vaikeuttaa
merkittavasti potilastietojen puutteellinen kulku tervey-
denhuollon tietojarjestelmissa. Ajantasainen laakitystieto
ei siirry valttdmatta potilaan mukana hanen siirtyessa
hoitopaikasta toiseen tai kotihoitoon (Kripalani ym.
2007). Usein potilastyota tekevat terveydenhuollon am-
mattilaiset kokevat tyolaaksi selvittda, millainen on poti-
laan todellinen kaytdssa oleva laakitys. Potilaan laakitys-
listat saattavat olla erilaiset terveydenhuollon eri toimi-
paikoissa. Ajantasaisen laakitystiedon puuttuminen
vaihteli tuoreen Lehnbom ym. 2014 katsauksen mukaan

Kuvio 3. Moniammatillisen verkoston toimintakentta.

Keskeiset verkoston ty6ta ohjaavat kysymykset:

3-98 prosentin valilla. Kokonaislaakityksen hallinnan
haasteet on kuitenkin tiedostettu. Kansallisen Terveys-
arkiston (Kanta) tiedonhallintapalvelussa tuotetaan vuo-
teen 2020 mennessa valtakunnallinen 1aakityslista. Sii-
hen kootaan reseptikeskusta kattavampi ja paremmin
ajantasaisena pidettavissa oleva tieto potilaan laakityk-
sesta. Tiedot kootaan Reseptikeskuksesta ja Potilastie-
don arkiston organisaatiokohtaisista ladkityslistoista seka
tulevaisuudessa mahdollisesti myds potilaan omista
|aakityslistoista.

Lisaksi potilaan ladkkeiden jarkevan kayton ongelmana
voi olla heikko hoitovaste, joka voi johtua siitakin, etta
potilas ei kaytakaan hanelle maarattya laaketta. Hoito-
paatoksia tekevilla ja siihen osallistuvilla terveydenhuol-
lon ammattilaisilla ei kuitenkaan aina ole tietoa potilaan
sitoutumisesta laakehoitoonsa johtuen tiedonkulun
haasteista.

» Miksi tekijat edistavat ja estavat ladkkeiden jarkevan kayton edistamista?
» Miten ladkkeiden jarkevaa kayttoa edistetdan rakenne-, organisaatio- ja tiimitydtason toimenpiteilla?
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2.5.3 Toimeenpanoon liittyvat haasteet

Edella kuvatut ongelmat tuntuvat olevan varsin tuttuja
terveydenhuollon ammattilaisille riippumatta siita, tyos-
kentelevatkd he terveyskeskuksissa, sairaaloissa tai
yksityisissa terveydenhuollon toimintayksikoissa. Naita
ilmi6ité on kuvattu hyvin myds viime vuosikymmenina
kansainvalisessa ja kotimaisessa kirjallisuudessa (kts
luku 1 ja lisdksi Clements ym. 2007, Xyrichis ja Lowton
2008, Weller ym. 2014). Verkostossa syntyneen ymmar-
ryksen mukaan jarkevaan laakehoitoon liittyvat ongelmat
ovatkin hyvin tiedossa. Tasta huolimatta tutkimustiedon
ja muun laakehoitoon liittyvan parhaan tietamyksen
toimeenpanossa on merkittavia puutteita. Joissakin toi-
mintayksikoissa toiminta on laadukasta, mutta yleisem-

malla tasolla nayttaa silta, etta kaytanndssa toiminta ei
ole lainsdadannon ja suositusten (luvuissa 2.3 ja 2.4)
velvoittavalla tasolla valtakunnallisesti. Tama johtunee
siita, ettd pirstaloituneessa sosiaali- ja terveydenhuolto-
jarjestelmassa kehittamisty6ta tehdaan pitkalti ilman
toimivaa horisontaalista ja vertikaalista yhteisty6ta seka
sen edellyttdmaa moniammatillisen tydskentelyn johta-
mista. Terveydenhuollon tutkimustiedon perusteella
toimeenpanon haasteet liittyvat moniin toisiinsa linkitty-
neisiin rakenteellisiin, organisatorisiin ja yksilétason
tekijoihin (Greenhalgh ym. 2004, Damschroder ym.
2009, Denis ym. 2002, Grol ja Grimshaw 2003,
Berwick 2003). Nama tekijat on esitetty yleisella

tasolla kuviossa 4.

Taulukko 2. Jarkevéé ldékkeiden kéyttdéa estévié tekijoité timityén, organisaatioiden ja rakenteiden tasolla.
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2.5.4 Ladkkeiden jarkevan kayton tavoitetila

Edella kuvattuja haasteita ja niiden pohjalta muodostettu-

ja tavoitteita on moniammatillisessa verkostossa jasen-

netty seuraavien kuuden kysymyksen kautta:

1. Missa ja miten tunnistetaan laakitysongelmainen
potilas?

2. Miten tieto liikkuu eri toimijoiden (I&akéari, hoitaja,
farmaseutti tai proviisori, sosiaalitoimi ja muut seka
potilas) valilla?

3. Missa laakitys laitetaan kuntoon?

(tai kuka laittaa I1aakityksen kuntoon?)
4. Miten laakitys laitetaan kuntoon?
5. Miten hoidetaan laakitysmuutosten seuranta?

6. Miten edistetddn moniammatillisuutta
(linjajohtamisen, verkostotyon ja koulutuksen
nakokulmat)?

Tassa selvityksessa ja suosituksissa pyritdan esittamaan
konkreettisia vastauksia naihin kysymyksiin. Kansallisena
tavoitteena tulee olla se, etta jokaisen potilaan ladkkeiden
kayttd on jarkevaa. Tama tarkoittaa sita, etta potilas saa
hoidollisiin tarpeisiinsa soveliaat |aakitykset omien yksil6l-
listen vaatimustensa mukaisina annoksina riittdvan ajan
ja vahaisimmin kustannuksin (WHO 1985).

Kuvio 4. Terveydenhuollon tutkimuksissa havaittuja tutkimustiedon toimeenpanoon liittyvié tekijoita

(mukaillen Greenhalgh 2004).

INNOVAATIO

« Suhteellinen kilpailuetu Rakenne Uuden tiedon omaksumiskyvykkyys
* Yhteensopivuus « Koko/elinkaari  « Esitietamys ja olemassa olevat

« Selvapiirteisyys » Muodollisuus « Kyky l6ytaa, tulkita, muokata ja

« Testattavuus « Erikoistuminen integroida uutta tietoa

* Havainnoitavuus

« Lisdinnovaatioiden potentiaali

« Epéaselvat raja-aidat

* Riski

« Tehtavaan liittyvat tekijat

« Vaaditun tiedon luonne
(hiljainen/eksplisiittinen)

* Tekninen tuki

* Hajautuneisuus

« Vapaat resurssit ~ sisaisten ja ulkoisten verkostojel

RESURSSISYSTEEMI Mielar
INNOVAATIO
KOMMUNIKAATIO JA
RAIKUIEANINEN TIEDON TARJOAJAT
LEVIAMINEN

(informaali, suunnittelematon) LEVIAMINEN
Sosiaaliset verkostot
Samankaltaisuus
Vertaisten mielipiteet
Markkinointi
Asiantuntijan mielipide
Esitaistelijat
Rajanrikkojat
Muutosagentit

LEVITTAMINEN

MUUTOSAGENTIT

YHTEYDET

LEVITTAMINEN
(formaali, suunniteltu)

ULKOINEN YMPARISTO

ULKOINEN YMPARISTO

. i YHTEYDET
« Sosiopoliittinen ymparistd

« Insentiivit ja mandaatit

« Organisaatioiden valisen
yhteistyon ja verkostotyon
normit

* Ympaériston vakaus

Suunnitteluvaiheessa

« Yhteiset merkitykset ja padmaarat

« Tehokas tiedonvalitys

« Kayttajan osallistuminen maarittelyihin

« Kayttajalahtoisten innovaatioiden hyédyntaminen

SYSTEEMIN TAUSTATEKIJAT, JOTKA VAIKUTTAVAT INNOVOINTIIN

» Tiedonjakamisen mahdollistaminen

SYSTEEMIN VALMIUS
INNOVAATIOLLE
Muutosalttius

« Johtajuus ja visio

« Esimies-alaissuhteet

« Riskinottokulttuuri

« Selkeat tavoitteet ja prioriteetit
« Korkeatasoinen tiedonkeruu

« Paine muutokselle

« Innovaation ja systeemin
yhteensopivuus

« Vallan tasapainot
(kannattajat vs. vastustajat)

« Vaikutusten arvionti

« Kohdistetut aika- ja muut
resurssit

« Seuranta ja palaute

kyvyt

n kautta

KAYTTAJASYSTEEMI
Systeemin taustatekijat OMAKSUJA
« Tarpeet
* Motivaatio
« Arvot ja tavoitteet
« Taidot ja kyvyt
Systeemin valmius * Oppimistyyli

« Sosiaaliset verkostot

Omaksuminen/
Sisdistaminen

SISAISTAMINEN

* Monimutkainen,
ei lineaarinen prosessi

Implementointi « "Pehmeat reunat”

IMPLEMENTOINTIPROSESSI

« Paatoksenteko vietyna
etulinjan tiimeille

« Johtajien ja esimiesten
kaytannoénlaheinen ote

« Henkildstoresursseihin liittyvat
tekijat, erityisesti koulutus

« Kohdistetut resurssit

« Sisdinen kommunikaatio

« Ulkoinen yhteistyd

« Uudelleen- ja
jatkokehittdminen
« Palaute etenemisesta

K itaatiovaih

« Kommunikaatio ja informaatio

« Kayttajakeskeisyys

« Lisapalvelut, esim. tekninen apu
« Projektijohdon tuki



3. SELVITYSTYON TOTEUTTAMINEN
MONIAMMATILLISESSA VERKOSTOSSA

3.1 Moniammatillisen verkoston kokoaminen

Moniammatillisen verkoston kokoaminen aloitettiin vuon-
na 2011 haastattelemalla ryvasotannalla moniammatilli-
sesti toimivia sosiaali- ja terveydenhuollon kaytannoén
toimijoita ja johtoa eri puolilta Suomea. Alkuvaiheessa
haastatteluihin osallistui yhteensa noin 100 sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaista (Iaakaria, sairaanhoitajia,
farmaseuttia/proviisoria) seka yksityisista etta julkisista
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoista. Tapaami-
set koostuivat suurimmaksi osaksi ryhmakeskusteluista

Kuvio 5. Moniammatillisen verkoston rakenne.

Taustaorganisaatiot

Koulutus- ja
tutkimusyksikot

Ammattijarjestot ja
tieteelliset
yhdistykset

Tietojarjestelmien ja
teknologioiden
kehittajat

Kehittamisverkosto

seka muutamista yksilo- ja parihaastatteluista. Haastatte-
lut ja tapaamiset pidettiin joko terveydenhuollon yksikéis-
sa tai Fimean tiloissa. Verkoston koordinaattorit kayttivat
haastattelussa liitteessa 1 kuvattua teemarunkoa. Paa-
saantoisesti tapaamiset nauhoitettiin ja lisaksi niista |
aadittiin kirjalliset muistiot. Aineistosta tehty laadullinen
tutkimus on julkaistu pro gradu -tutkielmassa (Kallio
2014). Verkoston rakentamista jatkettiin alkuhaastattelui-
den jalkeen esittelemalla kehittdmistyota ja tuloksia
kuvion 3 mukaan eri tasojen toimijoille.

Innokyla

» Koostuu paikallisista moniammatillisista tiimeista
 Kokoontuu tyépajoihin 4 kertaa vuodessa

Koordinaattorit
Fimea

Verkostojohtamisen
menetelmaasiantuntija

potilas
jaltai

naattori
Muut jarkevaa 1aake- ?
hoitoa edistavat
hankkeet ja verkostot

Potilasjarjestot

potilas Asiantuntijaryhmia?

hoitaja

naattori
?

potilas

potilas
jaltai

jaltai
hoitaja

naattori

potilas
jaltai

Farmaseuittisia,
hoidollisia ja
|aaketieteellisia
palveluita
tarjoavat yritykset

THL:n perusterveyden-

huollon kehittajatiimi
(Rohto-verkosto)




3.2 Moniammatillisen verkoston rakenne ja
toiminta

Verkosto koostuu kehittdmisverkostosta ja sen ymparilla
olevasta laajasta yhteistyOverkostosta sekd koordinoijana
toimivasta tukiryhmasta.

3.2.1 Kehittamisverkosto — kdytannon toimijat
Verkoston ydin on ollut tiivis kehittdmisverkosto. Kehitta-
misverkoston rungon muodostivat kymmenen kehittdmis-
tiimia, jotka I6ydettiin alkuhaastattelujen pohjalta synty-
neiden kontaktien kautta. Kehittamistiimit pyrittiin valitse-
maan siten, ettd ne kattavat mahdollisimman laajasti koko
potilaan lagkehoitopolun ja edustavat erilaisia sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaymparistéja eri puolilta Suo-

Kuvio 6. Moniammatillisen verkoston kehittamistiimit.

Forssan seudun

hyvinvointikunta-

yhtyma ja alueen
apteekit

mea. Kehittamistiimeissa on mukana samalla paikkakun-
nalla toimivia ladkareita ja sairaanhoitajia seka farma-
seutteja tai proviisoreita. Esimerkiksi monilaakityn ikdan-
tyneen potilaan l1aakehoitoa toteuttavien tyypillisessa
toimintaymparistdssa, kotihoidossa, tydskentelee sairaan-
hoitajien lisaksi kodinhoitajia, lahihoitajia, perushoitajia,
sosionomeja, sosiaaliohjaajia, fysioterapeutteja, tervey-
denhoitajia seka vanhustyon erikoisammattitutkinnon tai
geronomin tutkinnon suorittaneita ammattilaisia. He ovat
myds osallistuneet paikallisen tiimin kehittdmistoimintaan.
Kehittamisverkosto on tdydentynyt ja kehittynyt ajan myo-
ta. Kolme kehittdmistiimia jai pois kesken toimintakauden.
Kehittamisverkoston muodostivat vuoden 2015 lopussa
seuraavat 14 organisaatiota:

Hyvinkaan

. Itad-Savon
kaupunki, . R
I —— sairaanhoitopiiri
sosiaali- ja X
- Sosteri
terveystoimi

/N N\

Kuopion
Kirkkonummen kaupungin peruster- .KL!oplo.n Lahden kaupunki,
terveyskeskus, veydenhuollon Terve- yliopistollisen TN
T Torefl — . e e . — sosiaali- ja
ikdihmisten Kuopio -kioski ja Ita- sairaalan L
. e . L terveystoimiala
hyvinvointipalvelut Suomen yliopiston yhteispaivystys
apteekki
Mehilédinen . Rovaniemen Salon kaupungin
Hoivakartano ja Oulun kaupungin kaupungin terveydenhuollon
Ylihdrman terveyskeskuksen terveyskeskuksen palvelut ja
apteekki vuodeosastohoito akuuttiosastot vanhuspalvelut

\__/

\_/

\_/

Selanteen Sisd-Savon
peruspalvelu- —— terveydenhuollon —— Terveystalo
kuntayhtyma kuntayhtyma
«>D



Yhteisena kehittamiskohteena on ollut 1adkitysongelmai-
sen potilaan tunnistaminen ja moniammatillinen laake-
hoidon arviointi kehittdmistiimien omissa toimintaymparis-
téissaan. Tiimit ovat kokoontuneet kehittdmistyonsa tuek-
si tydpajoihin nelja kertaa vuodessa (Liite 2). TyOpajoissa
tydstettiin kunkin tiimin omaa kehittamisty6ta hyddyntéaen
monipuolisesti tiimien, verkoston koordinaattoreiden seka
ulkopuolisten asiantuntijoiden osaamista. Tiimien toimin-
taymparistot, kehittdmiskohteet ja potilasryhmat on kuvat-
tu liitteessa 3.

Kehittamisverkostoon mukaan lahteneilta tiimeilta edelly-
tettiin sitoutumista moniammatilliseen yhteistyéhon. Kehi-
tettavan toimintatavan/-mallin tuli olla sellainen, etta
siihen osallistui laakari, sairaanhoitaja, farmaseultti tai
proviisori seka tarvittaessa muita terveydenhuollon
ammattilaisia.

3.2.2 Fimean rooli ja tukiryhma verkostossa

Fimean tehtavana on ollut lakisaateisten tehtavien mukai-

sesti rakentaa verkostossa kansallista yhteisty6ta laakkei-

den jarkevan kayton edistamiseksi. Yhteistydn rakentami-
sessa keskeisiksi asioiksi ovat muodostuneet:

* kokonaisymmarryksen muodostaminen jarkevan laake-
hoidon moniammatillisen toteuttamisen haasteista tiimi,
organisaatio- ja rakennetasoilla

« verkoston tiivistaminen yhdistamalla toimijoita ja
asiantuntijoita

* jarkevan ladkehoidon moniammatillisen toteuttamisen
kokonaisstrategian muodostaminen yhdessa toimijoiden
kanssa

Kansallisen yhteistydn rakentamisen liséksi Fimean rooli-
na on ollut koordinoida verkostoa. Koordinaattoreiden
keskeisina tehtavina ovat olleet:

* kehittamisverkoston kokoaminen ja yllapitaminen

* tydpajojen suunnittelu ja toteutus

* kehittamistiimien tuki

* kehittamisrahoituksen hankinnan avustaminen

Koordinaattorien tukena on toiminut verkoston tukiryhma.
Tukiryhmén (Liite 4) tehtdvana on ollut auttaa rakenta-
maan kansallista yhteisty6ta niin, etta ladkkeiden jarke-
vaa kayttoa kehittavat paikalliset, alueelliset ja valtakun-
nalliset tahot Suomessa toimisivat samojen tavoitteiden
mukaisesti.

3.2.3 Laaja yhteistyoverkosto — rakennetason toimijat
Laaja yhteistydverkosto koostuu sosiaali- ja terveyden-
huollon toimijoista ja johdon edustajista. Rakennettaessa
kansallista yhteisty6ta ladkkeiden jarkevan kayton edista-
miseksi toimijoita on yhteisissa tapaamisissa samalla
sitoutettu kehittamistydhon. Rakennetasolla on kayty

keskusteluita keskeisten sosiaali- ja terveysministerion
hallinnonalan viranomaisten kanssa (Taulukko 1). Taman
liséksi verkoston koordinaattorit ovat keskustelleet sosiaa-
li- ja terveydenhuollossa ja erityisesti sen kehittamistyds-
sa aktiivisesti toimivien asiantuntijoiden ja keskeisten
paattajien kanssa. Naissa tapaamisissa mukana olleet
organisaatiot on kuvattu liitteessa 5. Tapaamisissa on
pyritty kirkastamaan paikallisia, alueellisia ja valtakunnalli-
sia kehittamistavoitteita. Yhteydenpidoissa on luotu poh-
jaa verkoston kehittamistyon tulosten levittdmiselle valta-
kunnalliseksi toiminnaksi. Lisaksi keskustelut ovat olleet
osa taman kansallisen selvityksen valmistelua.

Laaja yhteistydverkosto on jarjestanyt vuosittain seminaa-
rin kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille. Semi-
naarien sisallot ja ohjelmat on kuvattu liitteessa 6. Tilai-
suuksissa on kerrottu verkoston tydsté ja kehittdmistyon
myo6ta lisdéntyneestd ymmarryksesta.

3.3 Moniammatillisen verkoston menetelmét

Onnistunut kehittdminen ja kehitystyén toimeenpano
sosiaali- ja terveydenhuollon monimutkaisessa kokonai-
suudessa edellyttavat hyvaa verkostoty6ta. Moniammatil-
lisen verkoston kehittdmistydssa onkin pyritty hyddynta-
maan verkosto- ja innovaatiotutkimuksissa hyviksi todet-
tuja toimintamalleja (ks. esim. Brass ym. 2004, Dhanaraj
ja Parkhe 2006, Jarvensivu ym. 2012, Jarvensivu ja Mol-
ler 2009). Tutkimusten mukaan kehittamistyon keskeinen
onnistumisen edellytys on toimijoiden vélinen luottamus ja
sitoutuminen. Keskinéinen luottamus ja sitoutuminen
yhteisty6hon edistavat tiedon liikkumista, uuden tiedon
luomista, hyvien yhteisten kdytantdjen ja toimintamallien
syntymista seka kayttoonottoa. Kyky kehittaa kaikille
osapuolille hyodyllisia yhteisia ratkaisuja kasvaa. Yhteiset
onnistumiset puolestaan syventavat keskinaista luotta-
musta ja sitoutumista, mika edelleen parantaa mahdolli-
suutta I6ytaa yhteisia ratkaisuja. Hyvat tulokset myds
innostavat uusia toimijoita mukaan verkostoon, mika lisaa
mahdollisuuksia hyddyntaa uutta tietoa seka levittaa ja
juurruttaa hyvia kaytantoja. Seurauksena on parhaimmil-
laan jatkuvasti syveneva uuden yhteisen tiedon luomisen
ja tiedon toimeenpanemisen keha. Kuitenkin usein liik-
keelle I1ahdetaan ratkaisukeskeisesti ennen kuin luotta-
mus- ja sitoutumispohja on kunnossa, milloin hyvatkin
ratkaisut voivat jaada vaille toimijoiden tukea. Pahimmil-
laan keskinainen epaluottamus estaa tiedon liilkkumista
samalla, kun sitoutumisen puute naivettaa ratkaisujen
toimeenpanoa.

