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Monisairas potilas —workshop

Yleislaakaripaivat 2019
Nuoret GP:t Tampere

Tuomas Koskela, yleislaaketieteen prof
Aleksi Varinen, el, kliininen opettaja
Mervi Kautto, el, kliininen opettaja

Paivi Saukkosalmi, el, kliininen opettaja
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Sidonnaisuudet kolmen viimeisen
vuoden ajalta

Professori (ma), Tampereen yliopisto 1.8.2018->

Omapihlaja Tampere, omalaakari vuoteen 2017 asti
Yleislaakarin vastaanotto, Pihlajalinna Hameenkyro 2017->
Kustannus oy Duodecim, Paatoksentuki toimitus 2013-18
EGPRN, Suomen maaedustaja, 2010->
TUTKA-tutkijaterveyskeskusverkoston koordinaattori, 2015->
Yleislaakari-lehden tieteellinen toimittaja, 2015->

Monisairas potilas KH-ryhman pj 2018->

Suomen yleislaaketieteen yhdistyksen varapj vuoteen 2018 asti
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Mika minua haastaa yleislaakarin
tyossa?

Yleislaakarin vastaanotolla potilaalla on monta asiaa, monta vaivaa, monta sairautta...
aika ei tunnu riittavan yhdella vastaanottokaynnilla...
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Monisairastavuuden maarittely

WHO:n maaritelma

« Vahintaan kaksi pitkaaikaissairautta (jotka ovat joko

tarttumattomia tauteja, mielenterveyshairioita tai pitkaaikaisia
infektiosairauksia)

« Ei valttamatta yhta primaarisairautta (eroaa komorbiditeetista)

« Maarittely perustuu sairauksien/tilojen maaraan naiden
alheuttaman "kuorman” sijaan
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\ICE:n monisairas-hoitosuosituksen

maaritelman mukaan erityista
lahestymistapaa tarvitaan silloin kun...

Consider an approach to care that takes account of multimorbidity if the person

requests it or if any of the following apply:

» they find it difficult to manage their treatments or day-to-day activities
* they receive care and support from multiple services and need additional services
* they have both long-term physical and mental health conditions

» they have frailty (see section 1.4) or falls

» they frequently seek unplanned or emergency care (see also recommendation 1.3 N I C E

National Institute for
» they are prescribed multiple regular medicines (see section 1.3). Health and Care Excellence
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multiple acute and \

chronic primary care
contacts, specialist
nursing care at
home, attends five
out-patient clinics,
multiple hospital
admissions, complex

(ocial care package)

Acute use of primary
care and community
pharmacy

Increasing complexity of care (more services/diniciansinvolved)
and/or more risk of fragmentation and dilution of re sponsibility

Increasing severity or complexity of conditions

Single condition or non- Multiple conditions, more Multiple conditions, complex
interacting or easily managed complex interactions interactions

conditions * COPDand heart failure * CHD, psychosis, COPD

*  Type 2 diabetes * CHD, asthma, PVD, CKD * T2DM, depression, blindness,
* Hayfever and asthma rheumatoid arthritis, frailty

NICE

National Institute for
Health and Care Excellence
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Monisairastavuuden yleisyys

* Yleisyys vaihtelee maaritelman mukaan: 13-72 % vaestotasolla
* /4 alkuisvaestosta USA:ssa ja Britanniassa on monisairaita
» 2/3 >65-vuotiaista

* Lisaantyy kehittyneissa maissa elamantapasairauksien ja
vaeston ikaantymisen myota

* Potilas, jolla on hengitystietulehdus, kohonnut verenpaine tai
nivelrikko el olekaan tavallisin pth:n potilas...vaan tavallisin on
"monisairas potilas”
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Monisairastavuus ian mukaan
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Monisairastavuuden on yhdistetty

« Heikentynyt elamanlaatu’

» Heikentynyt toimintakyky

« Heikentynyt fyysinen terveys

« Heikentynyt mielenterveys?

