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laakkeitddn ja mitd lddkkeiti on kokonaisuudessaan kiytos-
si. Liikehoitoja selvitettiessi on pidettdvi mielessi lddkkei-
den alikiyttd, jokin tirked lddke on voinut jdddd pois vddrin-
ymmirryksestd tai haittavaikutusten pelossa. Potilaan ymmir-
tiessi ladkkeiden tarkoituksen ja hyddyn, hin on motivoitu-
neempi kiyttdmiin lddkkeitiin ohjeen mukaan.

YHDESSA LAAKITYSONGELMIA RATKAISTEN

Hankaliakin lddkitysongelmia voidaan ratkaista eritasoisilla
arvioinneilla ja niihin voidaan ottaa mukaan laajemmin eri
ammattikuntia kuten ravitsemusterapeutti tai fysioterapeut-
ti. Toimipaikoilla sovitaan tehtivien jaosta ja toimintatavois-
ta tarkemmin. Hoitava lddkiri vastaa aina hoitopiitoksisti
ja mahdollisista lidkitysmuutoksista. Moniammatillinen toi-
mintatapa on kehitetty lddkirin tyon tueksi, vastuita ei ole
tarkoitus jakaa uudelleen.

Hoitajat tuntevat useimmiten potilaan parhaiten ja hei-
ddn havaintonsa liikehoidon toteutumisesta ja vaikutuksis-
ta ovat ensiarvoisen tirkeitd. Hoitajat seuraavat ja toteuttavat
myds lddkirin tekemit ladkitysmuutokset. Ladkealan ammat-
tilaisen nikdkulma tuo syvyytti liikehoidon arviointiin, he
tuovat nikokulmaa lidkehoidon kannalta. Farmaseuteille ja
proviisoreille jirjestetiin myds koulutusta, jossa he erikoistu-
vat liikehoidon arviointien koostamiseen. Jokainen ammat-
tiryhmi katsoo potilasta eri nikékulmasta, ja moniammatilli-
sen yhteistydn kautta kehitymme hoitamaan potilaita yhi pa-
remmin ja turvallisemmin. Yhteistydssd ammattikunnat har-
jaannuttavat toisiaan aivan uudella tavalla.

HAASTEET AMMATTIKUNTIEN YHTEISTYOLLE

Terveydenhuollon jirjestelmit eivit titd nykyid tue riittdvis-
ti potilaan kokonaisvaltaista hoitoa. On totuttu tydskentele-
miin rinnakkain mutta ei yhdessi pohtien. Haasteena ovat
ammattikuntien rajojen himirtyminen, on uskallettava piis-
tid toisen ammattikunnan edustaja omalle tontille. Toimin-
tatapa vaatii ammattilaiselta rohkeutta sanoa mielipiteensi ja
kanttia kuulla eridvi nikokulma.

Moniammatillisessa tydskentelyssd kyse ei ole vastuiden
uudelleen jakamisesta. Oman tydn tirkeys ei hdvid vaan ko-
rostuu. Yksittdisissi terveydenhuollon yksikissi moniamma-
tillinen yhteistyd on jo arkipdivii ja sen tavoittaminen valta-
kunnalliseksi toimintatavaksi on kaikille eduksi. Moniamma-
tillisen toimintatavan juurruttua tydyhteiséon paluuta van-
haan ei nihdi vaihtoehtona.

KEHITYSVERKOSTO

Fimea on keridnnyt kiytinnén toimijoista koostuvan kehi-
tysverkoston, jonka tarkoituksena on kehittdd, selkiyttdd ja
tukea moniammatillisia toimintamalleja potilaan parhaaksi
(ks. taulukko).

Lidkepolitiikka 2020 -asiakirja midrittelee liikehoidon
tarkistuksen, arvioinnin ja kokonaisarvioinnin sisiltdjd seu-
raavasti:

LAAKEHOIDON TARKISTUS
Liikehoidon tarkistus voidaan tehdi moniammatillisesti tai
yksittdisen ammattihenkilon tekemini. Tdmin voi suorittaa

LAAKEHOITOJEN KUNNOSTUKSEN ALOITUS

Fimean moniammatillisen verkoston tamanhetkisen na-
kemyksen mukaan laakehoitojen kunnostus kannattaisi
aloittaa seuraavista tilanteista:

- saannollisesti ja tarvittaessa kaytettavia laakkeita on
yhteensa yli kymmenen

- |adkkeiden ottamisessa on hankaluuksia
- potilaan munuaistoiminta on lievasti alentunut

« oireena huimaus tai han on kaatunut huimauksen
takia

- pystyasennossa ilmeneva alhainen verenpaine
- vointi huononee dkillisesti

- potilas kayttaa huomattavasti enemman sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluita kuin keskimaarin saman-
ikaiset kuntalaiset

sairaanhoitaja, lddkiri, farmaseutti tai proviisori. Tarkastuk-
sessa ladkityslista saatetaan ajantasaiseksi sen hetkisen lddki-
tyksen kanssa. Liikkeiden annostukset, niiden ottoajankoh-
dat ja lidkkeiden yhteisvaikutukset huomioidaan. Tarkistuk-
sessa ei kuitenkaan arvioida lidkkeen tarpeellisuutta tai kiyt-
totarkoitusta.

LAAKEHOIDON ARVIOINTI, LHA

Liikehoidon arvioinnissa mietitddn tarkistuksen lisiksi l33-
kityksen tarvetta ja tarkoituksenmukaisuutta osana hoidon-
suunnittelua. Arvioinnissa selvitetiin mahdolliset haitalliset
ladkevaikutukset ja ldikitys sovitetaan munuaisten sen hetki-
seen toimintakykyyn. Yhteenvetoon keritiin huomioita lda-
kityksestd ja annetaan muutosehdotuksia laikarille.

LAAKEHOIDON KOKONAISARVIOINTI, LHKA

LHKA on hoitavan ldikirin aloitteesta tehtivi perusteelli-
nen lidkityksen arviointi, joka sisiltdd joko kliinisen farma-
kologin tai erityiskoulutetun proviisorin tai farmaseutin ar-
vion. My®s erityiskoulutettu terveydenhuollon ammattihen-
kild voi timin tehdi. Téssi kartoitetaan lidkehoidon koko-
naisuus vield syvillisemmin kuin arvioinnissa, esimerkiksi la-
boratorioarvoja otetaan laajemmin huomioon. Lidkehoidon
kokonaisarvioinnista koostetaan kirjallinen raportti, jossa on
mahdollisia muutosehdotuksia lidkitykseen. m

ANNIKA LEPPASILTA
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Emme saaneet laakehoitoon liittyvia
kysymyksia ldadkehoitosarjan julkai-
semisen aikana. Nain ollen aiheen
kasittely tassa muodossa paattyy nyt
julkaistavaan sarjan viimeiseen osaan.
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