Moniammatillisessa verkostossa on pyritty toimimaan
edelld kuvatun verkostotyén mallin mukaisesti. Verkostos-
sa ei ole haettu nopeita ratkaisuja olemassa oleviin ladke-
hoidon ongelmiin. Tavoitteena on ollut sen sijaan tukea



ensisijaisesti toimijoiden valisen keskinaisen luottamuk-
sen ja sitoutumisen syntymista seka yhteisen osaamisen
rakentumista siten, etta toimijoiden kyky ja mahdollisuu-
det ratkaista omat ja verkoston yhteiset haasteet ovat
kehittyneet pitkajanteisesti.

Verkoston innovatiivisuuden edistdminen edellyttda oi-

keanlaisia rakenteita ja prosesseja. Rakenteisiin voidaan

lukea verkoston toimijat ja resurssit, toimijoiden valiset

roolitukset, kirjalliset ja kirjoittamattomat sopimukset seka

yhteistydn kannustimet. Naiden rakenteiden tukemana

verkostotyd kehkeytyy jatkuvana prosessina, jossa luot-

tamus ja sitoutuminen ovat jatkuvasti muutoksessa.

Verkostotyon prosessi etenee harvoin lineaarisesti, mutta

siitd voidaan tunnistaa muutamia keskeisia vaiheita

(kts. Jarvensivu ym. 2012):

* Kehittdmishaasteen kartoittaminen ja yhteistydn
tarpeen tunnistaminen.

* Tarvittavien kumppanien kartoittaminen ja kutsuminen
yhteistyéhon.

* Yhteisten tavoitteiden, toimintatapojen ja motivaation
I0ytadminen.

* Yhteistyon edistdéminen sovittuihin tavoitteisiin ja
toimintatapoihin nojaten.

» Toiminnan ja tavoitteiden saavuttamisen arviointi ja
seuranta yhdessa.

Moniammatillisen verkoston rakenteita, prosesseja ja
toimintamalleja on pyritty jatkuvasti parantamaan.
Verkostoitumista ja toimijoiden osallisuuden tunnetta on
pyritty syventamaan dialogisilla tydskentelytavoilla, joissa
tietoa ei vain siirreta toimijalta toiselle, vaan tietoa pyri-
taan luomaan yhdessa. Keskeinen periaate on ollut
oppia kokeilemalla, silla kaikkea ei ole voitu suunnitella
etukateen — vain aktiivisesti kokeilemalla voidaan tietaa,
mika toimii ja mika ei. Téma on kaytanndssa tarkoittanut
iteratiivista suunnittele—testaa—arvioi—~uudelleensuunnittele
-prosessia niin verkostotydn sisaltdjen (ladkkeiden jarke-
va kaytté moniammatillisena tyéna) kuin toimintatapojen-
kin osalta (verkostomainen kehittdminen ja toimeen-
pano).



Moniammatillisessa verkostossa tehdyn selvitystyon
perusteella jarkevan ladkehoidon edistdminen vaatii ke-
hittdmista rakenne-, organisaatio- ja tiimityotasoilla. 1ak-
kaiden epatarkoituksenmukainen laakehoito ja sen ongel-
mat johtuvat pitkalti siita, etta terveydenhuolto ja sen
hoitokaytannoét eivat tue talla hetkellad potilaan kokonais-
valtaista hoitoa riittavasti. Edelleen tilannetta heikentaa
potilastietojen puutteellinen kulku sosiaali- ja terveyden-
huollon tietojarjestelmissa. Usein kehittamistyo rajoittuu
yksikoihin tai sita tehdaan ammattiryhmittain eik& koko-
naisuutta johdeta jarjestelmallisesti ja pitkdjanteisesti.

Moniammatillinen toimintatapa ja sen kehittdminen ovat
keskeisia keinoja edistda potilaiden kokonaisvaltaista
hoitoa. Moniammatillisen verkoston toiminnassa keskeis-
ta on ollut ratkaista tiimitydn tason ongelmia. Verkoston
ymmarryksen mukaan todelliset ongelmat ovat syvalla
jarjestelmassa. Taman vuoksi niiden ratkaisemiseen tarvi-
taan jatkossa vahvaa kokonaisvaltaista ohjausta seka
systemaattista ja pitkajanteista lahestymistapaa. Tassa
selvityksessa ei ole kuitenkaan lahdetty ratkaisemaan
yksityiskohtaisesti terveydenhuollon rakenne- ja organi-
saatiotason ongelmia, vaan se kuuluu suurempaan sosi-
aali- ja terveydenhuollon uudistamisen kokonaisuuteen.

4.1 Laaja integraatio moniammatillisen
yhteistyon kehittimisen perusta

Laaja sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio on valtta-
matodn 1ahtékohta potilaan kokonaisvaltaiselle hoitamisel-
le. Se mahdollistaa parhaiten eri ammattilaisten yhdessa
tydskentelyn, mika on keskeistd moniammatillisessa
yhteistydssa. Moniammatillisesti tehtava ladkehoidon
arviointi on 1aakarin tydn tueksi kehitetty yksi toimintamal-
li, jolla voidaan optimoida potilaan laakehoitoa. Laakarin
lisaksi siihen osallistuvat potilaan voinnista riippuen far-
maseultti tai proviisori sekd muut sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkilét. Tassa toimintamallissa eri am-
mattiryhmien osaamiset taydentyvat kokonaisvaltaiseksi
tiedoksi, mika auttaa potilaan hoitoa koskevaa paatok-
sentekoa tehokkaasti. Moniammatillisella toiminnalla
pyritdan tukemaan myds potilaan omahoitoa mahdolli-
suuksien mukaan. Siksi potilaan tai hanen omaisensa
kuuntelu ja heidan kanssa kayty keskustelu lddkehoidos-
ta ovat myos tarkea osa toimintamallia.

Téssa selvityksessa ei oteta kantaa integroidun sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestelman tuottamistapaan. Esi-

merkiksi moniammatilliseen 1adkehoidon arviointiin osal-
listuvan farmaseutin tai proviisorin asiantuntemus voidaan
hankkia julkiselta toimijalta, avohuollon apteekista tai
|dakehoidon arviointipalveluja tarjoavalta yritykselta.

4.2 Moniammatillisuuden eri asteet

Potilaan jarkeva laakkeiden kayttd perustuu potilaan

tai hdnen omaisensa, laakarin, apteekin ja ladkehoitoa
toteuttavan sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston
valiseen yhteisty6hon. Moniammatillisen yhteistyon tar-
koituksena on varmistaa kaikkien ladkehoidon kannalta
oleellisten ammattiryhmien toimijoiden asiantuntemuksen
hyédyntédminen potilaan hoidon optimoimisessa. Siksi
moniammatillinen yhteisty6 edellyttdd eri ammattiryhmien
toimijoilta toistensa osaamisen tuntemista. Kéytanndsséa
toimijoiden kannattaa etsia aluksi toimijoiden kalentereis-
ta sdannollisesti esimerkiksi viikoittain toistuva yhteinen
tapaamisaika. Vasta toisen osaamisen tunnistaminen ja
siihen luottaminen mahdollistavat kunkin ammattiryhman
osaamisen taysipainoisen hyédyntamisen. Tiimin sisai-
sessa toiminnassa luottamus rakentuu avoimella kommu-
nikaatiolla. Moniammatillinen yhteistyd edellyttaa siihen
osallistuvilta toimijoilta seka lagkehoitoprosessin eri vai-
heiden ettd hoidon kokonaisuuden hallintaa.

Moniammatillinen yhteisty6 voi vaihdella tiedonvaihtoon
perustuvasta ja ilman ammattiryhmien rajanylityksia ta-
pahtuvasta rinnakkain tekemisestéd syvempaan yhteisym-
marryksen muodostamiseen ja rajanylityksiin perustuvaan
yhdessé tekemiseen (Isoherranen 2012). Rinnakkain
tekeminen riittda yleensa silloin, kun potilaan tilanne on
suhteellisen yksinkertainen ja ammattilaisten on mahdol-
lista muodostaa oikea tilannekuva ja tehda omaan am-
mattialaan liittyvat hoitopaatokset ilman vuorovaikutusta
toisten ammattilaisten kanssa. Tassa selvityksessa esitel-
lyista ladkehoidon jarkeistamisen toimintamalleista poti-
laan ladkehoidon ongelmien tunnistaminen ja ehkaisy
(luku 4.2.1), laakityslistan ajantasaisuuden tarkistaminen
(luku 4.2.2) ja laakityksen tarkistus (luku 4.2.3) ovat esi-
merkkeja I16yhasta yhteistyosta.

Moniammatillisessa verkostossa on vahvistunut nakemys
siita, ettd yhdessé tekemisté tarvitaan silloin, kun potilaan
tilanteen selvittdminen ja hoitopaatésten tekeminen vaati-
vat ammattilaisten keskinaista vuoropuhelua. Erityisesti

monisairaiden vaikeiden ladkehoidon ongelmien ratkaise-
misessa moniammatillisen yhteistydn keskeinen elementti



on paatoksien muodostaminen yhdessa. Tassa selvityk-
sessa esitellyista ladkehoidon jarkeistamisen toimintamal-
leista moniammatillinen ladkehoidon arviointi tai muut
ladkehoidon arvioinnin muodot ovat yhdessé tekemisen
esimerkkeja (luku 4.2.4).

Tutkittua tietoa muiden maiden eri toimintaymparistdissa
toteutetuista moniammatillisista toimintamalleista on
koottu sosiaali- ja terveysministerid julkaisemaan kirjalli-
suuskatsauksen (Kiiski ym. 2016). Jarjestelmallisessa
kirjallisuuskatsauksessa tuli esille perustellusti erilaisia ja
eritasoisia moniammatillisia Idakehoitojen arviointikaytan-
t6ja, koska niité on kehitetty erilaisissa toimintaymparis-
toissa ja erilaisiin kayttotarkoituksiin. Tassa selvityksessa
halutaankin korostaa sita, etté ei ole olemassa yhta aino-
aa oikeaa tapaa arvioida laakehoitoa moniammatillisesti.
Jarjestelmalliseen kirjallisuuskatsaukseen on liséksi koot-
tu tietoa toimintamallien vaikutuksista ja vaikuttavuudesta
seka kokemuksia niiden hyddyista ja toteuttamiseen
liittyvista haasteista.

Moniammatillisen yhdessa tekemisen syvimpana muoto-
na voidaan pitaa dialogista yhdessa tekemista. Talléin
hoitotiimissa on avointa dialogista vuoropuhelua (Isaacs
2001; Heikkila ja Heikkila 2000, Sydanmaalakka 2009).
Tallaisessa dialogisessa vuoropuhelussa tiimin jasenet,
kuten esimerkiksi ladkari, sairaanhoitaja ja farmaseultti tai
proviisori, pohtivat potilaaseen liittyvia asioita avoimesti
yhdistden samalla tietotaitoaan ja asiantuntemustaan
hoitopaatoskeskustelussa optimoidessaan potilaan hoi-
toa. Avoin dialogi on toisten aitoa kuuntelemista, suoraan
puhumista ja oman asiantuntemuksen avointa jakamista
seka yhdessa ajattelemista ja reflektointia. Siina pyritdan
syventymaan potilaan laakehoidon ongelmiin mahdolli-
simman laaja-alaisesti ja perusteellisesti seka ratkaise-
maan ne yhdessa. Dialogin tarkoituksena on herattaa
uusia yhteisia oivalluksia aktiivisen vuoropuhelun kautta.
Tahan vuoropuheluun sisaltyy paitsi kasitteellisen tiedon,
myds hiljaisen tiedon yhdistamista tai uudelleenjasenta-
mista. Parhaimmillaan dialogi edistéa paitsi kaytannalli-
sen ja rationaalisen, myds tunnetason synergian 16yta-
mista. Dialoginen yhdessa tekeminen voi olla voimakasta
yhteisen lasndolon kokemista. Se on dialogia "téssa ja
nyt” — se voi olla sitd my0s virtuaalisesti, ajasta ja paikas-
ta riippumatta. (Sydanmaanlakka 2009, 198.)

Dialogisessa yhdessa tekemisessa vastuu ymmarretaan
yhteisena, vaikka 1aakari lainsdadanndllisesti paattaakin
ladkehoidosta ja vastaa potilaan hoidon kokonaisuudesta.
Sairaanhoitajien ja muiden hoitajien merkitys korostuu
lddkehoidon vaikutusten seurannassa, kuten esimerkiksi
|adkehaittojen tunnistamisessa. Hoitajien havainnointi ja
seuranta laakehoidon vaikutuksista potilaan toimintaky-

kyyn lisda merkittavasti 1aakitysturvallisuutta. TAman
lisdksi moniammatillisessa tiimissa farmaseutti tai provii-
sori voi arvioida potilaan 1dakehoitoa huomioiden potilaan
kliinisen tilanteen. Hoitajat ja farmaseutit tai proviisorit
tukevat laakarin hoitopaatosten tekoa omilla asiantunti-
juuksillaan. Tarvittaessa moniammatilliseen tiimiin voi-
daan pyytad myds muita sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisia, esimerkiksi fysio- tai ravitsemusterapeutte-
ja, suun terveydenhuollon ammattilaisia ja sosiaalityon-
tekijoita.

Verkoston mukaan moniammatillinen yhteistyd edellyttaa
siihen osallistuvilta toimijoilta hyvia vuorovaikutus-, vies-
tinta- ja neuvottelutaitoja. Yhteistyokyky eri toimijoiden
kanssa on osa jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon
toimijan osaamista. Moniammatillista yhteisty6ta on opittu
paasaantoisesti tyokokemusten kautta. Hyvien vuorovai-
kutus-, viestinta ja neuvottelutaitojen kehittymisen koettiin
edellyttdvan myds analyyttista pohdintaa ja kykya reflek-
toida moniammatillisia yhteistydkokemuksia. Moniamma-
tillinen ty6tapa usein motivoi ja sitouttaa henkildkuntaa,
koska se lisda toimijoiden tydnhallintaa. Motivoitunut ja
tydhonsa sitoutunut henkildkunta on usein myos pysyvaa
henkilékuntaa, joka talldin todennakdisemmin tuntee
potilaan ja nain ollen pystyy motivoimaan ja sitouttamaan
myds hanet omahoitoon paremmin kuin vaihtuva henkil6-
kunta. Monet moniammatillisen yhteistydn haasteet ovat
voitettavissa, kun toimijoilla on innostusta ja halua kehit-
tya. Talldin moniammatillisen yhteistyon kontekstissa
yksildn ominaisuuksista, innostuksesta ja halusta kehittya
tulee myds tiimin ja tydyhteisén ominaisuuksia.

Moniammatillisen yhteistydn eri toimintamallit sitovat
resursseja eri tavoin. Toimintatavat eivat ole toisensa
poissulkevia, vaan toimintaympariston ja kaytettavissa
olevien resurssien mukaan voidaan paattaa kulloinkin
toteutettavasta toimintatavasta. Rinnakkain tekeminen voi
olla tehokasta ja taloudellista silloin, kun ratkaistaan yksit-
taiseen laakkeeseen liittyvia ongelmia tai haittoja. Joskus
rinnakkain tekeminen voi kuitenkin johtaa kokonaisnake-
myksen puutteesta uusiin ongelmiin, minka seurauksena
voi olla potilaan hoitokierteen jatkuminen ja kokonaistilan-
teen vaikeutuminen. Yhdessa tekeminen on usein haas-
teellisempaa jarjestaa kuin konsultatiivinen rinnakkain
tekeminen, ja varsinkin syvallisen dialogin vaatiman yhtei-
sen ajan léytaminen eri ammattilaisten kalentereista voi
tuntua lahes mahdottomalta. Verkostossa saatujen koke-
muksien mukaan alkuun kannattaa Iahtea etsimalla toimi-
joiden kalentereista saanndllisesti esimerkiksi viikoittain
toistuva aika, kuten ladkemaaraysten uusintaan varattu
aika. Sen jalkeen joka toinen viikko osa uusintaan vara-
tusta ajasta kaytetaan laakehoidon arviointiin niilla poti-
lailla, joilla on epailty olevan ladkehoidon ongelmia.



Verkoston kokemuksen mukaan organisaatioiden voi olla
taloudellisesti jarkevaa kohdentaa moniammatilliset 18-
kehoidon arvioinnit esimerkiksi monilaakittyihin ikaanty-
neisiin.

4.2.1 Ladgkehoidon ongelmien tunnistaminen ja
ehkaisy

L&aakitysongelmaisen potilaan voi tunnistaa kuka tahansa
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen yksin tai
yhdessa muiden kanssa. Laakitysongelmia voi epailla
myds potilas itse tai omainen. Laakehoidon ongelmia
voidaan tunnistaa paitsi normaalissa potilastytssa myos
erillisella laajemmasta potilasjoukosta tehtavalla seulon-
nalla. Tata varten Suomessa on kehitetty paikallisesti
paljon erilaisia seulontatydkaluja eri sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisille. Yhtena esimerkkina voidaan
mainita validoitu seulontatydkalu, jolla kotihoidon lahi- ja
perushoitajat voivat tunnistaa ja ohjata |1&4kitysongelmai-
sen iakkaan laakarin tai moniammatillisen tiimin arvioin-
tiin (Dimitrow ym. 2014).

Verkoston moniammatilliset tiimit ovat kehittdneet omia
tyokaluja laakitysongelmaisen tunnistamiseen. Naita
tyokaluja yhdistamalla verkostossa on pyritty 10ytamaan
yksinkertaisia hektiseen potilastyéhon soveltuvia kriteere-
ja. Tiimien arjen tydssa kaytannolliseksi koettuja kriteere-
ja ovat:

* Potilaan sdanndllisesti ja/tai tarvittaessa kaytésséa oleva
|adkemaara on 10 tai enemman. Talldin puhutaan mer-
kittdvasta monilaakityksesta (Jyrkka 2011).

* Potilaalla on kaytossa riskilaakkeita (ISMP 2015a, ISMP
2015b).

* Potilaan laakkeiden otossa ilmenee ongelmia.

* Munuaistoimintaa mittaava laskennallinen GFR-arvo
esimerkiksi CKD-EPI -yhtaloa (Levey ym. 2009) kaytta-
en on < 60 ml/min/1.73 m2. Tama viittaa kohtalaiseen
tai vaikeaan munuaisten vajaatoimintaan (National
Kidney Foundation 2002).

* Potilas valittaa huimausta, hanelld on todettu kaatumis-
ta huimauksen takia tai mitattu ortostaattinen hypoten-
sio.

* Potilaan voinnissa tapahtuu akillinen huononeminen.

* Potilas kayttaa huomattavasti enemman (esimerkiksi
50 %) sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita (esimer-
kiksi ladkarissa kaynnit, paivystyskaynnit, kotipalvelun
kayttd) kuin keskimaarin samanikaiset kuntalaiset.

Tieto Iadkehoidon ongelmista tai niiden epailyista valite-
taan laakarille, jolloin han voi muuttaa potilaan ladkehoi-
toa joko suoraan saamiensa tietojen perusteella tai tarvit-
taessa tehda hoitopaatokset vasta keskusteltuaan ensin
hoitajan ja farmaseutin tai proviisorin kanssa. Mikali am-
mattihenkilot kayttavat samaa potilastietojarjestelmaa,

tieto voidaan valittaa sahkoisesti. Silloin kuin ammatti-
henkilot eivat toimi samassa organisaatiossa tai eivat
kayta samaa potilastietojarjestelmaa, arkaluontoisten
potilastietojen valittdmiseen ei ole talla hetkelld yleisesti
kaytossa olevaa jarjestelmaa. Talldin tietojen valittami-
sesta tulee sopia paikallisesti salassapitosaadokset
huomioiden.

Ihannetilanteessa ladkehoidon ongelmien ehkaisyn tulisi

olla osa normaalia potilasty6ta. Tama tarkoittaa sita, etta

laékehoidon tarpeen arviointi tehtaisiin aina osana laak-

keen maaraamista ja siihen liittyvia paatdsprosesseja.

Naitad ovat muun muassa:

« valitaanko laake vai joku muu hoitomuoto tai niiden
yhdistelma

» mika on sopivin ladke kyseiselle potilaalle

» mika on sopivin ja tehokkain ladkemuoto

« kuinka suuri kerta- ja vuorokausiannos tarvitaan ja mika
vahvuus valitaan tai mika annos on kyseiselle potilaalle
sopiva

» mika |dakevalmiste valitaan

» mik& on hoidon pituus, josta seuraa tarvittava laéke-
maara

» miten hoitovastetta ja mahdollisia haittoja seurataan

lakkaiden laakehoito tulee aloittaa pienilla annoksilla ja
annoksia tulee nostaa hitaasti seuraten vastetta. Laak-
keen hyoétyja ja haittoja arvioidaan seka hoidon alussa
ettd annosmuutosten yhteydessa tiiviisti. Tarkeaa on
arvioida saannollisesti hoidon vastetta potilaalla viela
hoidon vakiinnuttuakin. Jos |aakkeilla ei saavuteta halut-
tua vastetta, 1adkitys kannattaa lopettaa. Tarpeettoman
laakityksen jatkaminen altistaa erityisesti idkkaan vain
turhille haitoille.

Laakehoidon tarpeen arviointi, siihen liittyvat paatokset,
maaraykset ja suositukset kirjataan potilaskohtaiseen
ladkehoitosuunnitelmaan. lakkaiden ladkehoidon arvioin-
nin tulee kuulua osaksi potilaiden hoito- ja palvelusuunni-
telman laatimista ja sita on paivitettava saanndllisesti.

