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SULKAVAN KOTISAIRAAN-
HOIDON POTILAAT HYOTYVAT
laakehoidon moniammatillisesta

Kotisairaanhoidon potilaat ovat useimmiten idkkaita, monisairaita ja monilaakittyja. Ladkitysongelmat
voivat heikentda toimintakykya ja vaarantaa siten kotona selviytymisen. Sulkavan kotisairaanhoidon
potilaiden laakitykset jarkevaityivat, kun niita arvioivat yhdessa laakari, sairaanhoitaja ja proviisori.

etta kullakin potilaalla on kaytéssaan hyvan hoito-

kaytanndn mukaiset laakitykset oikeilla annoksilla
ja ettd haittavaikutusten ja yhteisvaikutusten vaara on
mahdollisimman pieni. Ladkehaittoihin liittyvat laitoshoi-
toon johtavat tapahtumat, kuten kaatumiset, pyritédan
estamaan.

[ta-Savon sairaanhoitopiirissa (ISSHP) on tehty ko-
neelliseen annosjakeluun liittyvia ladkehoitojen tarkis-
tuksia vuodesta 2008 alkaen. Vuodesta 2013 lahtien
perusterveydenhuollon osastoilla on tyoskennellyt far-
masian ammattilainen, joka on ollut mukana ladkarin-
kierroilla.

Osastokierroilla potilaan asioita pohtii moniammatil-
linen tiimi, joka myos tekee hoitopdatokset ja -suunnitel-
mat. Tiimi alkoikin miettia, miksi potilaan taytyy joutua
laakitysongelmien vuoksi osastolle ennen kuin hanen
laakityksensa arvioidaan. Niinpa osastoilla hyvaksi ha-
vaittu malli haluttiin siirtaa avohoitoon.

Léékehoidon optimoinnilla pyritddn varmistamaan,

Sulkavan kotisairaanhoidon mallit

Pilottijaksolla kehitettiin kaksi mallia. Molemmissa on
oleellista, ettd kotisairaanhoitaja on kerannyt valmiiksi
tarvittavat esitiedot (taulukko 1, ks. seuraava aukeama).
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Kotisairaanhoitaja selvittdd kotikdynnilla potilaan
todellisen kaytdssa olevan ladkityksen haastattelemalla
seka tarkistamalla kotoa |6ytyvat dosetit, resepti- ja itse-
hoitoldakkeet, reseptit seka rohdosvalmisteet ja ravinto-
lisat. Lisaksi hoitaja tekee ortostaattisen kokeen, laskee
glomerulusten suodatusnopeuden (GFR), ottaa tarvitta-
essa laboratoriokokeet ja selvittaa kyselemalla ladkehait-
toihin viittaavat oireet.

Esitietojen ansiosta moniammatillinen tiimi voi ko-
koontuessaan tehda paatoksia ja vieda ne kaytantéon
ilman viiveita.

Moniammatillinen ladkitysarvio on
nopea ja tehokas

Kevyemmassa mallissa potilaiden asiat kaydaan lapi mo-
niammatillisen tiimin niin sanotulla listakierrolla, johon
osallistuvat sairaanhoitaja, proviisori ja ladkari. Tunnin ai-
kana ehditaan kasitelld 2-6 potilaan asiat.

Kriteerinad laakitysarvioinnille on potilaan tuntevan
sairaanhoitajan arvio ("ei kohta parjaa kotona” tai epaily
ladkitysongelmasta) tai alentunut munuaisten toiminta,
todettu ortostatismi tai huimausoire.

Proviisori tekee laakitysarvion joko etukateen tai
listakierron aikana keskittyen keskustelussa esiin tullei-



siin merkittaviin ongelmiin. Laakari tekee hoitopaatok-
set hoitajan antamien esitietojen, sairauskertomusmer-
kintéjen ja proviisorin huomioiden perusteella. Laakari
paivittaa laakelistan, tekee tarvittaessa uudet sahkoiset
reseptit ja kirjaa potilasasiakirjoihin muutokset ja suunni-
telman perusteluineen.