 Enemman hoitoihin liittyvia haittavaikutuksia

* Lisdantynyt kuolleisuus’

« Asuminen koyhimmilla alueilla’? ja matala koulutustaso
* Lisdantyneet kustannukset?®

lerityisesti silloin kun samanaikaisesti somaattisia ja psyykkisia sairauksia
2monisairaiden nuoremmissa ikaryhmissa
3USA:ssa monisairaiden hoitoon liittyy 2/3 terveydenhuollon menoista
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Ryhmatyo

« Teille on jaettu poytiin potilastapaus
« Keskustelkaa ensin pareittain, sitten koko ryhmassa kyseisen potilaan hyvasta
hoidosta.

» Visioikaa paperille suunnitelma (kaytettavat tyokalut, palvelut,...) potilaan
hyvasta hoidosta huomioiden myos muut ammattilaiset (alkaa keskittyko kliinisiin
yksityiskohtiin tai mahdollisiin resurssien puutteisiin terveyskeskuksessa)

« Aikaa rynhmatyoskentelyyn 25 minuuttia!
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Tapaus 1

Toimit terveyskeskuslaakarin sijaisena. Vastaanotollesi tulee ensimmaista kertaa 83-vuotias
mies, joka sairastaa potilaskertomusmerkintdjen mukaan sepelvaltimotautia, sydamen
vajaatoimintaa, Il tyypin diabetesta, masennusta ja nivelrikkoa. Han on leski ja asuu yksin. Han
kulkee hitaasti kepin kanssa, tytar saattaa hanet vastaanotolle.

Laakityksena hanella on viimeisen sairaalaepikriisin mukaan bisoprololia 10 mg x1, furosemidia
40 mg x 1, ramipriilia 10 mg x 1, essitalopraamia 10 mg x 1, esomepratsolia 40 mg x 1,
metformiinia 500 mg x 4/vrk, simvastatiinia 40 mg x 1, ASA 100 mg, glukosamiinia 750 mg x 2/
vrk, parasetamolia 500 mg x 3 ja Panacod© (parasetamoli+kodeiini) tarvittaessa. Edellisella
viikolla otetuissa laboratoriokokeissa Hb 140 (134-167 g/I), Na 139 (137-145 mmol/l), K 3,4
(3,3-4,9 mmol/l), Krea 99 (60-100 pmol/l), GFR 60 ml/min (>59 ml/min/1.73 m?), HbAlc 64
mmol/mol (8,0%). LDL-kolesteroli 2,0 mmol/I.

Tulosyyna on vastaanottolistan mukaan “kontrollikaynti”. Huomaat potilaskertomusteksteista,
etta hanella on kaynti paivystyksessa kaatumisen vuoksi pari viikkoa sitten ja han on ollut
sairaalahoidossa sydamen vajaatoiminnan pahenemisen vuoksi kuukausi sitten, jolloin
furosemidin annos on nostettu 40 mg:n/vrk.
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Tapaus 2

Toimit terveyskeskuslaakarin sijaisena. Vastaanotollesi tulee ensimmaista kertaa 55-
vuotias nainen, jolla aiempien potilaskertomusmerkintojen mukaan on verenpainetauti,
oikean polven ja lanneselan nivelrikko, yleistynyt ahdistuneisuushairio ja unettomuutta.
Han asuu puolisonsa kanssa, lapset ovat muuttaneet jo kotoa. Han on ammatiltaan
kokki, mutta on talla hetkella tyoton. Laakityksena hanella on potilaskertomuksen
laakelistan mukaan kandesartaania 16 mg x1, amlodipiinia 5 mg x 1, essitalopraamia 10
mg x 1, esomepratsolia 40 mg x 1, tematsepaamia 10 mg iltaisin, oksatsepaamia 15 mg
x 1-3 tarvittaessa, ibuprofeiinia 600 mg x 1-3 tarvittaessa seka Panacod©
(parasetamoli+kodeiini) 1-3 x tarvittaessa.