4.2.2 Laakityslistan ajantasaisuuden tarkistaminen
Epailtdessa laakehoidon ongelmia tarkistetaan aina
ensin potilaan laakityslista ja paivitetaan se yhdessa
potilaan kanssa todellisuudessa kaytossa olevan laaki-
tyksen mukaiseksi.

Laakityslistan ajantasaisuuden tarkistuksen (jatkossa
|aakityslistan ajantasaistamisen) voi tehda eri sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilainen yksin tai yhdessa mui-
den ammattilaisten kanssa. Laakityslistan laatimisen tai
ajantasaistamisen voi tehda myds potilas itse tai omai-
nen. Potilas on ainoa henkild, joka tietaa todellisuudessa
hanella kaytdéssaan olevat ladkkeet, mukaan lukien



resepti- ja itsehoitoladkkeet, ravintolisat ja CE -merkityt
valmisteet. Kun tassa luvussa puhutaan jatkossa potilaan
kaytossa olevista ladkkeista, niin tarkoitetaan kaikkia
edellda mainittuja valmisteita. Laakityslistan ajantasaista-
minen on tarkoituksenmukaisinta sovittaa paikalliseen
hoitoprosessiin. Hoitava laakari vastaa aina ajantasaisen
la4kityslistan vahvistamisesta potilastietojérjestelmiin.

Laakityslistan ajantasaistamisessa sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilainen kokoaa (tarvittaessa yhteistydssa
potilaan tai hanen asioitaan hoitavien tahojen kanssa)
yhteen dokumenttiin potilaan kayttamat |aakkeet ottoajan-
kohtineen. Samalla tarkistetaan, etta potilaan todellisuu-
dessa kayttamat l1adkkeet vastaavat 1aakityslistalla olevia
tietoja. Tavoitteena on se, etta laakityslista ajantasaiste-
taan kaikille sdanndllisesti 1aakkeita kayttaville potilaille ja
erityisesti aina potilaan vaihtaessa hoitopaikkaa. Lopputu-
loksena muodostuu ajantasainen laakarin vahvistama
|&4kityslista potilaan kaytdsséa olevista ladkkeista otto-
ajankohtineen.

Laakityslista voi olla paperinen tai sdhkdinen. Paperinen
|aakityslista on tyypillisesti potilastietojarjestelmasta tai
apteekkijarjestelmasta terveydenhuollon ammattilaisen
tulostama lista potilaan kaytdssa olevista ladkkeista.
Esimerkiksi Laakekortti.fi -palvelu (myds mobiilisovelluk-
sena taltioni.fi -palvelussa) ja Laakkeeni -mobiilisovellus
ovat talla hetkelld kdytdssa olevia sdhkoisia l1aakitystie-
don hallintapalveluja. L&&kityslista voi olla my6s potilaan
tai omaisen kasin kirjoittama lista. Kanta Tiedonhallinta-
palvelussa kehitteilld oleva valtakunnallinen 1a4kityslista
tulee aikanaan helpottamaan ajantasaisen laakityslistan
yllapitoa. Tama ei kuitenkaan poista ammattilaisten vas-
tuuta siita, etta potilaan laakitystiedot ovat oikein tietojar-
jestelmissa. Laakityslistojen ajantasaistaminen tulee olla
kaikkien riittavan koulutuksen saaneiden sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten tehtava ja organisaatioiden
tulee seurata ajan tasalla pysymistd. Omakanta-palvelu
voisi olla jatkossa potilaalle tai hanen omaiselleen vayla
viestittda terveydenhuollon ammattilaiselle I&&kityslistan
ajantasaistamisen tarpeesta.

4.2.3 Laakityksen tarkistus

Laakityksen tarkistuksessa terveydenhuollon ammatti-
henkilo tarkistaa ajantasaisen laakityslistan perusteella,
ettd potilaan ladkkeiden annostukset ja antoajankohdat
vastaavat hyvaksyttya hoitokdytéantéa. Samalla potilaan
|aakityksesta kartoitetaan mahdolliset paallekkaisyydet ja
yhteensopimattomuudet. Laakityksen tarkistuksessa
kiinnitetédan erityistd huomiota siihen, etta la4kityslistalla
olevat ladkkeet ja annostukset vastaavat potilaan todelli-
suudessa kayttamaa laakitysta.

Laakityksen tarkistus ei sisalla 1adkehoidon tarpeen,
indikaation tai tarkoituksenmukaisuuden arviointia eika
korjaustoimenpiteita laakitykseen. Terveydenhuollon
ammattilainen (pois lukien laakari) kirjaa laakityksen
tarkistuksen potilastietojarjestelmaan. Jos laakityksen
tarkistuksen tehnyt terveydenhuollon ammattilainen ei
paase potilastietojarjestelmaan, niin on sovittava paikalli-
sesti tiedonkulusta ja kirjaamisesta potilastietojarjestel-
maan. Laakityksen tarkistuksessa on sovittava paikalli-
sesti tydtavoista, jotta 1dakari saa tiedon la&kityksen kor-
jaustarpeesta.

Laakityksen tarkistuksen jalkeen laakari arvioi ladkehoi-
don tarpeen ja tarkoituksenmukaisuuden seka paattaa
tarvittaessa laakitysmuutoksista. Mahdolliset korjaustoi-
menpiteet tehdaan eritasoisilla ladkehoidon arvioinneilla
(luvut 4.2.4), joiden toteuttamisen seurantoineen laakari
kirjaa potilastietojarjestelmaan.

Laakityksen tarkistuksessa huomioidaan:

» Suositusten vastaiset ladkkeet mukaan lukien
oireenmukaisten laakkeiden saanndllinen kayttd

» Laakkeiden annostuksissa ika ja muut sairaudet
(erityisesti munuaisten toiminta)

» Kapean terapeuttisen alueen ladkkeet (esimerkiksi
varfariini, klotsapiini, metotreksaatti, digoksiini, litium,
fenytoiini)

Kliinisesti merkittavat yhteensopimattomuudet
kuten farmakodynaamiset ja farmakokineettiset
yhteisvaikutukset

* Potilaan kaytdssa olevan laakityksen haittavaikutus-
riskit, kuten

Antikolinergisyys
Verenvuotoriski
Ummetus
Ortostatismi

QT-ajan pidentyminen
Munuaistoksisuus
Sedaatio
Kouristusriski
Serotonergisyys

» Laakkeiden annosteluajankohtien ja ladkemuotojen
tarkoituksenmukaisuus ruokailuihin ja muihin paivan
toimintoihin nahden

Laakityksen voi tarkistaa terveydenhuollon ammattihenki-
16 (ladkari, sairaanhoitaja, proviisori tai farmaseultti). Se
voidaan tehda yksittdisen ammattilaisen toimesta tai
moniammatillisena yhteistydnad useamman ammattilaisen
kesken.



Laakitys tarkistetaan potilaan hoitoketjun eri vaiheissa:
» Osana laakehoidon arviointia silloin, kun 1&dakari maaraa
uutta ladketta tai uusii ladkemaaraysta.
» Osana lagkkeen toimittamista apteekissa.
annoksista yleiset suositukset
indikaatio
yhteisvaikutukset ja paallekkaisyydet ainoastaan
samasta apteekista toimitetuista laakkeista.
» Osana laakehoidon toteuttamista osastoilla, kotisairaan-
hoidossa tai erilaisissa palveluasumisyksikoissa.

Laakityksen tarkistus tehdaan kaikille potilaille osana
normaalia sosiaali- ja terveydenhuollon arkity6ta. Laaki-
tyksen tarkistus tuottaa laakityslistan perusteella tiedon
potilaan mahdollisista ladkehoidon ongelmista ja mahdol-
listaa niiden korjaamisen jokapaivaisessa potilastydssa.
Laakityksen tarkistuksessa voidaan hyddyntaa erilaisia
sahkoisia tydkaluja ja tietokantoja (esimerkiksi Duodeci-
min SFINX-PHARAO, ladkkeet ja munuaiset, 1adkkeet ja
maksa, seké GeneRx -tietokannat, Duodecimin EBMeds
-paatoksentukijarjestelma, Duodecimin laakityksen koko-
naisarvio -tietokanta, Fimean Ladke 75+ -tietokanta ja
Apteekkariliiton Salko-tietokanta). Ne helpottavat ja
nopeuttavat terveydenhuollon ammattihenkilon tekemaa
|aakityksen tarkistusta. Tietotekniikan hyédyntaminen
taysimaaraisesti edellyttda kuitenkin sita, etta potilaan
tiedot on kirjattu oikein potilastietojarjestelmiin.

Apteekissa lagkkeen toimittamisen yhteydessa tehtava
|a4kityksen tarkistus poikkeaa tavallisesti sisélléllisesti
ylla mainitusta, koska apteekissa voi olla kaytettavissa
hyvin rajoitetusti tietoa potilaan diagnooseista, muista
ladkkeista seka laboratorio- ja muista mittaustuloksista.

4.2.4 Ladkehoidon moniammatillinen arviointi
Moniammatillinen ladkehoidon arviointi ja ladkehoidon
kokonaisarviointi on 1adkarin moniammatillisessa tiimissa
muun sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon
(sairaanhoitaja, farmaseutti tai proviisori) avustamana
tekema potilaan 1adkehoidon tarpeen ja tarkoituksenmu-
kaisuuden arviointi. Tarvittaessa my0s lahihoitaja tai muu
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen voi osallistua
tiimin tyoskentelyyn.

Moniammatillisen verkostossa saadun ymmarryksen
mukaan eri ladkehoidon arvioinnin toimintamalleissa on
kaytannossa pitkalti toimittu rinnakkain. Esimerkiksi
farmasian ammattilainen on tuottanut hanelle kuuluvan
osuuden laakityksen tarkistuksen sisallon mukaisesti
erillisend raporttina. Tata konsultatiivisesti toimitettua
raporttia ei ole valttamatta kasitelty yhdessa laakarin,

hoitajan ja/tai potilaan kanssa. Lisaksi Iadkehoidon arvi-
oinnin ja kokonaisarvioinnin sisaltéjen todellisia eroja on
vaikea kaytadnnossa maaritelld. Konsultatiivisesti toteute-
tuilla Iddkehoidon arvioinnilla ja ldakehoidon kokonaisar-
vioinnilla voi olla oma roolinsa jarkevan ladkehoidon edis-
tdmisessa. Niita ei kuitenkaan kasitella tarkemmin téssa
selvityksessa, koska tdman tyon yhtena tavoitteena on
ollut erityisesti kehittda syvalliseen yhteistydhon perustu-
via toimintamalleja. La&kehoidon arviointia ja lddkehoidon
kokonaisarviointia ei ole valttdamatta jatkossa tarkoituk-
senmukaista erottaa, vaan voidaan puhua vain moniam-
matillisesta lddkehoidon arvioinnista.

Parhaimmillaan la&kehoidon arviointi toteutetaan tiimissa
moniammatillisena yhteistydéna. Moniammatillisen verkos-
ton kautta saadun ymmarryksen mukaan arvioinnissa on
tarkeaa hyodyntaa siihen osallistuvien eri ammattilaisten
osaamista. Potilaan kokonaistilanne kaydaan lapi yhtei-
sessa keskustelussa sairaanhoitajan ja lahihoitajan, far-
maseutin tai proviisorin ja 1adkarin kesken. Arvioinnin
laajuus ja eri ammattilaisten osallistuminen ratkaistaan
potilaskohtaisesti. Jos toimintayksikdssa on kaytdssa
geriatrien osaamista, sitéd kannattaisi hyddyntaa tiimi-
tyéssa mahdollisimman paljon.

Erityisesti potilailla, joilla on korkeat 1adkekustannukset,
arvioinnissa huomioidaan ladkekustannukset ja laakkei-
den korvattavuuteen liittyvat asiat. Potilaslahtdisesti koh-
tuullistetuilla 1d8kekustannuksilla voidaan parantaa myos
potilaan sitoutumista ladkehoitoonsa. Joidenkin potilaiden
Iddkehoidon moniammatilliseen arviointiin saatetaan
tarvita ldakarin, sairaanhoitajan tai Iahihoitajan ja farma-
seutin tai proviisorin lisaksi esimerkiksi ravitsemustera-
peuttia tai fysioterapeuttia. Arviointi tehdaan aina hyvassa
yhteistydssa potilaan kanssa, jolloin potilaan on helpompi
sitoutua sovittuun hoitoon ja sen tavoitteisiin. Taman
vuoksi keskusteluun kutsutaan mahdollisuuksien

mukaan myds potilas ja hdnen omaisensa.

Laakehoidon moniammatillinen arviointi tehdaan monil-
aakityille potilaille, joilla havaitaan vaikeita ladkehoidon
ongelmia tai niihin viittaavia riskitekijéitd. Tama varmistaa
potilaan jarkevan ladkehoidon. Moniammatillinen 1a4ke-
hoidon arviointi tiimitydna sopii hyvin esimerkiksi kotihoi-
toon ja palveluasumisen yksikdihin. Potilaskohtaisessa
laakkeiden annosjakelussa olevien potilaiden laakehoi-
don arvioinnista on suositeltu erillisessa oppaassa
(Sosiaali- ja terveysministerid 2016).



Moniammatillinen I1aakehoidon arviointi toteutetaan seuraavan prosessin mukaisesti:

Tiedon Tiedon jakaminen ja

keraaminen keskustelu

Paatos Dokumentointi

1. Tiedon kerdaminen

Jokainen tiimin jasen osallistuu tiedon kerddmiseen ja
jakamiseen, erityisesti seuraavat seikat huomioiden:

Sairaanhoitaja ja lahihoitaja
* Potilaan vointi
* Arjen sujuminen ja paivittainen toimintakyky
* Mittaustulokset
» Nykyoireet ja -ongelmat
« Ladkehoidon toteutuminen (esimerkiksi tablettien
nieleminen)
+ Laakehoidon vaikutusten seuranta

Farmaseutti tai proviisori:

+ Ladkehoidon arviointi Iaakityksen tarkistuksen sisallon
mukaisesti huomioiden potilaan kliininen tilanne
- Resepti- ja itsehoitoladkkeet
* Ravintolisat
« CE-merkityt valmisteet

* Suositusten vastaiset ladkkeet
+ lakkaille sopimattomat laakkeet
+ Oireenmukaisten laakkeiden saanndllinen kayttd
- Tilapaiseen tarpeeseen tai rajatuksi ajaksi tarkoitettu-
jen ladkkeiden pitkittynyt kayttd

» Laakkeiden annostusten tarkistuksessa potilaan ika ja
muut sairaudet (erityisesti munuaisten toiminta)

- Kapean terapeuttisen alueen laakkeet (esimerkiksi
varfariini, klotsapiini, metotreksaatti, digoksiini, litium,
fenytoiini)

* Kliinisesti merkittavat yhteensopimattomuudet kuten
farmakodynaamiset ja farmakokineettiset yhteisvaiku-
tukset

 Haittavaikutusriskit, kuten
* Antikolinergisyys
* Verenvuotoriski

* Ummetus
* Ortostatismi
» QT-ajan pidentyminen
* Munuaistoksisuus
- Sedaatio
« Kouristusriski
 Serotonergisyys
» Laakkeiden annosteluajankohtien ja ladkemuotojen
tarkoituksenmukaisuuden ruokailuihin ja muihin paivan
toimintoihin ndhden

Laakari:

» Keraa tiedot vastaanotolla potilaalle tehdyn kliinisen
tutkimuksen tai potilastietojarjestelman tietojen perus-
teella
* Potilaan diagnoosit
 Ladkehoidon vasta-aiheet
« Sairauksien vaikeusaste

Potilas tai omainen (tarvittaessa mukana):

» Saanndllisesti ja/tai tarvittaessa kaytdssa olevat |aak-
keet
« Kasitykset laakityksesta
* Hoitoon sitoutuminen

« Vointi, nykyoireet ja -ongelmat
* Huimaus, kaatuminen huimauksen takia
+ Voinnin akillinen muutos

* Arjen sujuminen ja paivittainen toimintakyky
- Laakkeiden ottamisen ongelmat

» Mittaustulokset, kuten esimerkiksi verenpaine-, verenso-
kerimittaukset, paino

» Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kayttd (esi-
merkiksi 1adkarissa kaynnit tai muut palvelut yksityisella
sektorilla seka muiden palveluiden kayttd alentuneen
toimintakyvyn takia)



Tiedon kerdamisessa kuvatut eri ammattihenkildiden ja
potilaiden tehtavat ovat esimerkkeja tydnjaosta. Tehtava-
jakoa ja vastuita voidaan tarvittaessa muuttaa paikallises-
ti sopiviksi ammattihenkilGistéa annettujen saadosten
rajoissa.

2. Tiedon jakaminen ja keskustelu

Ammattilaisista koostuva tiimi keskustelee potilaan ter-
veydentilasta, todetuista sairauksista, toimintakyvysta,
oireista, ongelmista, mahdollisista diagnosoimattomista
sairauksista ja kay lapi potilaan laakehoidon. Tiimi huomi-
oi, miltd osin laakitys sopii potilaalle ja mitd mahdollisia
haittoja tai riskeja ladkehoitoon liittyy. Keskustelussa
arvioidaan, onko potilaan laadkehoidossa sellaisia muutos-
tarpeita, jotka voidaan ratkaista eri ammattilaisten vali-
sessa keskustelussa, mikali tiedetaan potilaan sen hetki-
nen vointi. Jos potilasta ei tunneta tai ei tiedetd hanen
vointiaan, hanet kutsutaan vastaanotolle, jolloin 1&8kari
tutkii potilaan.

3. Péétokset ja niiden toteuttaminen

Yhteisen keskustelun pohjalta 1aakari tekee yhteenvedon
ja paattaa laakehoidosta seka kirjoittaa ladkemaaraykset.
Laakari varmistaa sen, etta potilasta hoidetaan asianmu-
kaisesti kaikki sairaudet huomioon ottaen. Tarvittaessa
tiimityon lisaksi laakari konsultoi erikoislaakaria tai muuta
asiantuntijaa. Tavoitteena on saada ladkehoidosta poti-
laalle kokonaisuutena mahdollisimman suuri terveyshyoty
ja pienet haitat.

Laakehoidon moniammatillisessa arvioinnissa sovitaan
tiimin jasenten tyOnjaosta ja vastuista selkeasti. Tama
tukee kaikkien osapuolien sitoutumista sovittuihin paatok-
siin. Tehdyista paatoksista informoidaan kaikkia keskeisia
potilaan lagkehoitoon osallistuvia tahoja. Laakari ja/tai
sairaanhoitaja keskustelee aina myds potilaan ja/tai
hanen omaisensa kanssa laakehoitoon tulleista muutok-
sista. Moniammatillisen arvioinnin lahestymistapa on
erityisen potilaskeskeinen. Sairaanhoitaja huolehtii 1&&ki-
tysmuutoksen toteuttamisesta ja laakitysmuutosten vaiku-
tusten seurannasta, tarvittaessa yhdessa laakarin kans-
sa. Tiedonkulun varmistamiseksi on tarkeaa, etta laakitys-
muutosten vaikutukset kirjataan potilastietojarjestelmiin
jarjestelmallisesti.

4.3 Toimintamallien vaikutusten mittaaminen

Moniammatillisessa verkostossa on painotettu vaikutus-
ten mittaamista koko kehittdmistyon ajan. Hyvia mittareita
on ollut haastavaa I6ytaa. Verkostossa on kuitenkin kehi-
tetty alustava, yksinkertainen malli/kehikko moniammatil-
lisen toiminnan vaikutusten osoittamiseksi. Perusideana
on se, etta yksikoissa mitattaisiin moniammatillisen toi-

minnan resurssivaatimuksia suhteessa perinteiseen toi-
mintamalliin (vaadittu panos) seka saavutettavia tuloksia
(tuotos). Taulukossa 3 on kuvattu esimerkkeja mittaami-
sen kohteista ja mittareista.

Verkostossa saadun kokemuksen mukaan ladkehoidon
arvioinnin erilaisten toimintamallien vaikutusten mittaami-
sessa on Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdis-
sa paljon kehitettavaa. Tehdyn selvitys- ja kehittdmistydn
perusteella nayttaa silta, etta usein yksikoéista puuttuu
oppimista edistava tyon mittaamiskulttuuri ja talldin mit-
taamista ei koeta omaksi tyotehtavaksi, eikd oman tyén
kehittamisen valineeksi. Sen sijaan mittaaminen koetaan
usein johdon tehtavaksi, eika siihen sitouduta. Mittaami-
seen tarvittavan ajantasaisen tiedon saaminen koetaan
tyolaana. Usein mittaamista tehdaankin johdon nakokul-
masta ja toimeksiannosta, mutta tdma jaa arkitydn kehit-
tamisen nakokulmasta etaiseksi, eika mittaamista kayteta
toimintamallien kaytannélliseen kehittamiseen.

Mittareiden tulisi olla helppokayttoisia ja ne tulisi rakentaa
rutiininomaisesti tuotettavien tietojen pohjalle. Mittareiden
tulisi esimerkiksi olla integroitavissa jo kaytdssa oleviin
tydajan seuranta- tai potilastietojarjestelmiin. Myos laake-
hoidon riskienarviointityokalut tuottavat tietoa, joka tulisi
ottaa huomioon vaikuttavuudessa. Parhaimmillaan mitta-
reissa hyddynnetaan eri nakokulmista (kuten potilaan,
henkildston ja johdon) kertyvaa tietoa, jolloin useat eri-
tyyppiset tiedot muodostavat yhdessa kokonaisuuden,
jolla arvioida ja seurata toimintaa. Mittarit tulisi ymmartaa
oman toiminnan kehittdmisen valineiksi — mittaamista ei
tulisi tehda ensisijaisesti ulkoista seurantaa varten (mui-
den vaatimuksesta), vaan oman oppimisen edistamiseksi.
Samalla mittarit mahdollistavat oman toiminnan vaikutus-
ten osoittamisen ulkoista seurantaa varten. Hyvilla mitta-
reilla voidaan esimerkiksi perustella tehdyt valinnat seka
osoittaa toiminnan taso sosiaali- ja terveydenhuollon
johdolle seka viranomaisille.

