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TAUSTAA

Vieston ikadntyminen ja palvelujen tarpeen kasvu on haaste sosiaali- ja
terveydenhuoltojarjestelmalle

Iakkaiden laakehoidon ongelmakohtia’
* Hallitsematon moniliikitys

e Laikkeiden haittavaikutukset

e Laikkeiden yhteisvaikutukset

* Liikkeiden aiheuttamat ongelmat vaikuttavat herkasti toimintakykyyn
Optimaalisen ladkehoidon toteuttaminen 1dkkailla on haasteellista?

Kansainvailisesti parhaita tuloksia on saatu ladkitysarviointimalleista, joissa farmasian
ammattilainen tyoskentelee osana interprofessionaalista tiimié’

1. Jyrkkd J: Drug use and Polypharmacy in elderly persons. Itd-Suomen Yliopisto, Kuopio; 2011
2. Gurwitz JH et al: Incidence and preventability of adverse drug events among older persons in the ambulatory setting. JAMA 2003, 289(9):1107-1116
3. Johansson T et al: Impact of strategies to reduce polypharmacy on clinically relevant endpoints: a systematic review and meta-analysis. Br J Clin Pharmacol 2016, 82(2)532-548
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1. Interprofessionaalinen
tyoskentelytapa iakkaiden
|laakehoitojen optimoimiseksi

2. Satunnaistettu, kontrolloitu
interventiotutkimus, jossa
Interventiona on em.
toimintamalli
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Moniammatillinen ladkitysarviointi

Multiprofessionaalinen vs. interprofessionaalinen
Laakarijohtoinen vs. farmasistijohtoinen

* Jos arviointi erotetaan terveydenhuollosta, menetetaan
merkittava osa kliinista tietoa

* Yksittaisia perinpohjaisia arviointeja suositeltavampaa
on liittaa laakitysarviointi osaksi jatkuvaa hoitoa

Kliinisessa tyodssa rutiinikaytdssa monissa maissa



Moniammatillinen laakitysarviointi

* Kenelle

— lakkaat

— Monisairaat

— Monilaakityt

— Paljon terveyspalveluja kayttavat

— Osastopotilaat

— Kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen asiakkaat
* Potilaiden valinta ei saa olla mutkikasta!

* Optimitilanteessa osa rutiinihoitoa
— Toistetaan vahintaan vuosittain ja aina tarvittaessa



Ladkitysarvioinnin tavoitteet

Kokonaisuuden hallinta

Potilaskohtaisesti optimoitu laakitys
— Turvallinen

— Riittavan tehokas

— Tarkoituksenmukainen

— Haittavaikutukset minimoitu

* Toimintakyvyn parantaminen/yllapito/heikentymisen estaminen

* |akkailla elamanlaadun parantaminen on usein tarkeampaa kuin
ennusteen parantaminen

e Juuri talle potilaalle talla hetkella sopiva, riittava ja harkittu



Laakitysarvioinnin edellytykset

e Laakarin on otettava vastuu potilaasta kokonaisuutena
* Todellinen kaytossa oleva laakitys on selvitettava etukateen

 Toimintakyvyn ja laakehoidon kannalta merkittavat diagnoosit
on oltava tiedossa tai selvitettava

* Potilaan toimintakyky on otettava huomioon
 Munuaisfunktio (GFR), verenkuva ja elektrolyytit

* Potilaan mielipide on otettava huomioon ja muutokset on
perusteltava potilaalle (ja omaisille)

 Laakemuutosten seuranta on jarjestettava



Ammatti-
ryhmien

roolit
laakehoidon
arvioinnissa

Ladkari

e Vastaa hoidosta ja tekee paatokset

e Saa luotettavat esitiedot ja perustellun
arvion potilaan todellisesta laakityksesta

Farmasisti

e Osallistuu laakityksen selvittamiseen
e Arvioi laakityksen

e Arvioinnin laajuus riippuu tilanteesta ja
tarpeista

Sairaanhoitaja

e Selvittaa laakityksen

e Tietaa mita potilaalle kuuluu
e Toteuttaa laakemuutokset

e Seuraa vointia
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POTILAS

L EET

ongelma

Huono olo
Huimaus
Yleistilan lasku

LAAKARI

LAAKITYSARVIOINTIPROSESSI

TERVEYDENHUOLTO

Ratkaisu
potilaan
ongelmaan

Oireiden lievittyminen
Parempi vointi
Optimoitu ladkitys



) Laakitysarviointityon lahtokohdat
Sosterissa

 Valistunut sairaala-apteekki = proviisori ja
farmaseutit tulevat sinne missa potilaat ovat

* Fimean moniammatillinen verkosto iakkaiden
ladakehoidon kehittamiseksi 2013

e Bed side- malli osastokierroilta avohoitoon

13



Ladkitysarvioinnista hyotyvan potilaan
tunnlstammen
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Sosterin ladkitysarviointimallit

Kotihoidossa
— farmaseutti mukana kierroilla 1-2 kertaa kuukaudessa

Yleislaaketieteen akuuttiosastolla

— oma farmaseutti mukana kierroilla 2 kertaa viikossa
Kuntoutusosastoilla

— farmaseutti mukana kierroilla viikoittain

Kirurgian osastoilla

— farmaseutin kautta laakitysarviointipyynto akuuttiosastolle

Muilla erikoissairaanhoidon osastoilla
— mahdollisuus pyytaa farmaseutin arvio
NOVA:lla
— farmaseutti paikalla arkiaamuisin
Alkamassa paivystyksessa ja terveyskeskusvastaanotolla

sosteri.fi 15



B MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

Saastaa aikaa ja resursseja

* Aikaa ei kulu paallekkaiseen kirjaamiseen ja sairaskertomuksen lukemiseen
» Vaarinkasitysten riski pienenee = potilasturvallisuus paranee

* Asia tulee hoidettua!

On tehokasta
e 1+1+1>3 o

Haasteita
* Farmasistin saaminen kliiniseen tyohon
* Yhteisen ajan I6ytaminen
* Asenteet

— Henkil6tasolla

— Jarjestelman tasolla N
Vaatii luottamusta g
e Vastuut sailyvat

e Laakarin rooli ei ole uhattuna 16
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Suvi Hakoinen, Pirjo Laitinen-Parkkonen
ja Marja Airaksinen
Laakekaaoksen hallinta

sote-muutoksessa
- nykytila, haasteet ja ratkaisuehdotukset
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KAKS — KUNNALLISALAN KEHITTAMISSAATIO

Sosiaali- ja ja 2017:34

lakkdiden Ladkehoidon
Moniammatillinen Arviointi (ILMA)

Vaikutukset kotihoidon asiakkaiden
laakitykseen, toimintakykyyn ja elaménlaatuun
seka terveys- ja hoivapalveluiden kayttoon

-
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” Monilaakityksen selvittaminen vaatii raudanlujaa
osaamista ja jokainen selvitetty tapaus on “laulun
arvoinen”. Ei terveydenhuollossa voi olla aina niin
kiire juosta, ettei koskaan ehdi hypata pyoran
selkaan.”

Leo Niskanen
Suomen Laakarilehti

28.2.2014
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