Tulosyyna on vastaanottolistan mukaan "Tilannekartoitus”. Huomaat
potilaskertomusteksteista, etta hanella on viimeisen kuuden kuukauden aikana useita
kaynteja terveyskeskuksen akuuttivastaanotolla (=paivapaivystys) erilaisten syiden
vuoksi. Kayntien tulosyina ovat olleet mm. selkakipu, ahdistuneisuus ja paansarky.
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Ryhmatyon tuotoksia —Tapaus 1

« Kokonaisuus ottaminen haltuun

» Asiakas/palveluohjaaja voisi auttaa

« Potilaan omat toiveet ja tavoitteet

« Kiliininen tutkimus ja anamneesi

« Palliatiivinen ajattelu

« Laakityksen redusointi

« Kuka sina olet? Tunnetko potilaasi?

« Hoitosuunnitelma / mita on suunniteltu? Hoidon rajaukset Hoitotahto
* Potilas keskioon

» Potilaslahtoiset tavoitteet! Arkisia tavoitteita!
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Ryhmatyon tuotoksia — Tapaus 2

« Kiireen tyrannia estaa paivystysvastaanotolla punaisen langan loytymisen

* Ei ole voimavaroja hoitaa itseaan

« Mita han haluaa / toivoo? Mita itse ajattelee tyokykyisyydestaan pitkassa juoksussa?
« Mita ajattelee fysioterapiasta?

« Mika on elamantilanne taustalla?

 Omahoitaja / case manager voisi olla tarpeen

« Paljon palveluita kayttava potilas ohjataan moniammatillisen tiimin "erityishoitajalle”

« Elintavat: onko alkoholilla asiaa?

 Elamassa saattaa olla tyhjaa, ahdistaa ja se ilmenee eri tavoin
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MONISAIRAS HOITOSUOSITUKSET

Guiding Principles for the Care of Older Adults with

Multiple Chronic Conditions: Multimorbidity: An Approach for Clinicians

A Strateg ic Framework American Geriatrics Society Expert Panel on the Care of Older Adults with Multimorbidity’

Optimum Health and Quality of Life
for Individuals with Multiple Chronic Conditions

Multimorbidity: clinical assessm

management

E (‘) PUODECIM $3-Leitlinie
: NG KAYPA HOITO#

AWMFE-Reqister-Nr. 053-04/
ayr B 9

ISEAARA D elin e Rl AN

publiziert bei: AWMF online

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

Multimorbiditat

...tulossa
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NICE:n hoitosuosituksessa, fokus
on...

...riskissa olevissa tai hauraissa ("vulnerable”)
monisairaissa...

NICE

National Institute for
Health and Care Excellence
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Consider an approach to care that takes account of
multimorbidity if the person
requests it or if any of the following apply:

« they find it difficult to manage their treatments or day-to-day activities

» they receive care and support from multiple services and need additional services
« they have both long-term physical and mental health conditions

« they have frailty or falls

» they frequently seek unplanned or emergency care

« they are prescribed multiple regular medicines N I C E

National Institute for
Health and Care Excellence
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Follow these steps when delivering an approach to
care that takes account of multimorbidity

» Discuss the purpose of an approach to care that takes account of multimorbidity

- Establish patient goals, values and priorities

« Establish disease and treatment burden

» Review medicines and other treatments taking into account evidence of likely benefits

NICE

National Institute for
Health and Care Excellence

and harms for the individual patient and outcomes important to the person
« Agree an individualised management plan with the person
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Terveydenhuoltolaki edellyttaa, etta potilaalle
tehdaan tarvittaessa terveys- ja hoitosuunnitelma
hoidon suunnittelua varten...

...Joka kokoaisi yhteen hoidot, interventiot, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut seka
niiden tavoitteet yhden ihmisen kohdalla siten, etta potilasnakbkulma huomioidaan...