Taman lisaksi kehittamistydn tueksi pitaisi luoda systee-
mi, jossa kehitettdvaa toimintaa voisi verrata toisiin yksi-
koihin. Tallaista yksikdiden valista seurantaa tulisi tehda
verraten keskenaan samankaltaisia toimintayksikoita ja
vertailun tulisi perustua toimintayksikdiden omaan haluun
kehittaa toimintaansa. Tama auttaisi organisaatioita oppi-
maan toinen toisiltaan parhaita mahdollisia menetelmia ja
samalla kyseenalaistamaan oman toiminnan rutiinitoi-
menpiteitd. Parhaimmillaan vertailukehittamisessa arvioi-
daan systemaattisesti oman organisaation tuottavuutta,
laatua, tyOprosesseja ja tyotapojen tehokkuutta parhaisiin
vastaaviin organisaatioihin. Téman liséksi tarvitaan jat-
kossakin organisaatio- ja rakennetason paatdksenteon
tueksi kansallisesti organisoituja laajempia tutkimuksia.



Taulukko 3. Esimerkkejé ladkehoidon arvioinnin vaikutusten mittaamisen kohteista ja mittareista sekéa tiedon lahteista.

Mittaamisen kohde

Mittari

Tiedon ldhde

Kuinka paljon moniammatillinen 1aakehoidon
arviointi aiheuttaa lisatunteja/kustannuksia poti-
lasty6ssa (esim. kotihoidossa) aikaisempaan
toimintaan verrattuna?

Ajankaytto, kustannuslaskenta

TyOajanseurantajarjestelma

Miten moniammatillinen Iaékehoidon arviointi
vaikuttaa henkilokuntaan?

Tyo6tyytyvaisyys

Henkilokunnan tyotyytyvaisyyskyselyt

Miten moniammatillinen Iaakehoidon arviointi
vaikuttaa potilaiden palvelutarpeeseen ja -kayt-
t66n?

Kotihoidon kaynnit ennen arviointia ja arvioinnin
jalkeen (=muutos)

Hoitoisuusluokan muutokset

Terveyspalveluiden (paivystyskaynnit, laitoshoi-
dot) kayton muutokset

Toiminnanohjausjarjestelma
Potilastietojarjestelma
Potilashaastattelut

Miten moniammatillinen Iaédkehoidon arviointi
vaikuttaa potilaan vointiin (esimerkiksi painon,

EQS5D, IADL, KATZ, MMSE, GDS-15, TUG-testi,
ortostaattisen hypotension testaaminen,

Potilaan haastattelu mittarilomakkeiden

huimauksen, toimintakyvyn, kivun, mielialan yms.
muutokset)?

avulla, TUG-testi ja ortostaattisen hypo-
tension testaaminen

Miten moniammatillinen Iaédkehoidon arviointi
vaikuttaa potilaan laakehoidon laatuun ja turvalli-
suuteen?

Potilaan laakityksen SFINX-PHARAO-RENBA-
SEN haittavaikutusriskien muutos

Tarpeettomien ladkkeiden maaran vaheneminen

Potilastietojarjestelman laakityslistojen
vertailu ennen ja jalkeen arvioinnin

Miten moniammatillinen Iaédkehoidon arviointi

vaikuttaa potilaan laakekustannuksiin? tio tasolla

Laakekustannukset potilaskohtaisesti/organisaa-

Potilastietojarjestelman laakityslistojen
vertailu ennen ja jalkeen arvioinnin

Miten moniammatillisesti tehty 1aadkehoidon
arviointi vaikuttaa organisaation kokonaisuuden ja
sote-jarjestelman tasolla?

lukumaara

vien lukumaara

Ikéihmisten (avainasiakkaat) paivystyskayntien

Ikaihmisten (avainasiakkaiden) vuodeosastopai-

Potilastietojarjestelma

Miten laakehoidon moniammatillisten toimintamal-
lien kehittdminen on onnistunut?

Muutokset toiminnan avainmittareissa verrattuna
verrokkitiimeihin ja -organisaatioihin

Eri organisaatioiden toiminnanohjausjar-
jestelma

4.4 Moniammatillisen koulutuksen
kehittaminen

Viimeisen vuosikymmenen aikana laakkeiden kaytto ja
siihen liittyva tutkimustieto on lisdantynyt huomattavasti.
Samaan aikaan kasite asiantuntijan roolista ja asiantunti-
juudesta sosiaali- ja terveydenhuollossa on muuttunut.
Verkostossa tehdyn selvitystyon perusteella 1dakkeiden
jarkevan kayton esteité tiimityon tasolla on muun muassa
rittmattdmaksi koettu peruskoulutus. Tdman vuoksi eri
ammattiryhmien koulutusyksikéiden tulisi reagoida moni-
tahoiseksi muuttuneeseen potilaan hoitoon ja sitoutua
rationaalisen ladkehoidon tavoitteisiin.

Asenteita, ennakkoluuloja ja juurtuneita toimintatapoja on
tunnetusti vaikea muuttaa tyoyhteisdissa. Tama takia jo
sosiaali- ja perusterveydenhuollon alojen peruskoulutuk-
sissa tulisi antaa valmiuksia moniammatillisuuteen. Nain

toisten ammattiryhmien koulutuksen sisalto ja osaaminen
tulisi luontevasti tutuksi jo opiskeluaikana, jolloin sisaistet-
taisiin myos toisten ammattiryhmien rooli ja vastuu poti-
laan kokonaisvaltaisessa hoidossa. Laakeosaamisen taso
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmien valilla vaih-
telee suuresti. Yksittdisenkin ammattiryhman sisalla laéke-
hoidon osaamisessa on suuria eroja. Taman vuoksi eri
alojen perus- ja tdydennyskoulutusten sisalldissa tulisi olla
nykyista enemman tietoa ikdantyneille haitallisista 1adk-
keistd, monildakityksen haasteista, ladkkeiden yhteisvai-
kutuksista, ladkkeiden annostuksien munuaisen vajaatoi-
minnassa seka iakkaiden nayttdon perustuvista hoidoista.

Yhdeksi moniammatillisuuden esteeksi on kuvattu
asenteiden lisdksi yhteisen kielen puuttuminen. Toisen
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhman osaamisen
tunteminen auttaa viestimaan ymmarrettavasti.




Moniammatillinen tydskentely vaatii tiedollisen osaamisen
lisaksi hyvia vuorovaikutus-, viestinta- ja neuvottelutaitoja
seka sujuvaa tiimitydskentelya. Myds naita taitoja tulisi
harjoitella koulutusvaiheessa. Peruskoulutuksen tulisi
tarjota mahdollisuuksia harjoitella kdytannéssa moniam-
matillista yhteisty6ta esimerkiksi ryhmatyossa tai harjoit-
telussa. Téarkeinta on se, ettd opiskelijalla syntyy jo opis-
kelun varhaisessa vaiheessa kokemus moniammatillisen
yhteistydn hyddyista seka potilasturvallisuuden etta oman
tyon helpottumisen nakdkulmasta. Opiskelijoille tulisi tulla
ymmarrys siita, ettd moniammatillisella tiimityolla voidaan
edistaa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa.

Maailman terveysjarjesto WHO painottaa moniammatilli-
sen koulutuksen lisdamista tarkeana strategiana tervey-
denhoitoalan kehittdmisessa ja globaalien kriisien
torjumisessa (WHO 2010). Maailmalla moniammatillista
koulutusta on toteutettu monissa maissa, mutta moniam-
matillisuuden kayttéonotto peruskoulutukseen on todettu
hitaaksi ja haasteelliseksi. Talla hetkelld farmasian alalla
moniammatillinen koulutus on ajankohtainen aihe kan-
sainvalisesti (FIP, 2015). WHO:n toteuttamassa laajassa
moniammatillista koulutusta kartoittavassa kyselyssa
saatiin vastauksia 41 maasta, joista suurin osa oli kehitty-
neitd maita kuten Kanada, Englanti ja USA. Eniten mo-
niammatillisia opintoja oli sairaanhoitajien, katildiden,
fysioterapeuttien, farmasistien ja ladkareiden opinnoissa
(Rodger ja Hoffman, 2010). Esimerkiksi Australiassa ja
Uudessa Seelannissa noin neljdsosa hoitoalan koulutus-
paikoissa tarjoaa moniammatillista koulutusta ja ndissa
puolet opetuksesta liittyi [Adketurvallisuuteen (Lapkin ym.
2012). USA:ssa farmasian koulutusyksikdista 80 %:ssa
oli tavoitteena moniammatillinen koulutus, mutta se toteu-
tui vain puolessa (Jones ym. 2012). Ruotsissa ns. Linko-
pingin mallin mukaista moniammatillista koulutusta on
toteutettu onnistuneesti 1aaketieteen ja hoitoalan yhteisis-
sa opinto-ohjelmissa yli 20 vuoden ajan. Kokemusten
perusteella onnistumisen edellytyksena on ollut tiedekun-
tien henkiléstdn innostuneisuus ja sitoutuminen moniam-
matilliseen opetukseen seka toiminnan systemaattinen
evaluointi (Wilhelmsson ym. 2009). Yhteiset opinnot ja
kliiniset harjoittelujaksot vahvistavat opiskelijoiden omaa
ammatti-identiteettia, auttavat ymmartamaan muiden
terveyden huollon ammattilaisten rooleja ja kehittavat
kommunikaatio- ja ryhmatyétaitoja (Ponzer ym. 2004,
Thistlethwaite 2012, Zanotti ym. 2015). Moniammatillisen
koulutuksen kaytannon toteutuksen esteiksi havaittiin
mm. eri opinto-ohjelmien aikataulujen yhteensovittami-
nen, sopivien tilojen, opetusresurssien ja hallinnon tuen
puute. Lisdksi moniammatillisen koulutuksen arviointiin
tarvitaan standardoituja tydkaluja (Jones ym. 2012).

Moniammatillisen koulutuksen vaikuttavuuden tutkiminen
on haasteellista, koska muun muassa kliiniset kaytannét

ja interventiot ovat hyvin erilaisia ja nain ollen systemaat-
tisen katsauksen kriteerit tayttavia tutkimuksia on vain
vahan. Tuoreessa Cochraine katsauksessa arvioitiin

15 tutkimusta, joissa oli tutkittu moniammatillisen koulu-
tuksen vaikutuksia potilaiden hoitoprosesseihin tai poti-
lastyytyvaisyyteen. Seitsemassa tutkimuksessa tulokset
olivat positiivisia, neljassa tutkimuksessa tulokset olivat
seka positiivisia ettad neutraaleja ja neljassa tutkimukses-
sa moniammatillisella interventiolla ei nayttanyt olevan
vaikutuksia potilaiden hoitoon (Reeves ym. 2013). Tutki-
mustietoa moniammatillisen koulutuksen vaikuttavuudes-
ta l1adketurvallisuuteen, potilastyytyvaisyyteen ja hoidon
kustannuksiin tarvittaisiinkin lisaa.

Suomessa ladketieteen ja farmasian koulutusyksikoissa
on perinteisesti keskitytty farmakologian opetuksessa
laakkeiden perusmekanismien opetukseen. Laaketieteen
yksikoissa prekliinisen vaiheen laajan farmakologian
perusteiden opintojakson jalkeen kliinisen farmakologian
opetus on vahaista. Sairaanhoitajien peruskoulutuksessa
farmakologian opetus on huomattavasti suppeampaa
kuin farmasian ja laaketieteen yksikdissa. Viime vuosina
farmasian opetuksessa on laaketietoutta lisatty voimak-
kaasti Iadkehoidon ja kliinisen farmasian suuntaan.
Esimerkiksi Helsingin yliopiston farmasian opetuksessa
vuonna 2014 tehdyn uudistuksen tavoitteena on antaa
ladkehoidon arvioinnin osaamista kaikille valmistuville
farmaseuteille ja proviisoreille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon eri alojen peruskoulutuksis-
sa yhteistd moniammatillista 1ddkehoidon koulutusta on
jarjestetty vain vahan. Esimerkiksi [t4-Suomen yliopistos-
sa on usean vuoden ajan jarjestetty moniammatillinen Irti
tupakasta -seminaari farmasian, hammaslaaketieteen,
|aaketieteen ja sairaanhoitoalan opiskelijoille. Vuodesta
2012 kliinisen farmasian jatkokurssin yhteyteen on kuulu-
nut ladketieteen ja proviisoriopiskelijoiden yhteinen poti-
laan ladkehoidon arviointiprojekti. Helsingin yliopiston
farmasian opetuksessa on toteutettu moniammatillisina
ryhmatdina opintojaksoja muun muassa tupakasta vieroi-
tus seka eldinldédkkeiden kehityksen ja kdyton erityispiir-
teet. Oulussa toteutetaan yliopistollisessa sairaalassa
moniammatillinen harjoittelujakso, josta kuvaus kappa-
leessa 4.4.1. Viime vuosina yksittaisia moniammatillisuut-
ta tukevia opintojaksoja on todennakdisesti jarjestetty
useimmissakin koulutusyksikdissa, mutta ne eivat ole
viela kiintednad osana koulutusrakenteita. Moniammatilli-
nen lahestymistapa nakyy eri koulutusohjelmissa tehdyis-
sa opinnaytetdissa, joista monet on toteutettu esimerkiksi
yhteistydssa sairaaloiden, apteekkien ja muiden tervey-
denhuollon yksikbiden kanssa.

Moniammatillisuuden omaksuminen vaatii uudenlaisia
ajattelu- ja toimintamalleja (Isoherranen 2012). Perinteiset



opetusmetodit perustuvat laajojen faktatietojen muistinva-
raiseen omaksumiseen. Ne eivat painota soveltavaa
ongelman ratkaisutaitoa. Tarvitaankin uusia opetusmene-
telmia, jotka paremmin tukevat moniammatillisia oppimis-
prosesseja. Tallaisia olisivat esimerkiksi ongelmakeskei-
set tehtavat, ohjattu moniammatillinen harjoittelu ja simu-
laatio-oppiminen yhdessa kaikkien alan opiskelijoiden
kanssa. Lisaksi jo tydelamassa olevien moniammatillisia
taitoja tulisi kehittaa erilaisilla toimipaikka- ja taydennys-
koulutuksilla. Esimerkiksi farmasian alalla pitkdan jarjes-
tetty Iadkehoidon kokonaisarviointi (LHKA) -koulutus on
osaltaan ollut kehittdmassa tydyhteisoissa kaikkien sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilaisten moniammatillisia
taitoja ladkehoitojen arvioinnissa (Leikola 2012). Laake-
alan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimean koordinoi-
ma laakeinformaatioverkosto on osaltaan edistanyt mo-
niammatillista oppimista kaikkien terveydenhuollon alojen
perus- ja tdydennyskoulutusohjelmissa (http://www.fimea.
fi/lkehittaminen/laakeinformaation_kehittaminen/
laakeinformaatioverkosto).

4.4.1 Esimerkki moniammatillisesta harjoittelusta
Oulun yliopistollisessa sairaalassa on jarjestetty vuodesta
2011 lukien eri terveydenhuollon koulutusohjelmien yhteis-
td& moniammatillista harjoittelua. Tama harjoittelu on viisi-
paivainen osastoharjoittelu, jossa ladketieteen, sairaan-
hoidon, fysioterapian ja farmasian alojen opiskelijat muo-
dostavat tiimin ja opiskelivat yhdessd moniammatillisen
harjoittelun ajan. Harjoittelun tavoitteena on, etta opiskeli-
jat oppivat toisiltaan ja heidan ymmarryksensa omaan ja
toisen tydnkuvaan syvenee potilaan hoitamisen kautta.

Harjoittelun aikana opiskelijat hoitavat yhdessa yhteisia
potilaita. Opiskelijat suunnittelevat, toteuttavat ja arvioivat
potilaan hoidon opiskelijachjaajiensa ohjaamina. Opiskeli-
joiden ohjaus on jaettu. Ladketieteen opettajan ohjausvas-
tuu painottuu aamupaivaan. Sairaanhoitajachjaaja on
opiskelijoiden tukena koko vuoron ajan. Fysioterapeutti ja
farmaseutti tai proviisoriohjaajat ohjaavat opiskelijoita
tarpeen mukaan. Harjoittelussa keskipisteena on potilas.
Opiskelijat arvioivat yhdessa potilaan hoidon tarpeen,
toteuttavat hoidon ja arvioivat sen moniammatillisesti.
Farmaseutti- tai proviisoriopiskelija arvioi opiskelijoiden
hoitamien potilaiden ladkehoitoa ja antaa potilaille ladke-
hoitoon liittyvaa ohjausta, johon osallistuvat myds muut
opiskelijat.

Harjoittelu on suunniteltu niin, ettd ensimmainen maanan-
taipaiva on orientoitumista ja potilaaseen tutustumista.
Tiistaina, keskiviikkona ja torstaina opiskelijat hoitavat
omia potilaita kokonaisvaltaisesti timina tutustuen toisten-
sa tydnkuvaan. Perjantaipaiva on varattu harjoittelutehta-
van tekemiseen ja esittamiseen. Perjantain iltapaivan
palautekeskustelussa opiskelijat esittelevat heidan harjoit-

telutehtavansa. Harjoittelutehtavassa opiskelijoiden tulee
esitelld yhden potilaan hoitoprosessi (hoidon tarpeet,

- suunnittelu, - toteutus ja - arviointi seka farmaseuttinen
|dakehoidon arviointi). Palautekeskusteluun osallistuvat
kaikki harjoittelussa olevat opiskelijat ja heidan ohjaajansa.

Opiskelijat ovat kokeneet seka heidan oman ammattiroolin-
sa etta toisten ammattiroolien merkityksen selkiintyneen
harjoittelujakson aikana. Opiskelijat ovat oppineet toisiltaan
ja he ovat olleet erittéin tyytyvaisia harjoitteluun. Tyéryhma-
jasenet ovat kokeneet, ettd myos opiskelijoita ohjanneet
ammattilaiset oppivat erityisesti lddkehoidosta uusia asioita.
Potilaat ovat olleet erittain tyytyvaisia hoitoonsa ja ovat
kokeneet, ettad ovat saaneet aikaisempaa parempaa hoitoa.



5. JOHTOPAATOKSIA: FIMEAN SUOSITUKSET
MONIAMMATILLISEEN TOIMINTAAN
JARKEVAN LAAKEHOIDON EDISTAMISEKSI

Moniammatillisen verkoston laatima selvitys osoittaa, etta
|adkkeiden jarkevan kayton ongelmista on paljon tutki-
mustietoa. Jarkevaa ladkkeiden kayttdéa on pyritty edista-
maan viime vuosikymmenina perustamalla tyéryhmia,
antamalla suosituksia, kaynnistamalla erilaisia kehittamis-
hankkeita ja antamalla tdydennyskoulutusta eri ammatti-
laisille. Sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa
tiedetdan mita pitaisi tehda, mutta jarkevaa ladkehoitoa
tukevia toimenpiteité ei ole kyetty viemaan riittavasti kay-
tantédn. Taman vuoksi tarvitaan tehokkaampaa toimeen-
panoa hyvien kaytantojen ja toimintamallien kaytantoon
viemiseksi. Tama edellyttad merkittavia uudistuksia kaikil-
ta sosiaali- ja terveydenhuollon tasoilta ja toimijoilta.

Kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon perus- ja tayden-
nyskoulutuksissa tulisi olla yhteisid moniammatillisia
koulutusjaksoja. N&illa luodaan vahva perusta valmiuksiin
toimia moniammatillisisesti tulevasssa tydpaikassa. Myos
tydelamassa olevien sosiaali- ja terveydenhuollon eri
alojen toimijoiden on tarke&a oppia moniammatillisen
toiminnan edellyttamia taitoja. Opetus voisi sisaltaa mo-
niammatillisten toimintamallien lisdksi omahoidon tuke-
mista ja yksildllista ladkeneuvontaa. Monitahoiseksi muut-
tuneen potilaan hoito edellyttda ladkehoidon osaamisen
lisdamista kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon eri am-
mattiryhmien perus- ja tdydennyskoulutuksissa.

5.1 Tiimityon taso

Kokonaisvaltainen hoito-ote edellyttaa uusien toiminta-
mallien tehokasta kayttddnottoa. Moniammatillisen toi-
mintamallin tulee olla keskeinen keino jarkevan laakehoi-
don kehittamisessa. Tiimit voisivat lahtea paikallisesti
liikkeelle kokoontumalla miettimaan yhteistyon nykytilan-
netta. Taman jalkeen heidan tulisi kartoittaa omien tarpei-
den pohjalta ideoita, mihin suuntaan moniammatillinen
yhteistyd voisi kehittyd ja miten jarkevan ladkkeiden kay-
ton tavoitteisiin voitaisiin paasta. Laakehoidon ongelmien
tunnistamisessa ja ehkaisyssa, laakityslistan ajantasai-
suuden tarkistamisessa seka ladkityksen tarkistuksessa
eri toimijoiden valinen rinnakkain tekeminen (I6yha yhteis-
tyo eri toimijoiden valilld) saattaa olla riittava taso. Tama
edellyttda toimivaa tiedon jakoa eri toimijoiden valilla.
Esimerkiksi apteekin ja muun terveydenhuollon vélinen
toimiva tiedonvaihto edistaisi potilaiden ladkkeiden jarke-

vaa kayttda ja loisi uusia toimintamahdollisuuksia laake-
hoidon vaikutusten seurantaan.