Hoitaja toteuttaa laakitysmuutokset kaytannossa ja
seuraa niiden vaikutuksia potilaan vointiin tarpeen mu-
kaan 1-3 kotikaynnilla.

Moniammatillisella kokonaisarviolla
saadaan perusteellinen kasitys potilaan
tilanteesta

Moniammatillinen kokonaisarvio tehdaan silloin, kun
potilaan laakitysta ei voida muuttaa turvallisesti lista-
kierrolla. Arviointia varten tehdaan edelld mainittujen
selvitysten lisdksi muistitutkimus ja masennusoirekysely,
otetaan EKG ja selvitetddn ravitsemustilanne. Lisaksi fy-
sioterapeutti arvioi potilaan toimintakyvyn ja apuvaline-
tarpeen.

Selvitysten jalkeen varataan tunnin mittainen vas-
taanottokaynti, jossa mukana ovat potilas ja omainen,
|adkari, sairaanhoitaja ja proviisori. Kokonaisarvioon
kuuluu, etta laitetaan potilaan diagnoosit ajan tasalle,
paivitetddn tutkimus- ja hoitosuunnitelma, laaditaan tar-
vittavat lausunnot esimerkiksi Kelalle, tarkistetaan tar-
vittavat apuvalineet ja optimoidaan laakitys. Potilas ja
omainen ovat mukana paatoksenteossa.

Potilaat hyotyvat ja ammattilaisten
ajankaytto tehostuu

Listakiertoarvioita on tehty tdhan mennessa 39 ja mo-
niammatillisia kokonaisarvioita 12. Potilaat ovat selvasti
hyotyneet laakitysten optimoinnista. Usean potilaan toi-
mintakyky on parantunut niin, ettd kotisairaanhoidon
kaéynnit on toistaiseksi voitu lopettaa. Myds kotipalvelun
tarve on vahentynyt. Potilaat ovat hyvaksyneet laakitys-
muutokset hyvin.

Moniammatillisella tiimitydlla voidaan ratkaista han-
kalia ladkitykseen liittyvia ongelmia, ja sen avulla laaka-
rin on helpompaa tehda paatoksia ja ottaa vastuu poti-
laasta kokonaisuutena. Kaikkien tiimildisten ajankaytt®d
tehostuu, kun asiat selvitetdan yhdessa keskustellen eika
aikaa kulu turhaan sahkaoisen sairauskertomuksen selaa-
miseen ja ylimaaraiseen kirjaamiseen.

Farmaseuttinen nakokulma tuo syvyytta ladkehoidon
arviointiin, ja laakitysmuutokset tehdaan perustellusti.

@. Kehittamistiimi on mukana

® | Fimean koordinoimassa
moniammatillisessa
verkostossa.

Moniammatillinen
verkosto

Sairaanhoitajalla on arvioinnissa keskeinen rooli potilai-
den valinnassa ja esitietojen keraamisessa, laakitysmuu-
tosten toteuttamisessa seka niiden vaikutusten seuran-
nassa.

Ty6tapa on ollut kaikille ammattiryhmille motivoiva,
opettavainen ja innostava verrattuna perinteisiin tapoi-
hin. Kaiken kaikkiaan lopputulos on parantunut seka
potilaan etta terveydenhuollon toimijoiden kannalta.

Sulkavan mallin kdytto laajenee myos
avohoitoon

Perusterveydenhuolto on oikea ja luonteva paikka
moniammatilliselle  laakitysarvioinnille. Kaytantd on
ISSHP:ssa laajenemassa kaikkiin kotisairaanhoidon yksi-
koihin ja Sulkavan terveyskeskuksen vastaanottoon, jol-
loin laakitysongelmiin paastdan puuttumaan mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa.

Tarkeinta on pyrkia ylldpitdamaan iakkaiden toimin-
takykya niin, etta he voisivat asua mahdollisimman pit-
kdan omissa kodeissaan ja voida hyvin sairauksistaan
huolimatta. Jatkossa pyritdan tutkimuksen my6ta saa-
maan myos tieteellistd ndyttda toimintatavan vaikutta-
vuudesta. =
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Taulukko 1. Eritasoisten laakitysten arviointien vertailua mukaan lukien Sulkavan kotisairaanhoidon mallit.
LHKA on saatavilla myos perinteiselld tavalla farmasistityéna avoapteekista.