Terveys- ja hoitosuunnitelma (THL:n maarittelyn mukaan...) tehdaan sita
tarvitsevalle potilaalle esimerkiksi, kun yksi tai useampia alla kuvatuista ehdoista

tayttyy:

« potilas kayttaa paljon palveluja (esimerkiksi yli viisi potilaskontaktia vuodessa per
organisaatio)

« potilaalla on pitkaaikaista seurantaa ja/tai hoitoa ja/tai kuntoutusta vaativa sairaus tai
terveydentila

« potilaalla on akuutti vaiva, joka edellyttaa useamman tahon (organisaation tai
terveydenhuollon ammattihenkilon) tutkimuksia ja/tai hoitoa tai

« potilas haluaa itselleen terveys- ja hoitosuunnitelman
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Mita tiedetaan hoitosuunnitelman ...
vaikuttavuudesta?

VRN
Tieteessa | katsaus TEEMA

N

Potilaan

osallistaminen

KLAS WINELL

Hoitosuunnitelma yhteiseksi tyokaluksi

Conmedic

p— itkaaikaissairauksien avonoitoon

LT, terveyskeskuslaakari
Rovaniemen kaupunki

ﬂs;ﬂﬁﬁ:&?& * Hoitosuunnitelma antaa potilaalle mahdollisuuden osallistua hoidon suunnitteluun. Se parantaa pitkdaikais-

Terveyden ja hyvinvoinnin sairauksien hoitotuloksia.

edistamisen yksikkt, Pdijdt- . . w weps epm L s s . . . . . . s
Hamess hyviavoindyliyma » Hoitosuunnitelmassa luodaan selked kuva siitd, mita hoidoilla yhteisesti tavoitellaan ja miten. Se on oiva valine
HELENA LIIRA omahoidon tehostamiseen ja eldmdntapamuutosten tukemiseen.

LT, dosentti, terveyden » Kaikille pitkaaikaissairaille suunnitelma ei ole valttamaton, mutta on tarkeda tunnistaa sita eniten tarvitsevat.

edistamisen ylilaakari Heille tulee varata riittdvisti aikaa hoitosuunnitelmakeskusteluihin.
HUS Perusterveydenhuollon

yksikki
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Mita tiedetaan hoitosuunnitelman
vaikuttavuudesta monisairailla?

"Monisairailla hoitosuunnitelma saattaa auttaa riskien, tavoitteiden ja prioriteettien
tunnistamisessa, seka hoidon saattamisessa hoitosuosituksien mukaisesti ja seurannan

hallinnassa”

Using care plans to better manage multimorbidity

Mark A] Morgan!, Michael ] Coatesl, and James A Dunbar? Mo rgan MA ym. Usin g Care

1. Greater Green Triangle University Department of Rural Health, Flinders and Deakin Universities, p | ans tO bette r man ag e
Warrnambool, VIC, Australia . . g
2. Deakin Population Health Strategic Research Centre, Faculty of Health, Deakin University, Burwood, VIC, Australia mu Itl mo rb | d |ty AU Stra I as M ed

J 2015;8:208-15
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EE TAULUKKO 2.

Esimerkki hoitosuunnitelmasta

HOIDON TARVE
Selki kipuilee. Yleiskunto saisi olla parempi. Toivoo pystyvénsa lopettamaan tupakoinnin.
Diagnoosit:
110 Verenpainetauti (2001)
F17.29 Tupakkariippuvuus (1995)

TAVOITTEET
Verenpaine hoitotavoitteessa 2 kuukauden padsta: verenpaine kotimittauksissa alle 135%/85 mmHag
{nyt 142/88 mmHg)
Tupakasta luopuminen ennen kesaa. Aikaisemmin 2 lopettamisyritysta, viimeksi 2 vuotta sitten.
3 kuukauden savuttomuus pasttyi juhlissa, kun alkoholin kanssa paatti polttaa yhden savukkeen.