Laakehoitojen optimoinnissa tarvitaan kuitenkin yhdessa
tekemista (tiivista yhteisty6ta). Potilaan turvallinen ja
tuloksellinen laakehoito perustuu ladkarin, ladkehoitoa
toteuttavan henkildstdn, farmaseutin tai proviisorin ja
potilaan valiseen sujuvaan yhteistyohdn. Potilasta hoide-
taan kokonaisuutena, jossa arvioidaan ladkehoitoa osana
potilaan hoitokokonaisuutta ja muistetaan myds asianmu-
kainen ehkaiseva laakehoito seka laakkeettémat vaihto-
ehdot. Parhaimmillaan tiivis yhteisty6 on avointa dialogia.
Tiimityon toimintamalleja on kuvattu yksityiskohtaisemmin
luvussa 4.

5.2 Organisaatiotaso

Pelkastaan sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon laaja hallinnollinen integraatio ei
ratkaise potilaan kokonaisvaltaiseen hoitamiseen liittyvia
haasteita. Organisaatioiden johdon pitéisi tukea vahvasti
tiimitasoa antamalla riittavat resurssit ja maarittelemalla
vastuut toiminnan kehittdmiseen. Potilastyén kokonai-
suutta johdetaan organisaatioissa pirstaleisesti. Tarvitaan
avointa ja luottamuspohjaista yhteisty6ta. Usein kehitta-
misty rajoittuu yksikéihin tai ammattiryhmiin. Ladkkeiden
kayton jarkeistaminen ei onnistu yksittaisilla "tempuilla”
(esimerkiksi laakehoidon arviointitydkaluilla), vaan tarvi-
taan systemaattista laadun johtamista, joka perustuu
toiminnan jatkuvaan arviointiin ja sen pohjalta tapahtu-
vaan kehittdmiseen. Johtamisessa on hyddynnettava
nykyista tehokkaammin mittareita toiminnan vaikuttavuu-
den osoittamiseksi. Liséksi on huomioitava, ettd mikédan
yksittdinen taho ei voi yksin ratkaista tatéd ongelmaa, vaan
tarvitaan rajat ylittdvaa kehittamistydta. Moniammatillisen
yhteistydn kasitteen avaaminen ja sen ymmarryksen
lisddminen organisaatioissa auttaa kaytannon toimijoita ja
heidan johtoaan kehittdamaan tydkulttuuria aidon dialogi-
sen yhteistyon suuntaan.

Jarkeva ladkehoidon edistaminen tarkoittaa systemaattis-
ta 1adkehoitojen optimointia erityisesti paljon laakkeita
kayttavilla iakkailla. Jarkevan ladkehoidon toteuttamises-
sa tama tarkoittaa parhaimmillaan kliinisen farmasian
osaamisen tuomista terveydenhuollon arkeen (erityisesti



kotihoitoon ja palveluasumiseen) osaksi hoitotiimia. Ta-
han tarvittava riittava ladkehoidon ja kliinisen farmasian
osaaminen on pyrittdva ratkaisemaan erilaiset organisaa-
tio- ja sektorirajat ylittavalla moniammatillisella yhteistyol-
la. Johdon tulee huomioida henkildmitoituksessa, etta
jarkevaa ladkehoitoa tukevaa asiantuntemusta on riitta-
vasti saatavilla. Organisaatioiden tulee kuvata paikallises-
ti oma toimintatapa tunnistaa laakitysongelmainen potilas
ja laékehoidon optimoinnin prosessi.

Organisaatioiden tulee huolehtia idkkaiden potilaskohtais-
ten laakehoitosuunnitelmien laatimisesta ja yllapitamises-
ta. Potilaskohtaisten ladkehoitosuunnitelmien laadintaan
tulee ottaa mukaan aktiivisesti potilas tai hanen omaisen-
sa. Suunnitelmien tulee olla kaikkien potilaan hoitoon
osallistuvien kaytettavissa.

5.3 Rakennetaso

Terveydenhuollon jarjestelma ja hoitokaytannét eivat talla
hetkelld tue riittdvasti potilaan kokonaisvaltaista hoitoa.
Hoitovastuut pirstaloituvat ja kenelldkaan ei ole kokonais-
vastuuta. Tarvitaan laajaa sosiaali- ja terveydenhuollon
integraatiota, joka luo edellytykset potilaan kokonaisval-
taiselle hoitamiselle. Jarkevan laakehoidon toimeenpanon
ja moniammatillisuuden on oltava keskeisina asioina
kaikissa valtakunnallisissa terveydenhuoltoon liittyvissa
strategioissa. Myos valtakunnallisen koulutuspolitiikan
tulee tukea jarkevan ladkehoidon edistamista.

Potilastiedot kulkevat puutteellisesti terveydenhuollon
tietojarjestelmissa. Tdman vuoksi rakennetasolla tulee
edistda valtakunnallisen 184kityslistan nopeaa kayttdon-
ottoa ja potilastietojarjestelmien laajaa integraatiota seka
potilastietojen sujuvaa liikkumista kaikkien potilaan hoi-
toon osallistuvien tahojen valilla. Lisaksi tarvitaan yhte-
naisten kansallisten kirfjaamiskaytantdjen maarittamista.

Tietojarjestelmien kehittyminen helpottaa moniammatillis-
ta yhteisty6ta. Potilaan 1adkehoitoa toteuttavien tervey-
denhuollon ammattilaisten ty6ta voidaan tukea ohjelmis-
toilla, joilla kasitellaan laajoja tietomaaria ja poimitaan

potilaskohtaista tietoa. Potilasturvallisuutta voidaan lisata
integroimalla entistd paremmin hoitosuosituksia sahkoi-
siin potilastietojarjestelmiin, jolloin potilaan tiedot diag-
nooseista, 1&akityksesta, tehdyista toimenpiteista ja tutki-
mustuloksista yhdistetaan hoitosuosituksien tietoon.

lakkaiden jarkevaa ladkehoitoa ja ladkkeenmaaraamista
voitaisiin edistdd huomioimalla ne paremmin Kaypa Hoito
-suosituksissa. Saanndllisista 1ddkehoidon arvioinneista
tulisi antaa nykyista tarkempia maarayksia. Jarkevan
ladkehoidon edistdmiseksi tarvitaan moniammatillinen
verkosto ja siina tapahtuvaa vertailukehittamista. Taman
tueksi tarvitaan kansallisen tason koordinaatiota, jota
toteutetaankin vuonna 2016 sosiaali- ja terveysministeri-
On kaynnistamassa Rationaalisen l1adkehoidon toimeen-
pano-ohjelmassa. Kaikkien rakennetason laakehoidon
kehittamista tekevien organisaatioiden tulee osallistua
yhteiseen kehittdmistyohon ja on sovittava kansallisen
tason indikaattorit idkkaiden ladkehoidon onnistumisen
seuraamiseksi. Taman tyyppinen organisoituminen auttai-
si parhaiten suuntaamaan paatoksentekoa tukevan tutki-
mustoiminnan painopistealueita.

5.4 Kansalaiset

Potilaiden roolia tulee lisata ladkkeiden jarkevan kaytén
edistdmisessa. Parhaiten potilaat voivat edistaa jarkevaa
|aakehoitoa yllapitamalla omaa laakityslistaa kayttamis-
taan laakkeista (varsinkin, kun valtakunnallista listaa ei
ole viela kaytossa). Potilaiden tulisi tietaa, etta ajantasais-
ta tietoa yksittaisella henkildlla kaytdssa olevista l1aakkeis-
ta ei ole saatavissa mistdan muualta kuin potilaalta itsel-
taan. Siksi potilaiden tai omaisten tulisi aina muistaa
kertoa vastaanotolla 1a8kérille potilaalla todellisuudessa
kaytossa olevista ladkkeista ja niiden kaytosta. Kansalli-
nen Omakanta-palvelu tulisi rakentaa niin, etta jatkossa
kansalaiset voivat viestittda terveydenhuollon ammattilai-
selle esimerkiksi laakityslistan ajantasaistamisen tarpees-
ta, ladkehoidon ongelmista tai Iddkehoidon seurannasta.
Potilas on useimmiten oman pitkaaikaissairautensa tilan-
teen paras asiantuntija.



LIITE 1. Moniammatillisen verkoston alkuvaiheen kokoamisessa kaytetty haastattelurunko.

| Jarkevan ladkkeiden kdyton toteutuminen ja kdyton ohjaus kdytdnnossa.

1) Mita ymmarrat jarkevalla ladkkeiden kaytolla? Mika merkitys jarkevalla?

2) Miten ladkehoidot toteutuvat kdytdnndssa omassa tydssasi/Suomessa laajemmin?
* |aakitysturvallisuuden nakoékulmasta?
* |ladkehoidon kokonaisarviointi tai muut eriasteiset laakitysten arvioinnit?

3) Toteutuvatko laakehoidot kaytanndssa jarkevasti?

4) Mika toimii ladkehoidoissa?

5) Mika ei toimi 1adkehoidoissa? Miksi se ei toimi? Mita naet keskeisina

ladkkeiden kaytdn haasteina? Miten ratkaisisit em. haasteita?

6) Miten ohjataan jarkevaan laakkeiden kayttdon?

Toimijoiden verkosto.
Kun ajattelet laakkeiden kaytdon nakdkulmasta kokonaisuutta, niin mitka ovat tarkeimmat toimijat
tydssasi/kunnassasi/sairaanhoitopiirissasi/Suomessa?
» Miten tata toimijoiden verkostoa kannattaisi kunnassasi/sairaanhoitopiirissd/Suomessa lahtea kehittamaan?
« Jotta ylla oleva konkretisoituu: Piirrd tdma verkosto paperille. Ketéd muitameidan kannattaisi haastatella?
« Kirjataan paperille myds toiminnan keskeiset haasteet ja ratkaisuehdotukset.

Il Moniammatillinen yhteistyo.

Yleiskeskustelun jalkeen siirrytaan tarkemmin keskustelemaan moniammatillisuudesta laakkeiden kayton

toteuttamisessa ja ohjauksessa. Edelliseen keskusteluun liittyen:

1) Mitd/miten ymmarrat moniammatillisella yhteisty6lla?

2) Miten moniammatillisuutta toteutetaan/hyddynnetdan mielestasi kaytannossa ladkkeiden kayton toteuttamisessa ja
ohjauksessa omassa tydssasi/Suomessa laajemmin?

3) Mita moniammatillisuuteen liittyvia haasteita on tydssasi/Suomessa laajemmin liittyen ladkkeiden kayton
toteuttamiseen ja ohjaukseen?

4) Minkalaisia kokemuksia on moniammatillisesta yhteistyosta ladkkeiden kayton toteuttamisessa ja ohjauksessa?

5) Miten olette kokeneet eri professioiden valisen yhteistyon ladkkeiden kaytdn toteuttamisessa ja ohjauksessa?

6) Minkalaisia haasteita olette kohdanneet moniammatillisessa yhteistydssa ladkkeiden kayton toteuttamisessa ja
ohjauksessa?

7) Mita tukea tarvitsette moniammatilliseen yhteistydhon ladkkeiden kayton toteuttamisessa ja ohjauksessa?

Il Projektin esittely > kuvata Fimean rooli (tiedonkulku, dokumentointi).

Tausta ja tarve (tarkea korostaa, ettd nama ovat alustavia) verkosto paattaa
* Projektin tavoitteet
* Projektin verkoston rakenne ja toteuttamisen vaiheet



IV Moniammatillinen verkosto idkkadiden ladkkeiden kayton jarkeistamiseksi -projektin toteutumisen edellytykset.

1) Hydty — toimintamallit, sisallot, kaytannon tydkalujen kehittdminen & uudistaminen

2) Miten rahoitus?

3) Jos projektilla ei ole edellytyksia, niin miksi niita ei ole?

4) Mita voisimme tehda, jotta moniammatillinen verkosto idkkaiden ladkkeiden kayton jarkeistamiseksi -projektilla
olisi edellytykset toteutua?

V Milld synnytamme kdytannon toimijoiden motivaation — innostuksen?

1) Mita meidan pitaisi tarjota kdytdnnon toimijoiden mukaan saamiseksi?
2) Riittaaké motivoimaan
* kaytannon ty6ta helpottavien ratkaisujen saaminen omaan kayttéon
* tuen saaminen omaan kehittamistydhon
« verkostojen syntyminen?
3) Lahtisitkd itse mukaan projektiin, ja jos lahtisit, niin mitéd odotuksia Sinulla on?
Paljonko Sinulla olisi mahdollista kayttaa aikaa projektiin? (tydpajat, seminaarit, itsendinen tydskentely, intranet)

VI Kansallinen ohjeistus ladkehoidon kokonaisarvioinnista.

1) Mita ohjeistuksissa olisi otettava huomioon?
2) lakkaiden elektroninen tydkalupakki — tarpeellisuus?



LIITE 2. Moniammatillisen kehittamisverkoston tyopajojen sisalté vuosina 2012-2015.

2012
27.9.2012

Pdéivédn teemana: |akkaiden laakehoito

lakkaiden 1dakehoito — nykytila ja kehittdmisehdotuksia
(vleislaéketieteen emeritusprofessori ja geriatrisen
lddkehoidon dosentti Sirkka-Liisa Kivelé)

Ryhmétydskentely:

Kehittdmistiimien esittdytyminen pienryhmissé learning
cafe -menetelmalla

Kehittamistiimien sijoittuminen potilaan laakehoitopolulle,
potilaan ladkehoitopolun ongelmat ja kehittdmistarpeet

15.11.2012
Péaivan teemana: Moniammatilliset toimintamallit

Ryhmatydskentely:

Tutustuminen kehittdmistiimien toimintamalleihin
posterindyttelyssa

Posterien suulliset esitykset ja niiden kommentointi

2013
7.2.2013

Péivédn teemana: Moniammatillisuus
Moniammatillisuus kasitteena ja kaytannossa

— vertailu kehittdmisverkoston tydskentelyyn
(Professori Marja Airaksinen, Helsingin yliopisto)

Ryhmétyéskentely:
Posterien tydstaminen pienryhmissa kansalliseen
seminaariin

16.5.2013

Péivédn teemana: Kehittdmisprosessin tuotteistaminen
Alustus rutiineista ja niiden muuttamisesta (KTT, tutkija
Timo Jérvensivu, Aalto yliopiston kauppakorkekoulu)
Alustus kehittamisprosessin tuotteistamisesta

(Jouni Ortju, Laatukoulutus)

Asiakkaan nakodkulma ja keskustelua
(kokemuskouluttaja Eira Mékitalo)

Ryhmaétydskentely:

Moniammatillinen kahvila:

Aamupaivan alustusten, koko vuoden kokemusten ja
potilaan puheenvuoron pohjalta keskustelua
World-cafe -menetelmalla:

Miten tasta yhdessa eteenpain?

Miten paastaan moniammatilliseen tahtotilaan
kaikkialla kdytanndssa?

Tiekartan muodostaminen yhdessa keskustellen

19.9.2013

Péivédn teemana: Laakehoidon arvioinnissa ja jarkeista-
misessa kaytettavat tyokalut

Apteekkariliton Salko-tietokanta (Asiantuntijaproviisori,
Saija Leikola, Apteekkariliitto)

Fimean iakkaiden laakityksen tietokanta (Proviisori, FaT
Jouni Ahonen, Kuopion yliopistollisen sairaalan apteekki)
Duodecimin paatoksentukijarjestelma

(Peter Nyberg, Duodecim)

Medbase Oy:n Pharao-tietokanta (Kari Laine, Medbase)

Ryhmétydskentely:

Fimean, THL:n ja Valviran johdon vierailu verkostossa
SWOT-analyysin purkaminen

Moniammatillisten tiimien toimintamallien tydstaminen

14.11.2013

Péivédn teemana: Toiminnan vaikutusten mittaaminen
Vaikutusten mittaamisen perusteet

(Hannes Enlund, tutkimusp&éllikké, Fimea)
Rohto-verkoston kokemukset toiminnan vaikutusten
mittaamisesta (Minerva Krohn, perusterveydenhuollon
kehittajaylilaakari, THL)

Vaikutusten mittaaminen terveydenhuollon yrityksessa
(Mikko Laine, Terveystalo)

Ryhmatydskentely:

Tiimien tuotekorttien esittely ja kalamaljasparraus:
Jokaisella tiimilla 5 minuutin myyntiteatteriesitys.
Taman jalkeen 5 minuutin johdon ja kuntapaattajien
kalamaljasparraus

Yhteisten mittareiden luominen tiimeille
ryhmatydskentelyna

2014
6.2.2014

Péivén teemana: Laakitysten arvioinnit

Erilaiset |1&4kityksen arvioinnit ja niiden kriteerit
(Professori Risto Huupponen, Turun yliopisto)

Kenelle kannattaisi tehda laakityksen arviointeja?

Hyddyt ja kustannukset maksajan nakdkulmasta.
(Erikoistutkija Leena Saastamoinen, Kela)

Laakityksen arvioinnin tarpeita kotihoidon ja ymparivuoro-
kautisen hoidon asiakkailla Rai-jarjestelman perusteella
(Ylilaékari, Matti Mékeld, THL)

Ryhmaétydskentely: Hoitopolkuluonnoksen pohjalta
ryhmatydskentelya



15.5.2014

Péivéan teemana: Laakehoitoprosessien mallinnus ja
kehittdminen

Laakehoitoprosessien mallinnus ja kehittdminen
(konsultti Leo Lauramaa, Kukonaskel Qy)
Moniammatillisen verkoston logon esittelya

Ryhmatyoskentely: TyOkalujen yhdessa tydstaminen
tiimitydskentelyna ja yhteisesti

18.9.2014

Péivédn teemana: Mittaaminen

Mittaaminen tueksi parhaiden kaytantdjen tunnistamiseen
ja kehittdmiseen (Apulaisprofessori Janne Martikainen,
It&-Suomen yliopisto)

Ryhmaétyoskentely: TyOkalujen tyostaminen
mittaamiseen yhdessa tiimitydskentelyna

13.11.2014

Luentojen teemana: Rakennetason ratkaisut jarkevan
|adkehoidon toimeenpanemiseksi

Sote-uudistus ja potilaan kokonaisvaltaisen hoidon
edistaminen (Emeritusprofessori Martti Kekoméki)
Ryhmatydskentely: Tyoskentelya yhdessa ja tiimeina
Open Space -tyotavalla

2015
5.2.2015

Péivéan teemana: Erilaisia moniammatillisia toimintapoja
jarkevan laakehoidon toteuttamiseksi

Geriatrinen poliklinikka moniammatillisena toimintatapana
(Farmaseutti Susanna Lauroma ja LT Paula Viikari,

Turun kaupunki)

Ryhmatydskentely:

Mittaritybryhma esittelee ehdotuksen 3-5 yhteisesta
mittarista ja sen jalkeen ryhmatydskentelya
Simulointiharjoituksia (tutustutaan kahden tiimiparin
toteuttamiin 1&4kehoidon arviointimalleihin ja moniamma-
tilliseen toimintaan)

21.5.2015

Péivédn teemana: Erilaisia moniammatillisia toiminta-
tapoja jarkevan laadkehoidon toteuttamiseksi

Terve Kuopio -kioskin moniammatillinen toimintamalli
(Mari Tuuli Korhonen ja Kirsti Laitinen)
Paneelikeskustelu: Miten suositukset implementoituvat
kaytantoon? Panelisteina Riitta Ahonen (Itd-Suomen
yliopisto), Jorma Komulainen (Duodecim), Olli-Pekka
Ryynénen (Itd-Suomen yliopisto) ja Katriina Kankkunen
(Kuopion kaupunki).

Ryhmétydskentely:

Kansallinen selvityksen ja suosituksen tyostamista
ryhmatydskentelya

Simulointiharjoittelua (kahden tiimiparin toteuttamiin
laékehoidon arviointimalleihin ja moniammatilliseen
toimintaan)

17.9.2015

Péivén teemana: Mita olemme saaneet aikaiseksi tahan
mennessa?

Moniammatillisten tiimien toimintamallien esittely. Verkos-
ton tiimit esittivat toimintamallejaan ja tuloksia vastaamal-
la seuraaviin kysymyksiin

Milla mittareilla toimintatapaanne/-mallianne on arvioitu?
Mitka ovat tulokset kayttamillanne mittareilla?

Paljonko la&kityksen tarkistuksia/ladkehoidon arviointeja
ja kokonaisarviointeja on tehty kehittdmassanne moni-
ammatillisessa toimintatavassanne/-mallissanne?

Mita on tehty tiiminne moniammatillisessa kehittamis-
tydssa?

Minkalaista toimintatapaa/-mallia on kehitetty?

Onko kehitetty toimintatapa/-malli kdytossa?

Jos se ei ole kaytdssa, niin miksi ei?

19.11.2015

Pdéivdn teemana: Missa olemme talla hetkella ja miten
viestimme tuloksistamme?

Luento: Evastyksia ja kaytantoja verkoston yhteisen
viestinnan kehittdmiseen: Minkalainen on hyva ydinviesti?
Minkalainen on hyva some-viesti ja miten viestimme
verkostona tehokkaasti somessa?

(Olli Vainio, Voimisto Oy)

Keskustelua verkoston tulevaisuudesta

World Café -menetelmalla



Liite 3. Moniammatillisten tiimien yleiskuvaukset ja tavoitteet.

Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma ja
alueen apteekit

Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma huolehtii seudun
vaestopohjaltaan noin 35 000 kansalaisen erikoissairaan-
hoidosta seka perusterveyden- ja sosiaalihuollosta. Hy-
vinvointikuntayhtyma tekee yhteisty6ta seudun apteekki-
en kanssa aktiivisesti. Toimijoilla on kdytéssd mm. oma
sosiaalinen media, Jobberi, joka mahdollistaa tiedon
liikkumisen, kysymisen ja keskustelun seka tiedottamisen
|adkareiden, hoitajien ja apteekkilaisten valilla.

Forssan tiimilla on ollut tavoitteena kuvata koko lagkehoi-
don ketju seka tunnistaa sen heikot lenkit ja ratkaista niita
moniammatillisesti. Tavoitteena on ollut vahvistaa koko
ladkehoidon ketjua tukemaan ikéihmisen 1ddkehoidon
onnistunutta toteutumista. Toimivuuden perustana on eri
asiantuntijoiden toiminnasta syntyva laakehoitokulttuuri,
jossa kansalaisilla on oikea asenne laakehoitoa kohtaan.
Yhteistydn tavoitteena on tiedottaa yhdenmukaisesti.
Paikallinen media on auttanut tiedon valittdmisessa kan-
salaisille. Kuntayhtyman alueella on panostettu esimer-
kiksi siihen, etta kaikki lagkkeiden kayttajat kantaisivat
mukaan ajantasaista lagkityslistaa. Erillisia 1aakityskortte-
ja on jaettu paikkakunnalla pidettavilld Hyvinvointimes-
suilla, 1dakehoitopaivien yhteydesséa seka potilasjarjesto-
jen tapaamisissa. Potilas saa esimerkiksi vastaanotto-
kayntien ja sairaalasta kotiutumisen yhteydessa
potilastietojarjestelmastd mukaansa ajantasaisen laaki-
tyslistan. Laakityslistan ajan tasalla pitamiseksi on sel-
keytetty ohjetta kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten oikeuksista ja velvollisuuksista.

Turvallinen/asianmukainen laakehoito perustuu kunnolli-
seen laadkehoidon suunnitteluun, jonka tueksi on olemas-
sa toimivia tyokaluja integroituna potilastietojarjestel-
maan. Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymassa on
kaikilla toimijoilla kaytdssa tiedon liikkumista helpotta-
maan yhteinen potilastietojarjestelma, myds yksityisilla
hoivakodeilla ja kotihoidon yksikdilld. Kehitettdvana olisi
jarjestelman ulottaminen avoapteekkeihin. Kun ladkkeita
toimitetaan apteekeista ja annostellaan erilaisissa hoi-
vayksikoissa, on ensiarvoisen tarkeaa opastaa laakkei-
den oikeaan kasittelyyn ja kayttéon. Jaettavan tiedon
tulee olla ajantasaista ja yhtenevaista. Forssan alueella
on kartoitettu oppimisen haasteita ja tavoitteita niin hoita-
jilta, laakareiltd kuin apteekkilaisilta. Yhteisia koulutuksia
ja organisaatiorajat ylittavia tydpajoja pidetaan saannolli-
sesti. Osaamisen vahvistamista tukemaan on tehty ope-
tusvideoita eri aiheista, kuten esimerkiksi unilaakkeet,

ladkkeet ja kaatuminen, yhteisvaikutukset ja riskilaakkeet.

Lisaksi koulutukset ja erilaiset tietoiskut taltioidaan, jotta
niihin olisi mahdollisuus palata milloin ja misséa tahansa.

Lisaksi ladkkeiden kayttajillda on mahdollisuus saada
eriasteisia lddkehoidon arviointipalveluita joko avoaptee-
keista tai sairaanhoitajan/ladkarin pyynnosta hyvinvointi-
kuntayhtymasta. Laakehoidon arvioinnit ja 1&akitysten
kuntoon laittaminen toteutetaan moniammatillisesti yh-
teistydssa laakarin, hoitajan ja farmaseutin tai proviisorin
seka asiakkaan/potilaan kanssa. Omainen otetaan tarvit-
taessa mukaan laakehoidon arviointiin. Laakityksen kun-
toon saattaminen voi tapahtua erikoissairaanhoidon osas-
tolla, vastaanottokaynnilla, kotihoidossa, palvelukodissa
asuvalle tai apteekissa asioivalle. Mahdollisen laakityson-
gelmaisen tunnistamiseksi on kaytetty Fimean moniam-
matillisen verkoston tiimien yhdessé laatimaa laakityson-
gelmaisen potilaan tunnistamisen -lomaketta ja THL:n
Ikina -lomaketta. Ladkehoidon arviointia varten on laadittu
erillinen tyokalu/muistilista.

Laakehoidon seuranta on koko toimivan ketjun mahdollis-
tava ja yllapitava lenkki. Siksi ladkehoidon vaikutusten
seurantaa ja laakitysongelmien tunnistamista tulee tehda
jokaisessa ketjun osassa. Niin potilaan, kuin sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkiloston tulee seurata lagke-
hoidon hyétyja ja mahdollisia haittoja seka tarvittaessa
raportoida néista eteenpain.

Hyvinkaan kaupunki, sosiaali- ja terveystoimi

Hyvink&an sosiaali- ja terveystoimi tarjoaa terveydenhuol-
lon palveluja seka koti- ja laitospalveluja kaupungin lahes
47 000 asukkaalle. Yli 65-vuotiaiden osuus hyvinkaalai-
sista oli vuonna 2014 noin 19 % ja ikdantyneiden maaran
arvioidaan kaksinkertaistuvan vuoteen 2030 mennessa.
Ikdantyneiden maaran kasvu tulee nakymaan muistisaira-
uksien ja muiden pitkaaikaissairauksien yleistymisena
sekd monisairaiden lukumaaran kasvuna.

Hyvinkaalla iakkaiden ldakehoidon kolme tarkeinta kehit-
tamiskohdetta ovat olleet 1) monilaakittyjen ja laakityson-
gelmaisten tunnistaminen sairaalakierteen katkaisemisek-
si, 2) toimivan ty6évalineen laatiminen iakkaiden ladkehoi-
don arviointiin seka 3) hoitohenkilékunnan saannéllinen
kouluttaminen idkkaiden ladkehoitoon.

Monilaakittyjen ja laakitysongelmaisten tunnistamisen
parantamiseksi on Hyvinkaalla kehitetty jo aiemmin aloi-
tettua osastofarmasiatoimintaa. Kehittamistiimi on laatinut
organisaation kayttoon laadkehoidon prosessikuvauksen,
jonka tarkoituksena on auttaa henkilokuntaa toteutta-



maan potilaiden ladkehoitoa turvallisesti. Moniammatillis-
ta yhteisty6ta on lisatty laakehoidon ongelmien ratkaise-
miseksi heti hoitojakson alussa. Kehittamistiimi on laati-
nut henkildkunnan kayttéon yksinkertaisen tyévalineen,
jolla on helpompi tunnistaa ja ratkaista iakkaiden lagke-
hoidossa esiintyvia ongelmia. Lisaksi kehittdmistiimi kou-
luttaa saanndllisesti kaksi kertaa vuodessa sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildkuntaa idkkaiden laakehoitoon.
Vuonna 2013 aloitettuihin koulutuksiin on osallistunut
tahan mennessa noin 15 % koko henkildkunnasta ja
palaute on ollut positiivista.

Itd-Savon sairaanhoitopiiri (Sosteri)

Ita-Savon sairaanhoitopiiri on Savonlinnan seudulla oleva
noin 46 000 asukkaan sairaanhoitopiiri, jossa erikoissai-
raanhoito, perusterveydenhuolto ja sosiaaliala ovat toimi-
neet samassa organisaatiossa vuodesta 2007 asti.
Sosteri sijaitsee Kuopion yliopistosairaalan erva-alueella.

Vaestosta on yli 65-vuotiaita 27,8 %. Ennusteen mukaan
yli 65-vuotiaiden osuus lisdantyy niin, ettd vuonna 2020
osuus on 36,7 %, vuonna 2030 43,0 % ja vuonna 2040
45,9 %.

Kotihoitoa on kehitetty voimakkaasti laitospaikkojen
vahentamisen ja portaattoman hoitomallin kayttdénoton
vuoksi. Kotihoidossa on nyt 1100 asiakasta.

Sairaala-apteekin osastofarmasiaa on kehitetty kliinisem-
paan suuntaan erityisesti perusterveydenhuollossa.
Kevaalla 2013 todettiin osastokierroilla olevan tarve
|Iadkehoidon arvioinneille. Moniammatilliseen verkostoon
littymisen jalkeen osastokierron moniammatillista ladke-
hoidon arviointitapaa alettiin siirtdd Sulkavan kotisairaan-
hoitoon vuosina 2013—-2014. Naiden kokemusten perus-
teella kehittamisty6ta on jatkettu Sulkavan avohoidossa
ja kaikissa Isshp:n kotihoidon yksikdissa vuosina 2014—
2015. ILMA-tutkimuksessa kaytetaan kehittdmistyossa
muotoutunutta moniammatillista lddkehoidon arviointia.
Organisaatio on paattanyt ottaa kayttddn moniammatilli-
sen |ddkehoidon arvioinnin normaaliin potilastyéhon
osastoilla ja kotihoidossa ILMA-tutkimuksen p&attymisen
jalkeen.

Laakehoidon arvioinnissa hoitaja vastaa potilaan esitieto-
jen keraamisesta ja voinnin seurannasta. Sairaala-aptee-
kin farmaseultti tai proviisori tuo tietoa potilaan lagkehoi-
dosta. Laakari vastaa diagnosoinnista, hoidon maaraa-
misesta, 1aakityslistan ja reseptien yllapitamisesta.
Keskeinen osa tyGtapaa on tiimin kokoontuminen, jossa
kaydaan lapi potilaan kokonaistilanne ja keskustellaan siita
eri ammattiryhmien ndkokulmista seka tehdaan paatokset
ja kirjataan ne potilastietojarjestelmaan.

Kirkkonummen terveyskeskus — ikdihmisten
hyvinvointipalvelut

Kirkkonummen sosiaali- ja terveyspalvelut tarjotaan kun-
nan lahes 39 000 asukkaalle. Ikaantyneen vaestonosan
kasvu on ollut voimakasta. Sodan jalkeen syntyneet suu-
ret ikéluokat ovat tulleet varhaiseen eldkeikaan. Jatkossa
uusia elakelaisia tulee kuitenkin vuosittain vahemman
kuin on tullut viimeisten viiden vuoden aikana. Elékelaisia
tulee kaikesta huolimatta enemman kuin vanhemmasta
paasta poistuu, joten koko ikdantyneen vaesténosan
koko kasvaa viela pitkdan. Samaan aikaan suurimmat
ikaluokat vanhenevat ja tarvitsevat sen myéta yha enem-
man tukea ja palveluja. Vaikka elakeikaan tulevien maara
kaantyy ennusteen mukaan kunnassa laskuun jo talla
valtuustokaudella, niin raskaampia palveluja tarvitsevien
vanhimpien ikdihmisten maara lisdantyy koko ajanjakson
ajan. Tulevat 20 vuotta ovat palvelujen jarjestdmisen
kannalta erittéin haasteellisia. (Tilastokeskuksen ennuste
kuluvalle valtuustokaudelle ja vuosille 2020 ja 2025.)

Kirkkonummen kotihoidossa 239 asiakasta saa saanndl-
lista kotihoitoa. Heista on suurin osa (174 asiakasta) yli
75-vuotiaita.

Kirkkonummen terveyskeskuksen kehittamistydssa on
ollut kaksi toimintamallia. Ensimmaisen osan tarkoitukse-
na on ollut farmaseutin asiantuntemuksen hyddyntaminen
kotisairaanhoidon vuosikontrollien yhteydessa. Siind on
toteutettu ikdihmisten palveluissa moniammatillista
toimintamallia potilaiden terveydentilan seurantaan.
Mallissa ovat mukana aina sairaanhoitaja ja 1aakari.

Lisaksi on mietitty, miten kotihoito voisi hyodyntaa kunnan
farmaseuttien osaamista l1aakehoidon turvallisuuden
varmistamisessa erityisesti ikaihmisilla. Kotihoidon laaka-
rin ja sairaanhoitajan seka farmaseuttien kesken on laa-
dittu kriteerit, joilla kotisairaanhoitaja tai Iahihoitaja ohjaa
potilaan farmaseutin arvioon. Kotisairaanhoitaja kartoittaa
potilaat kriteerien perusteella. Sen jalkeen kotisairaanhoi-
taja haastattelee potilaan hanen kotona, minka jalkeen
kotisairaanhoitaja toimittaa kartoituksen tulokset Kirkko-
nummen terveyskeskuksen farmaseutille. Han tutustuu
taustatietoihin ja tarkistaa laakityksen seka kirjaa tulokset
potilastietojarjestelmaan. Farmaseutti toimittaa laakityk-
sen tarkistuksen tulokset hoitavalle 1aakarille, joka muut-
taa tarvittaessa ladkehoitoa yhteistydssa potilaan ja koti-
sairaanhoitajan kanssa. Moniammatillinen toimintamalli
farmaseutin asiantuntemuksen hyédyntamiseksi kotisai-
raanhoidon vuosikontrollien yhteydessa on otettu kayt-
t60n koko Kirkkonummen kunnan alueella.

Kirkkonummen terveyskeskuksen kehittamistydn toisessa
osassa on tarjottu farmaseutin vastaanottoa kroonisia



kansansairauksia sairastaville ladkarin tai sairaanhoitajan
|ahettamina. Toiminta on kohdennettu aluksi tyypin 2
diabetesta ja astmaa sairastaville.

Vuoden 2015 aikana Kirkkonummella on otettu kayttoon
RAl-arviot. Niita on jatkossa tarkoituksena pystya hyddyn-
tdmaan tulevissa ladkehoidon arvioinneissa.

Kuopion kaupungin Levasen palvelukeskus ja
Kuopion yliopistollisen sairaalan apteekki

Kuopion kaupungin Levasen palvelukeskuksen osastolla
3 tarkistettiin potilaiden kokonaislaakityksia laakarin ja
sairaanhoitajan yhteistyona vuoden 2012 alusta vuoden
2013 elokuuhun asti. Erikoislaakarin ja erikoissairaanhoi-
tajan lisaksi mukana oli kaikki osaston hoitotydntekijat.

Kaikkien osaston asukkaiden terveydentila (laboratorioko-
keet, ortostaattinen verenpaine, paino, BGT, GFR, ALB)
ja ladkehoito arvioitiin. Toimintaa kehitettiin moniammatil-
lisen verkoston my6ta niin, ettd koneellinen annosjakelu
aloitettiin syyskuussa 2012 Kuopion yliopistollisen sairaa-
lan sairaala-apteekin kautta. Samalla aloitettiin laajempi
moniammatillinen yhteisty6¢ farmasian osaajien kanssa.
Tavoitteena oli tydstaa toimiva turvallisen laakehoidon
moniammatillinen yhteistyomalli.

Kuopion kaupungin perusterveydenhuollon
Terve Kuopio -kioski ja Itd-Suomen yliopiston
apteekki

Kuopiolaisista 75 vuotta tayttaneita oli vuonna 2009 noin
7 %, vuoteen 2030 mennessa maara liki kaksinkertaistuu.
Vuonna 2030 joka neljas kuopiolainen on yli 65-vuotias.
Tutkimusten mukaan yli 75-vuotiaista kuopiolaisista 1&hes
kaikki kayttavat ainakin yhta ladketta, keskimaarin heilla
oli kaytdssaan 7 1aaketta. Monilaakitys altistaa iakkaat
potilaat ladkkeiden haitta- ja yhteisvaikutuksille. Laakitys-
ongelmat aiheuttavatkin vuosittain lukuisia sairaalahoito-
jaksoja, joista suuri osa olisi ehkaistavissa saanndllisilla
|aadkitysarvioinneilla. Sairaalahoitoa vaativat kaatumiset ja
murtumat ovat esimerkkeja laakkeiden aiheuttamista
haittatapahtumista iakkailla. Farmaseutit tai proviisorit
tunnistavat potilaan 1aakitysongelmia ja pystyvat autta-
maan niiden ratkaisemisessa. Laakehoidon ongelmien
vahentdminen ja ennaltaehkaisy vaativat moniammatillis-
ta osaamista ja yhteisty6ta. Rationaalisella ladkehoidolla
voidaan yllapitaa iakkaiden toimintakykya ja saastaa
terveydenhuollon kustannuksia.

Terve Kuopio -kioski on maksuton ja ilman ajanvarausta
toimiva perusterveydenhuollon toimipiste, jossa painopis-
te on ennaltaehkaisevassa asiakaslahtdisessa toimin-
nassa. Kioskista on mahdollista saada terveysneuvon-
taa, palveluohjausta, pienimuotoisia mittauksia, toiminta-
kykyarvioita ja tarvittaessa asiakas ohjataan jatkotoimiin.

Tyypillinen terveyskioskin asiakas on ikdihminen, jonka
kaynnin syyna on terveydentilan arviointi, kuten veren-
paineen mittaus. Laakehoidolla on koettu olevan keskei-
nen rooli mm. iakkaan potilaan hoidossa. Lisaksi on tullut
esille esimerkiksi seuraavia asioita: potilaan laakitystie-
dot ovat usein puutteellisia, eri hoitopaikkojen tietojarjes-
telmia ei pystytd hyddyntamaan, eikd kokonaislaakitys
ole oikein kenenkaan hallinnassa. Siksi Kuopion kaupun-
gin perusterveydenhuollon Terve Kuopio -kioskin toimin-
nassa mukana olevien Itd&-Suomen yliopiston farmasian
laitoksen ja It&-Suomen yliopiston apteekin tavoitteena
on ollut edistaa turvallista ladkehoitoa tunnistamalla
asiakkaiden laakehoitoon liittyvia ongelmia moniammatil-
lisessa tiimissa. Sen tavoitteena on ollut tunnistaa mah-
dolliset 1dakitysongelmat ja ohjata jatkotoimenpiteisiin.
Myds farmasian opiskelijat ovat paasseet tutustumaan ja
harjoittelemaan kioskilla, mm. kliinisen farmasian jatko-
kurssin proviisoriopiskelijat ovat sairaanhoitaja-fysiotera-
peutti -tydparien mukana toiminnassa ja Ita-Suomen
yliopiston apteekissa harjoittelevat farmaseuttiopiskelijat
paasevat toteuttamaan valtakunnallista Ladkehoidon
paivaa kioskille.

Tammikuussa 2015 aloitettiin osana Kuopion yliopiston
apteekin omaa henkildston kehittamisprojektia tiiviimpi
yhteistyd Terve Kuopio -kioskissa: farmaseutti on kaksi
tuntia joka toinen viikko arvioimassa potilaiden 1&dakehoi-
toja kioskilla. Kehitetylla lagdkehoidon kartoituslomakkeella
pyritddn myds dokumentoimaan asiakkaiden mahdollisia
|aakehoitoihin liittyvia ongelmia seka ohjaamista jatko-
toimenpiteisiin.

Kuopion yliopistollisen sairaalan
yhteispaivystys

Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) péivystysalueella
tyéskentelee noin 120 henkil6a eri ammattiryhmista.
Vuorokauden aikana paivystysalueella hoidetaan liki-
pitden 200:aa potilasta ja tulevaisuudessa yha enemman
paivystysten keskittyessa. Suuri osa paivystyspotilaista
on iakkaita, erikoissairaanhoidon potilaista joka neljas ja
perusterveydenhuollon potilaista joka kolmas on tayttanyt
75 vuotta.

Suuren potilasméaaran |aakitystietojen dokumentointi ja
hallinta vaativat tydntekijoiltd hyvaa moniammatillista
yhteisty6ta, jotta laakitystiedot siirtyvat eteenpain virheet-
témasti. Aiempien tutkimusten mukaan paivystystilantees-
sa kirjatut laakitystiedot jaavat hyvin usein puutteellisiksi.
Ajantasaista ladkitysta on joskus lahes mahdotonta selvit-
taa. Vaikka selvitystyo vaatii resursseja ja aikaa, niin
toisaalta sairaalaan tulovaiheessa, paivystystilanteessa,
tehty I&akityslistan ajantasaisuuden tarkistus ja sen doku-
mentointi hyddyttda koko hoitoketjua ja vahentaa laakitys-
virheiden mahdollisuutta.



Projektin tarkoituksena oli mm. selvittda yhteispaivystyk-
sessa esiintyvia kotilaakityksen selvittdmiseen ja doku-
mentointiin liittyvia haasteita ja luoda konkreettinen, mo-
niammatillinen (Iaakarit, hoitohenkildkunta, osastofarma-
seutti) toimintamalli, jolla l&4kitysturvallisuutta voidaan
parantaa paivystysalueellamme, etenkin idkkaiden ja
monilaakittyjen kohdalla. Liséksi testattiin laakityksen
selvittdmis- ja turvatarkastuslomaketta seka niiden sovel-
tuvuutta paivystysalueen kayttéon. Projektissa hyddyn-
nettiin myds proviisoriopiskelijan Pro Gradu -tutkielman
seka yhdessa Meilahden sairaalan kanssa tehdyn tutki-
muksen tuloksia laakitystietojen dokumentaatiosta pai-
vystysalueellamme. Taman lisaksi potilaita informoitiin
kotilaakitystietojen tarpeellisuudesta paivystysalueella ja
laadittiin huoneentauluja muistuttamaan potilaille 1aakitys-
listan tarkeydesta seka yleiseen ladketurvallisuuteen
liittyvista asioista. Projektissa laadittiin myds hoitohenkils-
kunnan kayttéon ohje ns. riskildakkeista.

