LAHIHOITAJIEN KAYTTOON TARKOITETUN "IAKKAAN LAAKEHOIDON
RISKIEN ARVIOINTIMITTARIN” KAYTTOONOTTO KOTIHOIDON
TOIMINTAYKSIKOSSA

Tassa tiedotteessa on ohjeita infograafissa esitetyn ”ldakkaan ldadkehoidon riskien arvioitimittarin”
kayttoonottoon kotihoidon toimintayksikdssa. Mittari auttaa tunnistamaan ja ratkaisemaan
kotihoidon asiakkaiden ladkehoitoihin liittyvia ongelmia. Samalla mittari auttaa luomaan yhtendaisen
toimintatavan ladkehoitojen seurantaan seka edistda geriatrisen ladkehoidon osaamista ja eri
ammattilaisten valista yhteistyota. Perimmaisena tavoitteena on kotihoidossa olevien iakkdiden
laakitysturvallisuuden parantaminen.

Moniammatillinen kotihoidon idakkaan |aakehoidon riskien arviointi ja hallinta tulee toteuttaa
asiakaslahtoisesti, asiakkaan omainen tai ldheinen huomioiden. Tiimin muodostavat kotihoidon
asiakkaan ja hdanen omaisensa tai ldheisensa lisaksi kaikki idkkdaan ladkehoidon toteutukseen
osallistuvat terveydenhuollon ammattilaiset, joilla kullakin on omat tehtdvansa ja vastuunsa
(laakarit, sairaanhoitajat, lahi- ja perushoitajat sekd avoapteekissa tai muussa sote-yksikdssa
tyoskentelevat farmaseutit ja proviisorit).

Mittarin kdyttdonoton vaiheet
Mittarin kdyttoonottoa varten on hyodyllista laatia selkea aikataulutettu toimintasuunnitelma, jossa
on kuvattu seuraavien vaiheiden toteutus.

Toimintayksikon yhteisista toimintaperiaatteista sopiminen ja tiedotus

Kun mittarin kdyttoonotosta on tehty paatos, kotihoidon johto kokoontuu maarittelemaan yksikon
yhteiset toimintaperiaatteet mittarin kdytossa. Jotta nama toimintaperiaatteet voidaan maaritell3,
on kaikkien ymmarrettava mittarin tarkoitus, siind kartoitettavien riskikohtien perusteet seka miten
mittaria tulkitaan (ks, https://www.fimea.fi/kehittaminen ja hta/jarkeva-laakehoito/laakehoidon-
tietopaketit#fpaketti #paketti5 ; https://www.lukusali.fi/reader/5287e7d8-9c09-11e6-ab8f-
00155d64030a, tarvittaessa on saatavilla my6s toimipaikkakoulutusta). Kotihoidon asiakkaita ja
kaikkia kotihoidossa tydskentelevia ammattilaisia, joiden tydhon mittarin kdyttoonotto vaikuttaa,
tulee tiedottaa ja mahdollisuuksien mukaan myds kuunnella heti mittarin kdyttéonoton
alkuvaiheessa (keskustelu-/tiedotustilaisuus tms).

Sovitaan ainakin seuraavat asiat:

1. Kriteerit, joiden perusteella kotihoidon asiakkaita valitaan riskien arviointeihin (esim. uusi
asiakas, epaillyt ladkehaitat, toistuvat kaatumiset, usean ladkarin osallistuminen asiakkaan
ladkehoitoon, riskiladkkeiden kayttd, havaitut ongelmat ladkehoitoon sitoutumisessa tai
omaisen/laheisen esittdma huoli asiakkaan ladkkeiden kaytosta).

2. Miten usein riskien arvioinnit toteutetaan (puolivuosittain, vuosittain, tarvittaessa esim.
ladkitysmuutosten jalkeen).

3. Mitad muita tietoja mittarissa kysyttyjen asioiden liséksi tarvitaan (esim. GFR, ajantasainen
asiakkaan kotona paivitetty laakityslista).

Miten ajantasainen laakityslista hankitaan, a) tulostaako |3dhi- tai perushoitaja
laakityslistan potilastiedostosta ja tarkastaa asiakkaan kotona riskienarvioinnin
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yhteydessd vastaako lista asiakkaan todellisuudessa kayttamia ladkkeita, vai b)
hyodyntaako 1aakari tai  farmaseutti/proviisori  potilastiedoston sahkoista
laakityslistaa kun kdydaan lapi hoitajan asiakkaalle tekemaa riskienarviointia (vrt.
kohta 5).

4. Kenelle ldhi- tai perushoitaja palauttaa taytetyt mittarit (esim. kotihoidon sairaanhoitaja,
laakari tai farmaseutti/proviisori).

5. Kuka katsoo lapi tehdyt riskienarvioinnit ja vastaa yksityiskohtaisempien lddkehoidon
arviointien toteuttamisesta niille asiakkaille, joilla siihen todetaan olevan tarvetta
(kotihoidon laakari tai farmaseutti/proviisori).