TOTEUTUS JA KEINOT
Yhdessd sovitut keinot tavoitteisiin padsemiseksi:
Ruokavalio: Saanndllinen ateriarytmi. Ei lisdsuolaa ruokiin.
Liikunta {laatu, maara): Kavelylenkkejd (30 minuuttia) lisda vieroituksen alkaessa vahintadn 4 kertaan
vilkossa. Nyt lenkki kerranviikossa.
Muut elamdntavat: Tupakoi 20 savuketta pdivassa. Padttad lopettamispdivan timan kuun aikana.
Aloittaa heti tupakoinnin vahentdmisen pyrkimall3 siirtimasn seuraavaa savuketta eteenpdin.
J33 pohtimaan, miten hoitaa vieroituksen aikana vieroitusta vaikeuttavat tilanteet, kuten juhlat.
Ladkityssuunnitelma {muutokset): Vaihdetaan enalapriili 20 mg == enalapriili compiin.
Kirjoitetaan vieroituslaakeresepti valmiiksi. Aloittaa sen ohjeen mukaan ennen tupakoinnin lopettamista.

TUKI, SEURANTA JA ARVIOINTI
Omaseuranta, josta sovittu:
Verenpaineen seuranta: 4 pawvan kaksoismittaukset ennen seurantakaynteji.
Pitdd tupakkapadivakirjaa péivittiin poltettujen savukkeiden madrasta tista paivistd eteenpdin.
Tutkimukset ja seurantakiynnit 12 koukauden aikana:
Tupakasta vieroitukseen liittyvat kontaktit: hoitajatapaaminen kuukausi vieroitusladkkeen alkamisesta.
Sen jalkeen hoitajan puhelinaika kuukauden vilein
Hoitosuunnitelmakaynti: Kutsutaan verenpainekontrollikay nnille loppuv uodesta 2018, jolloin
1. Laboratoriokaynti: B-PVK-T, fP-Gluk, S5-Krea, 5-K, 5-Na, GFR ja lipidit.
2. Hoitajakaynti: tuetaan tavoitteiden saavuttamista
3. Ladkarikaynti: hoitaja arvioi tarpeen yhdessa potilaan kanssa. Reseptit kahdeksi vuodeksi ja paivitetty
l3akelista.
LABKITYS
Enalapriili comp 1x 1, Champix ohjeen mukaan
TERVEYS- JA HOITOSUUNNITELMAN LISATIEDOT
Paotilas on saanut hoitosuunnitelmastaan kopion

VASTUUHENKILOT
1.6.2018 |a3kari Aika Poika, hoitaja Alkuinen Nainen

Lahde: Winel ym. SLL 1-2/2019
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Mita tiedetaan nayttoon perustuvasta
monisairaan hoidosta?

» Perusterveydenhuollossa ja avohoidossa interventiot, joissa huomioidaan seka
depressio etta monisairastavuus, saattavat parantaa depressiota. Naytonaste C

« 3D-potilaskeskeinen hoitomalli ilmeisesti parantaa monisairaiden potilaiden
kokemusta hoidon laadusta perusterveydenhuollossa, mutta silla ei vaikutusta
elamanlaatuun. Nayton aste C

» Care Plus -hoitomalli, jossa monisairaiden vastaanottoaikoja pidennettiin,
hoidonjatkuvuutta parannettiin ja potilaiden omahoitoon kannustettiin , potilaiden
elamanlaatu parani ja hoito oli kustannus-vaikuttavaa. Nayton aste C

« Case manager saattaa valikoiduissa tapauksissa olla hyodyllinen. Naytonaste B/C

« Potilaiden itsehoitovalmiuksia potilaskeskeisesti tukemalla, potilaan
itsehoitovalmiuksia on saatu lisattya. Naytonaste C

« Kokonaisvaltainen geriatrinen arvio saattaa olla tehokas valikoiduilla geriatrisilla
potilailla (gerastenia, kompleksit sairausryppaat, sekavat vanhukset
paivystyspotilaat). Naytonaste A



Mika on olennaista haltuunotossa?

1) TUNNISTA riskissa oleva potilas
2) ARVIOI sairaudet ja hoidot

3) TEE hoitoa sujuvoittava hoidon tavoitteet sisaltava
hoitosuunnitelma yhdessa potilaan kanssa silloin kun
potilaan tilanne vaatii sita