Lahden kaupunki, sosiaali- ja terveystoimiala

Lahden kaupungin sosiaali- ja terveystoimiala vastaa
perustason sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista
Lahden kaupungissa. Lahti hankkii erikoissairaanhoidon
palvelut Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtymalta
(PHSOTEY). Lahden kaupungin sairaala-apteekki vastaa
kaupunginsairaalan seka kaupungin muiden sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikoiden ladkehuollosta.
Vuonna 2012 tehtiin paatds sairaala-apteekin kliinisen
farmasian palveluiden laajentamisesta kotihoitoon ja
tuettuun palveluasumiseen. Tavoitteena on ollut kehittaa
kliinisen farmasian palveluita tukemaan ikadihmisten koto-
na asumista ja kodinomaista palveluasumista.

Lahden kaupungin kotihoidossa on noin 1000 asiakasta
ja tuetussa palveluasumisessa noin 400 asiakasta. Koti-
hoidon ja palveluasuminen kliinisen farmasian palvelui-
den kehitysty0 aloitettiin Fimean moniammatillisen ver-
koston toiminnan kaynnistymisen myoéta. Lahtokohtana
on ollut Idakitysongelmaisten potilaiden tunnistaminen ja
havaittujen 1aakitysongelmien moniammatillinen ratkaise-
minen.

Vuonna 2013 Lahdessa kayttoon otettuun RAI-idkkaiden
toimintakyvyn arviointijarjestelmaan rakennettiin seulonta-
tydkalu laakitysongelmaisten asiakkaiden tunnistamisek-
si. RAl-seulontatydkalua on kehitetty hankkeen aikana
monipuolisemmin laakehaittoja kuvaavaksi laakehoidon
arvioinnin tietolahteeksi. Kotihoidon ja palveluasumisen
moniammatillisen 1addkehoidon arviointimallin 1ahtokohta-
na on ollut Lahden kaupunginsairaalan osasto L41:n
ladkehoidon arviointikaytantd. Mallia on kehitetty edelleen
benchmarkkaamalla sitd muiden moniammatillisen ver-
koston kehittamistiimien toimintamallien kanssa. Kolme-
vuotisen hankkeen aikana ajalla 11/2013-9/2015 kotihoi-

dossa ja palveluasumisessa moniammatillisia ladkehoi-
don arviointeja oli tehty 102 potilaalle. Siirryttaessa
uuteen kotihoidon 1&d4kehuoltomalliin moniammatillinen
I&akehoidon arviointi tullaan sisallyttdmaan osaksi annos-
jakeluprosessia.

Laakehoidon arviointikdytanndn kehittdmisen rinnalla
sairaanhoitajille on tehty tyokaluja Idakehoidon seuran-
taan. Pilottialueilla on otettu RAI-ladkehaittojen tunnistus-
tyokalu osaksi laakehoidon seurantaa.

Palveluasumisessa toteutettavan Idakehoidon turvalli-
suutta on parannettu kehittdmalla osastokayntien kaltai-
nen la&kitysturvallisuuden auditointikaytantd. Siina sai-
raala-apteekin farmaseutti kay vuosittain yksikon laake-
vastaavan kanssa lapi laadkehoitoprosessia ja sen
kehityskohteita. Auditointien kautta on myds yhtenaistetty
Lahden kaupungin palvelutalojen toimintakaytantgja.

Henkilokunta on kokenut geriatrisen lagkehoito-osaami-
sensa lisdantyneen. Moniammatillisen yhteistyon kautta
on tunnistettu ja ratkaistu myos ladkehoitoprosessiin
liittyvid ongelmia. Sairaala-apteekki on ollut asiantuntija-
na vahvasti mukana kotihoidon koneellisen annosjakelun
kilpailutuksessa. Kotihoidon ja tuetun palveluasumisen
kliinisen farmasian palveluille on haettu kaupungilta jat-
koresursointia vuodelle 2016, jolloin kehitetyt tyokalut ja
toimintamalli on tarkoitus vakiinnuttaa laajemmin osaksi
vanhustenpalveluiden ja kuntoutuksen toimialan raken-
teita.

Mehildinen Hoivakartano ja Yliharman apteekki

Yliharma on osa Kauhavan kaupunkia. Kaupungin asu-
kasluku on 17 000, josta 65 vuotta tayttaneiden osuus on
241 %. Mehilaisella on 25 ikdantyneiden palvelukotia,
joista Kauhavalla sijaitseva Hoivakartano on yksi. Hoiva-
kartano tarjoaa yksildllisesti tehostettua asumispalvelua
26 muistisairaalle moniammatillisen henkildkunnan toteut-
tamana.

Hoivakartanon ja Yliharman apteekin kehittamistyon ta-
voitteena on ollut luoda tiivis moniammatillinen tiimi tuke-
maan asukkaiden la&kehoidon onnistumista. Tiimille
ominaisin hyoty on 16ytynyt matalankynnyksen yhteyden-
ottomahdollisuudesta.

Laakehoidon onnistumista tukevan yhteistyon kehittami-
sessa on ollut kaksi tasoa. Tiimin jasenet ovat jarjesta-
neet ladkehoidon konsultaatiota ja koulutusta toistensa
tarpeiden mukaan. Vuoropuhelulla on siirretty eri ammat-
tiryhmien osaamista tiimin jasenten ja muun henkilokun-
nan valilla. Apteekin osalta tama on tarkoittanut Iaakehoi-
don osaamisen ja ladkehoidollisen tiedon, mukaan lukien
koulutuksen, seka erilaisten tukitoimintojen (esim. ladke-



hoitoprosessin kehittdminen ja konsultaatiot) tuottamista.
Toisaalta on rakennettu laakehoidon arviointi -palvelumal-
lia, joka koostuu suppeammista ladkehoidon arvioinneista
seka tarvittaessa tehtavista ladkehoidon kokonaisarvioin-
neista.

Laakehoidon kehittdmista on tehty sekéa organisaatioiden
operatiivisella ettd johtoryhmatasolla. Yhteistydn ymparille
rakentunut hanke on luonut viitekehyksen ja tukenut
kehittdmistyota. Ensisijaisena tavoitteena on nahty eri
ammattiryhmien valisen vuorovaikutuksen syventaminen,
osaamisen jakaminen sekd matalan kynnyksen yhteyden-
ottomahdollisuuksien tukeminen ja lujittaminen. Strategi-
sena tavoitteena on ollut vieda kehittamistyota eteenpain
monitahoisesti, minkd seurauksena uusien teknologisten
ratkaisujen kayttdonottoa on pohdittu, arvioitu ja toteutet-
tu molemmissa organisaatioissa. Ikaantyneiden asumis-
palveluissa tydskentelevien hoitajien osaamista l1&dakehoi-
don vaikuttavuudesta on tutkittu opinnaytetydna. Tulosten
perusteella laadittu koulutussuunnitelma toteutetaan
systemaattisesti ja vaikuttavuus arvioidaan prosessin
jalkeen.

Oulun kaupungin terveyskeskuksen
vuodeosastohoito

Oulussa asui vuoden 2014 lopulla 1dhes 200 000 asukas-
ta. Koko Oulun asukkaista liki 6 % on yli 75-vuotiaita.

Oulun kaupungin hyvinvointipalveluissa on kehitetty avo-
geriatrisen asiakkaan toimintamallia vuodesta 2011 alka-
en. Yhtena toimintamallin kehittdmiskohteena on ikaihmi-
sen ladkehoito. Aluksi kehitettiin Haukiputaan terveyskes-
kuksen vuodeosastolla eriasteisten laakitysten
tarkistusten kriteereja ja paikallista toimintamallia niiden
toteuttamiseksi yhteystydssa Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin sairaala-apteekin ja Haukiputaan apteekin
kanssa. Sielta kehittamistoiminta siirtyi Hoyhtyan terveys-
asemalle toteuttamaan moniammatilliseen 1aakehoidon
arviointiin liittyvaa pilottia. Oulun terveysasemista pilotoin-
nin kohteeksi valittin Hoyhtyan terveysasema, koska
terveysaseman alueella asui paljon yli 75-vuotiaita (13 %
Oulun yli 75-vuotiaista).

Pilotissa farmaseutti tydskenteli kaksi paivaa viikossa
Hoyhtyan terveysasemalla. Pilotin aikana kokeiltiin erilai-
sia toimintamalleja eriasteisten l1adkehoidon arviointien
kehittamiseksi. Laakari tai hoitaja seuloi potilaat farma-
seutin tekemaan ladkehoidon arviointiin sovittujen kritee-
rien tai omien kliinisten havaintojensa perusteella. Pilotis-
sa sovituilla kriteereilla potilaiden [aakitysongelmia tunnis-
tettiin potilailla ajanvarauksessa, infopisteessa, reseptin
uusinnassa seka hoidon tarpeen arvioinnissa, vastaan-
otolla, kotisairaanhoidossa ja palvelukodeissa. Farma-
seutin tehtdvana oli tarkistaa potilaan ajantasainen la4ki-

tyslista seka arvioida laékehoito joko omalla vastaanotol-
laan tai suorittamallaan kotikaynnilla. Farmaseutti
haastatteli ja kartoitti potilaan kokonaistilannetta laakityk-
sen kannalta. Arvioinnin tehtydan farmaseutti antoi kirjalli-
sen ja sen lisaksi tarvittaessa suullisen raportin 1dakarille.
Tiimi kokoontui moniammatillisesti laittamaan potilaan
|&akitysta kuntoon lahinna kotisairaanhoidossa tai palve-
lukodeissa. Vastaanotolla potilaista keskusteltiin tarvitta-
essa lyhyesti muun tydn lomassa. Laakari teki potilaan
kokonaistilanteen perusteella tarvittavat laakitysmuutok-
set ja jatkosuunnitelman. Osalle potilaista farmaseutti
sopi seurantakaynnin itselleen. Farmaseutin mukaantulo
oli uusi toimintamalli terveysasemalla. Farmaseutin am-
mattitaidon hyddyntamiseksi systemaattisesti potilaiden
ladkehoidon arvioinneissa tarvitaan aktiivista tiedottamis-
ta asiantuntijapalvelun olemassaolosta.

Farmaseutti osallistui myds terveysasemalla pidettyihin
kuukausittaisiin geriatrin konsultaatiotapaamisiin toimien
oman alansa asiantuntijana.

Rovaniemen kaupungin terveyskeskuksen
akuuttiosastot

Rovaniemi on noin 60 000 asukkaan kaupunki. Terveys-
palvelukeskus vastaa rovaniemelaisten ikaihmisten pal-
velujen jarjestdmisesta. Terveyspalvelukeskuksen palve-
lukokonaisuudet ovat avovastaanottotoiminta, kotihoito,
palveluasuminen, terveyskeskussairaala, suun tervey-
denhuolto ja mielenterveyspalvelut. Terveyskeskussairaa-
la, johon kuuluu akuuttiosastot, kuntoutusosasto ja hoiva-
osastot seka kotisairaala, tarjoaa perusterveydenhuollon
hoidon ja hoivan rovaniemelaisille.

Rovaniemen kehittdmistiimin kehittdmisalue on painottu-
nut tunnistamaan akuuttiosastoille (kolmella eri osastolla)
tuleva laakitysongelmainen potilas. Kehittamistydssa on
maaritelty potilaskriteerit 1adkehoidon arviointiin. Tavoit-
teena on se, ettd jatkossa ladkitysongelmainen potilas
tunnistetaan kaikkialla terveydenhuollossa: terveysase-
milla, kotihoidossa, palveluasumisessa ja pitkaaikaisvuo-
deosastoilla. Vuonna 2013 tehdyssé pilotissa on edistetty
tiedon liilkkumista eri toimijoiden valilla ja |&akityksen
kuntoon laittamisen prosessia. Moniammatillinen tiimi
tunnistaa potilaat tulosyyn perusteella, tarkistaa potilaiden
laakityksen ja tekee tarvittavat muutokset. Laakityksen
kuntoon laittamisessa kaytetaan voimassa olevia ja hy-
vaksyttyja hoitosuosituksia, kirjallisuutta ja Terveysportin
tietokantoja. Jokaisessa arvioinnissa kaydaan lapi samat
asiat, ja jokaisen arvioinnin jalkeen toteutetaan myos
seuranta. Muutoksista keskustellaan yhdessa potilaan ja/
tai hanen omaisensa kanssa, seka huolehditaan muutok-
sien toteuttamisesta. Potilaan vointia seurataan osastolla,
ja hanen kotiutumisensa jalkeen myds kotona tai palvelu-
asumisessa. Laakitysmuutosten seuranta toteutetaan



potilastietojarjestelmien avulla. Seurantaa varten pyyde-
téaan potilaan/omaisen lupa. Laakitysmuutosten seuran-
nassa on sovittava tarkoin kuka seuraa ja miten seuraa,
ja mita tehdaan siina tapauksessa, jos seurannassa esiin-
tyy jotain epaselvaa. Pilotissa on maaritelty kaikille selke-
at roolit moniammatillisessa yhteistyossa.

Salon kaupungin terveydenhuollon palvelut ja
vanhuspalvelut

Salo on noin 54 000 asukkaan kunta, jonka vaestosta

10 % on yli 75-vuotiaita. Moniammatillinen La&kitysturval-
lisuustydéryhma, jonka tehtavina on ollut kehittaa l1adkehoi-
toa ja huolehtia potilasturvallisuudesta, on toiminut Salos-
sa pitkaan. Tavoitteena on ollut kehittaa ketjua terveys-
keskuksesta tai sairaalasta avohoitoon.

Suomen ensimmainen kuntafarmaseutti on toiminut vuo-

desta 2006 lahtien. Farmaseutin tydnkuva on painottunut
jo pitkaan kliinisen farmasian hyddyntamiseen ja laakitys-
turvallisuuden edistamiseen. Esimerkiksi Effica-viestipiikin
kautta on voinut tehda ladkehoidon konsultaatio- tai arvi-

ointipyyntdja.

lakkaiden laakityksen jarkeistamisprojekti aloitettiin yli
75-vuotiaille kaatumisen takia paivystykseen hakeutuneil
le potilaille. Potilaat olivat monisairaita ja useat heista
olivat kaatuneet jo aikaisemminkin. Projektin alkuarvioin-
nissa huomattiin potilailla olevan runsaasti kaytossa kaa-
tumiselle altistavia l1aakkeita. Esimerkiksi yli puolella oli
kaytdssa bentsodiatsepiineja (58,5 %). Niinpa paatettiin,
etta yli 75-vuotiaiden kaatuneiden potilaiden Iaakityslistat
tulisivat farmaseutin arvioitavaksi. Farmaseultti kirjaa
tekemansa ladkehoidon arvioinnin muutosehdotuksineen
Effican potilastietojarjestelman FAR -lehdelle ja |ahettaa
sen jalkeen viestipiikilla omalaakarille tiedon tehdysta
lddkehoidon arvioinnista. Laakarin vastuulla on huolehtia
tarvittavista ladkitysmuutoksista ja ladkityksen jatko-
toteutuksesta.

Kaatuilevien, yli 75-vuotiaiden potilaiden laakityksen
arvioinneista on muodostunut jatkuva kaytanto, josta on
tiedotettu terveyskeskuksen ja TYKS Salon sairaalan
|adkareille seka vanhuspalveluiden aluevastaaville ja
tiiminvetajille. Ennen kaatuneiden laakityksenarviointipro-
jektia laakitysmuutoksia oli tehty 22 %:lle kaatuilevista
potilaista. Projektin kdynnistymisen jalkeen kahden kuu-
kauden seurantajakson aikana todettiin, etta Iaakitysmuu-
toksia oli tehty 53 %:lle. Laakehoidon arviointi on osa
kaatumisen sekundaarista preventiota. Farmaseutin kir-
jallinen arviointi on l14&karille tyokalu laékityksen mahdol-
listen haittojen ja hy6tyjen arvioinnissa. Samalla pyritéan
kehittdmaan toimintakulttuuria, jossa arvioidaan laakehoi-
don hyddyt ja haitat potilaan hoidon kokonaisuudessa.
lakkaiden laakityksiin liittyvien saanndllisten koulutusten

kautta pyritdan paasemaan primaaripreventioon eli esta-
maan laakitykseen liittyvat ongelmat jo ennen kuin potilas
kaatuu tai saa muita haittavaikutuksia.

lakkaiden laakitysasiat ovat vakioaihe, kun 18akéari ja
farmaseutti yhteisty0ssa perehdyttavat uusia laakareita
terveyskeskustyohon. Farmaseutti on perehdyttanyt myos
Suomen ulkopuolella valmistuneita lagkareita. Effica
-navigaattorissa on oma ladkehoito-ohjeiden kansio,
jonka alakansiossa on tietoa iakkaiden laakitykseen liitty-
vista asioista.

Laakitysongelmaisen potilaan tunnistaminen on kaikkien
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmien vastuulla.
Laakareiden ja hoitajien avuksi on laadittu "lakkaan Iaaki-
tyksen arvioinnin” -taskuopas. Siihen on koottu yleistietoa
idkkaan laakehoidosta, yleisemmin kaytossa olevista
|aakkeista, iakkailla valtettavista |aakkeista ja minkalaisis-
sa tilanteissa ladkehoidon arviointi olisi tarpeellista.
Tavoitteena on, etta 1aakari harkitsisi ladkkeiden hyddyt ja
haitat tarkasti jo maaratessaan niita.

Potilaille ja heidan omaisilleen on tehty "lakkaiden pieni
|&akitysopas”, jolla kannustetaan potilaita/asiakkaita omi-
en laakitystietojensa hallintaan. Sita jaetaan mm. laakari-
vastaanotoilla, vuodeosastoilla, kotihoidon potilaille ja
avoapteekeissa.

Lisaksi on sovittu, etta laakarit tekevat paivitysmerkinnan
potilaan laakityslistaan aina ajantasaisuuden tarkistuksen
jalkeen. l1akkaat potilaat, joiden laakityslistaa ei ole tarkis-
tettu vuoteen, ja jotka varaavat kiireettéman ajan 1aakaril-
le, saavat postissa kopion omasta laakityslistastaan ja
pyynndn tuoda se korjattuna tullessaan 1d8kéarin vastaan-
otolle.

Selanteen peruspalvelukuntayhtyma

Pohjois-Pohjanmaan kuntayhtyma Selanne jarjestaa
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut Haapajarven ja
Pyhajarven kaupunkien seka Reisjarven kunnan asukkail-
le. Selanteen vaestépohja on n. 16 000 asukasta.

Kehittamistiimi on koostunut kaikkien kolmen kunnan
edustajista. Ohjausryhma perustettiin valvomaan toimin-
nan etenemista. Kehittdmiskokonaisuudeksi on valittu
potilaan turvallisen lddkehoidon suunnittelu ja yhteisen
toimintamallin laatiminen. Kehittdmistoiminnan tavoittee-
na on ollut saada yhtenaiset toimintatavat kuntayhtymas-
sa laakityslistan ajantasaisuuden tarkistamiseen, laakitys-
ongelmaisen potilaan tunnistamiseen ja laakityksen kun-
toon laittamiseen. Hoitosuunnitelman paivityksen
yhteydessa tarkistetaan laakityslistan ajantasaisuus 1aa-
karin toimesta ja ladkehoito arvioidaan saanndllisesti
vuosittain. Potilaan vointia seurataan, ja kun vointi muut-



tuu, niin tarkistetaan laakitys. Kirjaamiskaytantdjen kehit-
taminen on koettu erittain tarkeaksi, kuten esim. kotihoi-
toa varten yhteenvedot hoitojakson paattyessa. Laakitys
laitetaan kuntoon tekemalld eriasteisia ladkehoidon arvi-
ointeja paasaantoisesti yhteistydssa oman terveyskes-
kuslaakarin kanssa. Laakitysmuutoksissa uusien laakkei-
den vastetta ja muiden laakitysmuutoksien vaikutuksia
seurataan erilaisilla mittauksilla ja laboratoriokokeilla.
Tarvittaessa ollaan yhteydessa |aakariin. Lisaksi kehitta-
mistiimi on toteuttanut muun muassa annosjakeluohjeis-
tuksen ja kehittanyt farmaseuttien tydnkuvia potilaslahtoi-
semmiksi.

Kehittdmistoiminta on tukenut eri kunnista tulevien toimi-
joiden verkostoitumista toistensa, julkisen ja yksityisen
puolen toimijoiden kanssa. Myds muut kuin tiimin jasenet
ovat mielelladn osallistuneet asioiden kehittdmiseen ja
tuoneet tarkeitd nakdkohtia esille omalta osaltaan. Kehit-
tdmistoiminnan tuloksia juurrutetaan yhtenaiseksi toimin-
naksi koko kuntayhtyméan ja laajennetaan tulevaan sote
-alueeseen.

Sisa-Savon terveydenhuollon kuntayhtyma

Sisa-Savon terveydenhuollon kuntayhtyman muodostavat
Suonenjoen kaupunki ja Rautalammin kunta. Alueen
vaestopohja on noin 10 900. Etaisyys Kuopiosta paater-
veysasemalle Suonenjoelle on 50 km. Alueelliselle vaes-
tévastuulle perustuva vastaanottotoiminta on jarjestetty
|aakari-hoitaja -tyoparin toiminnan varaan. Erikoissairaan-
hoito ostetaan paaasiassa Kuopion yliopistollisesta sai-
raalasta.