6. Jatkotoimenpiteistd sopiminen (mahdollisten ladkitysmuutosten toteuttaminen ja seuranta,
dokumentointi potilastietojarjestelmiin)

Kotihoidon henkilokunnan koulutus

Lahi-, perus- ja sairaanhoitajat tarvitsevat lyhyen toimipaikalla toteutettavan koulutuksen mittarin
kayttoon. Parhaiten koulutus onnistuu niin, ettd koulutuksen ensimmaisessd vaiheessa hoitajat
tutustuvat itsendisesti Fimean sivuilla olevaan koulutuspakettiin
(https://www.fimea.fi/kehittaminen ja hta/jarkeva-laakehoito/laakehoidon-

tietopaketit#paketti #paketti5). Tutustumisen jalkeen hoitajat tulostavat mittarin ja kokeilevat sita
suorittamalla riskienarvioinnin valitsemalleen yhdelle omalle asiakkaalleen normaalin kotikayntinsa
yhteydessa. Tama pilottikdyttd antaa valmiuksia mittarin kdyttéon ja herattaa kysymyksia
lahiopetuspaivaa varten.

Koulutuksen toinen vaihe on interaktiivinen lahiopetuspaiva, joka voidaan jarjestaa yksikon oman
henkilokunnan (ladkari, farmaseutti/proviisori) vetamana. Myos ulkopuolista toimipaikkakoulutusta
on saatavilla. Koulutuksen sisdltd rakentuu mittarin ymparille ja siinda kdydaan lapi koko
toimintaprosessi:

e Kaydaan yhdessa keskustellen lapi mittarin kysymykset ja mita ladkehoidon riskiasioita kukin
niista mittaa.

e Taman jalkeen kadydaan keskustellen ldpi oman yksikon toimintamalli eli miten l3hi- ja
perushoitajat hyddyntavat mittaria paivittaisessa tyossaan, miten ja kenelle he valittavat
arvioinnin tulokset, seka kuka tai ketkd ovat vastuussa toimenpiteista tapauksissa, joissa
asiakkaalla todetaan hoidollisesti merkittavia ongelmia ladkehoidossa.

Koulutuskokoontuminen kokemusten jakamiseen

Noin kuukauden sisalla kayttoonottokoulutuksesta koko kotihoidon tiimi (ldakarit, sairaanhoitajat,
lahi- ja perushoitajat, farmaseutit/proviisorit) kokoontuu koulutuskokoukseen. Tassd vaiheessa
mukaan on hyva ottaa myds ulkopuolisia yhteisty6tahoja, kuten paikallisia geriatrian asiantuntijoita
ja kotihoidon ulkopuolella tyoskentelevia farmaseutteja/proviisoreita.

Koulutuskokoontumisen tarkoituksena on kdyda yhdessa ldpi, miten yksikdssd sovitut
toimintaperiaatteet toimivat kdytdnnossa ja miten niita tulisi mahdollisesti vield muuttaa. Lisaksi
keskustellaan mittarin sisdllostd ja sen kdyttokokemuksista. Kokemusten jakaminen mittarin
kdytosta ja uuden toimintamallin toimivuudesta on erittdin tarkeaa, jotta kayttéonottoa voidaan
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tarvittaessa hienosdatda. Tassa yhteydessd on hyva kerrata sovitut yhteiset toimintaperiaatteet ja
keskustella niiden mahdollisesta paivitystarpeesta kaytannon testauksen jalkeen. Kannattaa myos
nimeta vastuuhenkild, joka jatkossa seuraa ja dokumentoi mittarin kayttéonoton etenemista
kentdlla seka henkiléston koulutustarpeita.

Vie kaytantoon ja seuraa

Mittarin kayttéonoton aloittamisesta tiedotetaan kotihoidon asiakkaita, heidan laheisidan ja
omaisiaan. Mittarin kdyton sujuvuutta (onnistumiset, haasteet) seurataan saannollisesti kotihoidon
toimintayksikdssa esim. maardajoin sovituissa yhteispalavereissa. Ndissa palavereissa on tarkeaa
my0s keskustella sellaisista mittarin avulla esille nousseista ladkehoidon ongelmista, jotka toistuvat
usein tai muutoin vaativat yhteistd pohdintaa. Vastuuhenkilé on vastuussa yhteispalavereiden
jarjestamisestd. Palavereissa on hyva muistaa kiittda ja kannustaa koko kotihoidon henkil6kuntaa
heidan tekemastaan tyosta.

Huomioitavaa

Mittarin onnistuneen kayttéonoton edellytyksend on sekd kotihoidon johdon ettd muun
henkilokunnan sitoutuminen mittarin kdyttoon. Mittarin kdyttoonoton edellyttdma tyotapojen
muutos on haaste, johon kukin tyontekija reagoi omalla tavallaan. Jotta henkilostd pystyy
sitoutumaan uuteen tyotapaan, kunkin siihen kuuluvan on ymmarrettava, miksi ladkehoidon riskien
arviointi on tarpeellista ja mita hyotya se tuo juuri hanen omaan tyéhonsa ja kotihoidon asiakkaalle.
Riittava viestinta muutoksen alussa, jatkuva viestinta koko muutoksen ajan sekda mahdollisimman
usean osallisena olevan tyontekijan ja yhteistydotahon ottaminen mukaan uuden toimintatavan
suunnitteluun heti alkuvaiheesta alkaen ovat avainasioita onnistuneessa kdyttéonotossa.
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