Moniongelmaisen LHKA avohoidossa Sulkavan kotisairaanhoidon mallit

potilaan arviointijakso perinteisella tyotavalla Moniammatillinen laaki- Moniammatillinen
vuodeosastolla tysarvio (ns. listakierto) kokonaisarvio

e paljon palveluja e paljon palveluja e GFR < 50 ml/min e |aakitysarviosta huolimatta
kayttava asiakas kayttava asiakas e ortostaattinen hypotensio toimintakyky ei riita
e avohoidon keinot o |dakitysongelmat e sairaanhoitajan arvio nykyisessa hoito-/asumis-
riittdmattémat muodossa
o KSH:n tietoja? e sairauskertomus e KSH:n kotikaynti e KSH:n kotikaynti
e potilaskertomus e proviisori tapaa potilaan o kaytetyn laakityksen o kaytetyn laakityksen
e osastoseuranta o |aakitys haastattelun selvittdminen selvittdminen
e tarvittavat perusteella e laboratoriokokeet e esitietolomake:
laboratoriokokeet e GFR ladkehaittakysely
e muistitesti e ortostaattinen koe ® GFR
® EKG e |dakitysarvio e ortostaattinen koe
o fysioterapeutin arvio ® EKG
e CERAD
® BDI/GDS-15

o fysioterapeutin arvio

® ravitsemusarvio

o |d3kekorvattavuusasiat
o |dakitysarvio

Ladkarinkierto Ladkityksen arviointi ja Paperikierto Vastaanotto
vastaanotto

® 15 min/osastokierto e proviisorin tekema arviointi  ® 15 min ®15h
e |asna: potilas, laakari ja yht. 6 h e |asna: laakari, e [asna: potilas, omainen,
sairaanhoitaja e arvioinnin purku (laakari ja sairaanhoitaja, proviisori |aakari, proviisori,
proviisori) 30-45 min sairaanhoitaja

e vastaanotto (potilas ja
|aakari) 30 min x 2-3

e arvioitu kokonaistilanne o LHKA e arvioitu laakitys: muutokset e kokonaiskuva potilaan

e diagnoosit o kirjaukset tilanteesta

e hoitosuunnitelma e reseptit, ladkelistan ylldpito e diagnoosit, hoitosuunnitelma
* reseptit, ladkelista e seuranta tarvittaessa e optimoitu moniammatillisesti
e |lausuntoasiat rakennettu laakitys: muutok-

set, e-reseptit, ladkelista

e lausuntoasiat: laakekorvatta-
vuudet, hoitotuki, kuljetus-
tuki, kuntoutus

e apuvalinetarpeen arvio ja
toimenpiteet

e kirjaukset ja dokumentaatio

e KSH:n seuranta: 2-3 kayntia

Puutteet Puutteet Puutteet Puutteet

o kotilaakityksen selvittdmi- e ei sairaanhoitajan e vastaanottoaika voidaan e vaatii yhteistyota resurssien
nen tyolasta ja epavarmaa kotikdyntia tarvita myohemmin kayton optimoinniksi

e farmasistin laakitysarvio e puuttumaan jadvat:
vain pyydettdessa toimintakyvyn ja ravitse-

e seuranta ja toimintakyvyn muksen arviointi, muisti- ja
arviointi puuttuvat mielialaseulonta, seuranta

e laitostumisen riski e sairauskertomuksen

lukemiseen ja kirjaamisen
kuluu paljon aikaa

Toteutusaika Toteutusaika Toteutusaika Toteutusaika

5-14 vrk 2-6 kk 1 pv 1 vko
Hinta (osastohoito) Hinta (tyoaika) Hinta (tyoaika) Hinta (ty6aika)
800-2 240 e 330e 53e 280 e

BDI/GDS-15 = depressioseula; CERAD = muistitesti; EKG = sydanfilmi; GFR = munuaisten suodatusnopeus;
KSH = kotisairaanhoito; LHKA = lagkehoidon kokonaisarviointi
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