Kehittdmistoiminnassa on suunniteltu moniammatillisen
toimintamalliprosessin kehittamista, mita levitettaisiin
koko kuntayhtymaan. Lahdettiin liikkeelle kehittamaan
ladkityksen kuntoon laittamisen prosessia. Kehittamistii-
miin otettiin mukaan vaestévastuulaakari ja kotisairaan-
hoitaja Suonenjoen terveysasemalta ja proviisori Ita-
Suomen yliopistosta. Tiimissa on kehitetty monilaakittyjen
hoidon jarkeistamista, jossa ensin tunnistetaan laakitys-
ongelmainen ja kun 1&akitysta lahdetaan laittamaan kun-
toon, niin siihen liittyy aina seuranta. Laakitysongelmai-
sen ensitapaamisella on paikalla potilas, omainen,
hoitava |&akari, hoitoon osallistuva hoitaja ja proviisori.
Pilotissa on kehitetty selkeita ohjeistuksia laakitysongel-
mien tunnistamiseksi ja tehtyjen laakitysmuutoksien seu-
raamiseksi hoitaijille.

Terveystalo

Terveystalo on suomen suurin terveyspalveluyritys, joka
tuottaa terveydenhuollon palveluja yksityishenkildille,
yritysasiakkaille, julkiselle sektorille ja vakuutusyhtidille.
Terveystalolla tyoskentelee lahes 6500 terveydenhuollon
ammattilaista yleis- ja erikoislaakaripalveluissa, tyo-

terveyshuollossa, diagnostiikkapalveluissa ja sairaalatoi-
minnassa. Terveystalo palvelee asiakkaita yksil6llisesti ja
paikallisesti. Silla on maan laajin toimipaikkaverkosto.
Potilaskaynteja on noin 4 miljoonaa vuosittain 900 000 eri
henkildlle. Maan kaikista 1aakarikaynneista jopa 10 % on
Terveystalon tuottamia. Valtakunnallisuuden ansiosta silla
on mahdollisuus kehittda digitaalisia palveluita ja kustan-
nustehokkaita seka ladketieteellisesti vaikuttavia hoito-
prosesseja. Lisaksi Terveystalo pyrkii lisdédmaan toimialan
avoimuutta ja potilaslahtdisyytta seka tuomaan uusia
ratkaisuja terveydenhuollon haasteisiin.

Terveystalossa on haluttu hakea ratkaisuja myos lagke-
hoidon rationalisoinnin ongelmiin. Terveystalon kehitta-
mistiimi Joensuussa on suunnitellut ja testannut malleja
yksityisten asiakkaiden ladkehoitojen arvioimiseksi seka
sosiaalihuollon laitosten 1&&kehoidon toimintamallien
l&4kitysturvallisuuden lisdédmiseksi. Terveystalolla on uusi
lddkehoidon kliinisten palveluiden kokonaisuus, joka
kattaa niin yksittaisen ladkkeen kayttajan kuin yksityisen
hoitolaitoksen tarpeet. Ladkehoidon arviointeja yksittaisel-
le laakkeen kayttajalle voi pyytaa myos Terveystalon
sisalla osana asiakkaan hoitoprosessia. Onni — onnistu-
nut ladkehoito palvelu on proviisorin tai farmaseutin teke-
ma ladkehoidon arviointi, jonka ladkkeen kayttaja tai
hanen omaisensa voi hankkia. Mikali Onni-palvelussa
I6ytyy ldadkehoidon ongelmia, jotka vaatisivat l1&akityksen
muutoksia, ohjataan asiakas moniammatilliseen lagkehoi-
don arviointiin (Arvi), joka kattaa kokonaisarvioinnin asi-
akkaan terveydentilasta seka sisaltda hoitosuunnitelman.
Laakehoidon kliinisten palveluiden kokonaisuuteen kuu-
luu myds Urho — turvallinen 1adkehoito palvelu sosiaali-
huollon laitoksille. Siina lagkehoidon toimintatapojen
auditoinnilla jalkautetaan turvallisen |&dakehoidon toiminta-
malleja seka otetaan vastuu turvallisen laakehoidon
toteutumisesta asiakasyrityksessa.



LIITE 4. Moniammatillisen verkoston tukiryhman jasenet.

Moniammatillisen verkoston tukiryhman kokoonpano 1.1.2013-30.9.2014
Antti Mantyla, Fimea (puheenjohtaja)

Anne Kumpusalo-Vauhkonen, Fimea (sihteeri)

Pertti Happonen, Fimea

Timo Jarvensivu, Aalto-yliopiston kauppakorkeakoulu

Minerva Krohn, Perusterveydenhuollon kehittajatiimi, THL

Anni Kuohukivi, Kuopion kaupungin Levasen palvelukeskus

Kirsi Kvarstrom, Kirkkonummen terveyskeskus

Kirsti Laitinen, [t3-Suomen yliopiston apteekki / Terve Kuopio -kioski
Pirjo Laitinen-Parkkonen, Hyvinkaan kaupunki

Sisko Lampela, Kela

Tuomo Lapvetelainen, Fimea

Eeva Leinonen, Fimea

Anna-Maija Liedenpohja, Valvira

Moniammatillisen verkoston tukiryhman kokoonpano 1.10.2014-31.12.2015
Antti Mantyla, Fimea (puheenjohtaja)

Anne Kumpusalo-Vauhkonen, Fimea (sihteeri)

Pertti Happonen, Fimea

Timo Jarvensivu, Aalto-yliopiston kauppakorkeakoulu

Annika Koivisto, Kela (Kanta-palvelut)

Minerva Krohn, THL (Varajasen: Susanna Maijanen, THL)

Kirsti Laitinen, Ita-Suomen yliopisto / Terve Kuopio -kioski

(Varajasen: Raimo Ojala, Kuopion yliopistollisen sairaalan apteekki)
Pirjo Laitinen-Parkkonen, Hyvink&an kaupunki

(Varajasen: Kaisa Makinen, Hyvinkaan kaupunki)

Sisko Lampela, Kela (Varajasen: Juha Konttila, Kela)

Eeva Leinonen, Fimea (Varajasen: Anne Hirvonen, Fimea)

Anna-Maija Liedenpohja, Valvira (Varajasen: Riitta Aejmelaeus, Valvira)



LIITE 5. Yhteistyoverkoston muodostavat organisaatiot.

Julkishallinnon organisaatiot
Kansanelakelaitos (KELA)
Sosiaali- ja terveysministerid (STM)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira)

Suomen Kuntaliitto
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)

Ammattijarjestot

Suomen Apteekkariliitto

Suomen Farmasialiitto ry

Suomen |ahi- ja perushoitajaliitto Super ry
Suomen Laakariliitto

Suomen Proviisoriyhdistys ry

Suomen sairaanhoitajaliitto ry

Tehy ry

Tieteelliset yhdistykset

Kliinisen Farmasian Seura ry
Suomalainen Laakariseura Duodecim
Suomen Kiliinisen Farmakologian Yhdistys

Yliopiston apteekit
Ita-Suomen yliopiston apteekki
Yliopiston Apteekki

Apteekit
Niiralan apteekki
Priima apteekki

Terveydenhuollon organisaatiot

Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtyma
Hyvinkaan kaupunki, sosiaali- ja terveystoimi
Hameenlinnan terveyspalvelut liikelaitos
Kirkkonummen terveyskeskus

Kuopion yliopistollinen sairaala

Kurikan terveyskeskus

KYSTERI

Lahden kaupungin sairaala

Salon terveyskeskus

Satakunnan keskussairaala

Tampereen yliopistollinen sairaala
Yla-Savon SOTE kuntayhtyma

Farmaseuttisia palveluita tarjoavat yritykset
Niiralan apteekki
Proedu

Laaketieteellisia palveluita tarjoavat yritykset
eKlinikka

Potilasliitot ja -jarjestot

Yliopistot, ammattikorkeakoulut,
taydennyskoulutusyksikot
Helsingin yliopisto

[ta-Suomen yliopisto

Eduskunta
Muut

Kuopion kaupunki
Laakeinformaatioverkoston koulutustyéryhma



LIITE 6. Yhteistyoverkoston seminaarien siséltod ja ohjelma.

19.3.2015: Ladkehoidon seuranta soten
paatoksenteossa ja arjessa.

Seminaari jarjestettiin osana valtakunnallista Lagke-
hoidon péaivaa. Tilaisuuteen osallistui yhteensé noin
80 terveydenhuollon paattajaa, johtajaa ja kaytan-
nén ammattilaista. Tilaisuudessa nostettiin esiin
ladkkeiden jarkevan kayton toimeenpano-ohjelman
toteuttamisen tarve seuraavilla hallituskausilla.
Emeritusprofessori Martti Kekomaki alusti sote-
uudistuksen tuomista mahdollisuuksista edistaa
potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. Han korosti herat-
televassa esityksessaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon laajan integraation merkitysta ja kokonaisuuden
hallintaa. Sote-uudistuksen tulee parantaa laatua ja
edistaa jarjestelman tasa-arvoisuutta. Terveyden
edistdmisen tulee nousta suurempaan rooliin. Mo-
niammatillinen yhteistyd on yksi keino auttaa useaa
sairautta potevien ikaihmisten selviytymista arjessa
entistd paremmin. Avohoidon ylilaakari Arto Honkala
Forssasta pohti, miten paikallinen terveydenhuollon
johto voi tukea ammattilaisia ladkehoidon seuran-
nassa. Laakehoidon seuranta edellyttaa ennen
kaikkea moniammatillista toimintaa. Tata moniam-
matillista yhdesséa tekemista pitda johtaa. Toisaalta
arjen ammattilaisilta pitéda vaatia laatua, mutta en-
nen kaikkea tukea tekemistd. Tama mahdollistaa
tiimin mahdollisimman hyvan vuorovaikutuksen
potilaan parhaaksi. Tilaisuudessa kuultiin lisaksi
terveyskeskuslaakari Merja Karjalaisen ja proviisori
Miia Tiihosen esitys siita, miten moniammatillinen
tiimin dialogia edistaa potilaiden arjessa heidan
jarkevaa laakkeiden kayttoa.

Fimea

Laékehoidon seuranta soten
paatoksenteossa ja arjessa —
Laékehoidon paiva

19.3.2015 klo 8.30-12.00

Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea,
Mannerheimintie 103b, Helsinki, Ursa Major (1. krs)
Tilaisuudesta on videoneuvotteluyhteys Kuopioon (Technopolis,
Microkatu 1)

Tilaisuus on tarkoitettu paattéjille, johdolle ja kaytannén
ammattilaisille. Tilaisuuteen on vapaa paasy. Tilaa on 100:lle
ensimmaisena ilmoittautuneelle.

Ohjelma
8.30-9.00 Kahvit

9.00

Tilaisuuden avaus
Sinikka Rajaniemi, ylijohtaja
Fimea

Kansallinen nakékulma: Miten sote-uudistus voisi edistaa
potilaan kokonaisvaltaista hoitoa?
Martti Kekomaki, emeritusprofessori

Keskustelua

10.00
Johdon nakékulma: Miten kannustan ja tuen terveydenhuollion
ammattilaisia tekemaan laédkehoidon seurantaa?

Arto Honkala, avohoidon ylilaakari

Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma

Keskustelua
Jaloittelutauko 5 min

10.45
Moniammatillisen tiimin nékékulma: Miten edistamme
lagkehoidon seurannalla potilaan laakkeiden jarkevaa kayttéa?
Merja Karjalainen, terveyskeskuslaakari
Miia Tiihonen, proviisori
Sisa-Savon terveydenhuollon kuntayhtyma

Keskustelua

11.30
Viranomaisen nakokulma: Jarkevan laakehoidon hyvat
kéytannot valtakunnalliseksi toiminnaksi. Miten tasté yhdessa
eteenpéin?

Antti Mantyla, kehittamispaallikké

Fimea

12.00
Tilaisuus paattyy — keskustelu jatkuu omakustanteisella
lounaalla



9.4.2014: Jarkevaa ladkehoitoa — seminaari
terveydenhuollon toimijoille. Moniammatilliset
toimintatavat kayttoon arjen ty6hon.

Tilaisuuteen osallistui yli 200 sosiaali- ja terveyden-
huollon toimijaa eri puolilta Suomea. Fimean ylijoh-
taja Sinikka Rajaniemi korosti moniammatillisen
tydskentelyn merkitysta laakehoitojen kuntoon lait-
tamisessa. Puheenvuoroissa kuultiin, miten monia-
mmatillisuus tulisi huomioida sote-uudistuksessa ja
miten sita tulisi johtaa. Lisaksi tilaisuuden alustuk-
sissa esiteltiin Kanta -Tiedonhallintapalvelun tarjo-
amia tulevaisuuden mahdollisuuksia laakehoidon
toteuttamisessa. Seminaaripaivan aikana verkoston
15 moniammatillisesti toimivaa kehittamistiimia
esitteli konkreettisia toimintamalleja, joissa tunniste-
taan laakitysongelmainen potilas seka laitetaan
hanen laakityksensa kuntoon.

Fimea

Jarkevaa laédkehoitoa — seminaari

terveydenhuollon toimijoille
Moniammatilliset toimintatavat kaytté6n arjen tydshon

Alka: Keskiviikko 9.4.2013 klo 11.30-15.30
Paikka: Biomedicum, luentosali 1, Haartmaninkatu 8, Helsinki
limoittautuminen ja vaatesailytys auki klo 11.00 alkaen.

11.30
Tervetuloa seminaariin
Sinikka Rajaniemi, Vijohtaja
Lagkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea

Moniammatillisen verkoston toiminta
Antti Mantyld, kehittamispasllikké
Lagkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea

Kansallinen potilasarkisto (kokonaislaakitysnakyma) — miten
auttaa meita?

Paivi Mékela-Bengs, yilagkari

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos

Moniammatillisuus sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisessa
Paivi Sillanaukee, kansliapaéllikkd
Sosiaali- ja terveysministerié

12.30
Kahvi

13.00
Kehittémisverkoston paikallisten toimintamallien esittely ja
arviointi — hyvid kéyténteita |agkehoidon jarkeistamisestd

14.30
Miten moniammatillinen toiminta osaksi terveydenhuollon tysta?
Kommenttipuheenvuoro

Olli-Pekka Ryynanen, professori

It&-Suomen yliopisto

15.00
Yhteinen keskustelu ja yhteenveto — miten kehittamistysta
jatketaan ja miten verkostona eteenpéin?

15.30
Tilaisuuden paétds



11.4.2013: Jarkevaa laakehoitoa moniammatilli-
sesti — seminaari terveydenhuollon toimijoille.
Miten ikaihmisten ladkehoito laitetaan kuntoon?

Tilaisuuteen osallistui vajaat 200 terveydenhuollon
toimijaa tukemaan hedelmallista innovointia eri
puolilta Suomea. Sosiaali- ja terveysministeri Paula
Risikko alusti tilaisuudessa moniammatillisuuden
tarkeydesta ikaihmisten lagkehoidon toteuttamises-
sa. Seminaarissa kuultiin myos kaytannon esimerk-
keja eri ammattiryhmien yhteisesta tahtotilasta seka
keinoja laakitysongelmaisen ikaihmisen tunnistami-
seksi ja heidan laakityksen kuntoon laittamiseksi.

Fimea

Jarkevaa ladkehoitoa moniammatillisesti
— seminaari terveydenhuollon toimijoille

Miten ikaihmisten ladkehoito laitetaan kuntoon?

Aika: Torstai 11.4.2013 klo 11.30-15.30
Paikka: Biomedicum, luentosali 2, Haartmaninkatu 8, Helsinki

limeittautuminen ja vaatesdilytys auki klo 11.00 alkaen.
Ohjelma alkaa klo 11.30

11.30
Tervetuloa seminaariin
Eija Pelkonen, johtaja
Lagkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea

Moniammatillisuus ikédihmisten |aékehoitojen toteuttamisessa
Paula Risikko, sosiaali- ja terveysministeri
Sosiaali- ja terveysministerié

Moniammatillisen verkoston toiminta télla hetkella
Antti Mantyla, kehittamispaallikkd
Lagkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea

Verkostomainen tydskentely
Timo Jarvensivu, tutkija, verkostoasiantuntija
Aalto-yliopiston kauppakorkeakoulu

12.30
Kahvi

13.00
Kehittamisverkoston paikallisten toimintamallien esittely ja
anviointi — hyvid kéaytanteita |agkehoidon jarkeistamisesta

14.30
Yhteinen keskustelu ja yhteenveto — miten kehittamistysta
jatketaan ja miten verkostona eteenpéin?

15.30
Tilaisuuden paatds



1.10.2014: Seminaari terveydenhuollon ammattijarjestoille

Verkoston koordinaattorit kutsuivat keskeiset terveydenhuollon ammattijarjestot tydpajaan keskustelemaan jarkevan
ladkehoidon edistdmisesta kansallisella tasolla. Tilaisuuteen osallistui edustajia Suomen Laakariliitosta, Tehysta, Suomen
Farmasialiitosta, Suomen lahi- ja perushoitajaliitto Superista, Suomen Apteekkarilitosta, Suomen Proviisoriyhdistyksesta,
Suomen sairaanhoitajaliitosta ja Suomen terveydenhoitajien liitosta. Tilaisuudessa kartoitettiin avoimesti keskustellen
ammattijarjestdjen nakokulmia jarkevan ladkehoidon kehittdmiseen seka pohdittiin yhdessa, minkalainen rooli ammatti-
jarjestailla voisi tai tulisi olla jarkevaa ladkehoitoa tukevien toimintamallien kehittdmisessa ja levittamisessa. Tyopajassa
haettiin vastauksia siihen, miten eri ammattijarjestot voisivat yhdessa ja erikseen edistéd moniammatillista toimintaa
parhaiten omissa jasenkunnissaan potilastyon arjessa.

KUTSU JARKEVAN LAAKEHOIDON EDISTAMISEN TYOPAJAAN 1.10.2014 KLO 9.30-12.00

Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimean koordinoima Moniammatillinen verkosto kutsuu
keskeiset terveydenhuollon ammattijarjestét tyopajaan 1.10.2014 klo 9.30-12.00 keskustelemaan
jarkevan laakehoidon edistamisesta kansallisella tasolla.

Paivan aikana kartoitetaan avoimesti keskustellen ammattijarjestojen nakokulmia jarkevan
laakehoidon kehittamiseen seka pohditaan yhdessa, millainen rooli ammattijarjestoilla voisi tai tulisi
olla jarkevaa laakehoitoa tukevien toimintamallien kehittamisessa ja levittamisessa. Tyopajassa
haetaan vastauksia siihen, miten eri ammattijarjestot voisivat yhdessa ja erikseen edistaa
moniammatillista toimintaa parhaiten omissa jasenkunnissaan potilastyon arjessa.

Osallistujia pyydetaan etukateen valmistautumaan tilaisuuteen kartoittamalla oman ammattijarjeston
nykyista toimintaa moniammatillisen laakehoidon jarkeistamiseksi seuraavien kysymysten avulla:
e Mitka ovat ammattijarjeston keskeiset lahtdkohdat ja nakékulmat laakehoidon jarkeistamiseen
ja moniammatilliseen yhteistyohon?
e Mita tavoitteita ja toimintaa ammattijarjestélla on meneillaan ladkehoidon jarkeistamiseksi ja
moniammatillisen yhteistydn edistamiseksi?
e Mitkd ovat ammattijarjeston keskeiset kanavat, joiden kautta jarjesté on yhteydessa omaan
jasenkuntaansa potilastyon arjen kehittamiseksi?

Tyopajaan osallistujia pyydetéaan valmistelemaan ammattijarjestonsa nakokulmasta enintaan 5
minuutin puheenvuorot (ppt-esitykset), jotka pyydetaan lahettamaan etukateen 25.9.2014 mennessa
sahkopostilla antti. mantyla@fimea.fi.

Aika ja paikka
Keskiviikko 1.10.2014 klo 9.00-12.30. Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea, 1. krs, Ursa

Major, Nauvontie 4, Helsinki,

Alustava ohjelma

09.00 Aamukahvit

09.30 Aloitus ja paivan tavoitteen asettaminen (Antti, Anne ja sitten Timo)

09.45 Valmistellut puheenvuorot, enintddan 5 min. /ammattijarjestdé ja osallistujien
esittaytyminen

10.45 Tauko

11.00 Avoin keskustelu (pienryhmittain 10 min ja yhdessa keskustelu, Timo kirjaa pp-
tiedostoon)

12.00 Kohti yhteenvetoa: Miten tasta eteenpain?

12.30 Tilaisuus paattyy

Osallistujat

Tilaisuuteen kutsutaan edustajia seuraavista jarjestosta:

Suomen Apteekkariliitto, Suomen Farmasialiitto, Suomen Laakariliitto, Suomen proviisoriyhdistys,
Suomen sairaanhoitajaliitto, Suomen lahi- ja perushoitajaliitto Super, Suomen terveydenhoitajien liitto
ja Tehy.

Tilaisuuteen osallistuu ammattijarjestdjen lisaksi Moniammatillisen verkoston koordinaattorit Antti
Mantyla, Anne Kumpusalo-Vauhkonen ja Timo Jarvensivu seké tukiryhma.

Iimoittautuminen: Tilaisuuteen toivotaan 1-3 edustajaa kustakin jarjestosta. Osallistujia pyydetaan
vahvistamaan osallistuminen viimeistaan 20.9.2014 sahkopostilla antti. mantyla@fimea.fi. Tilaisuus on
maksuton.
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