POLICY BRIEF

RATTI

Rationaalisen lagkehoidon
tutkimusverkosto

1/2022 | Policy Brief | Tietoa laakepoliittisen paatoksenteon tueksi

Monisairaiden iakkaiden omahoitoa
kannattaa tukea moniammatillisesti
Ja ihmiskeskeisesti

H. Kari, H. Kortejarvi, R. Laaksonen

Ehdotuksia iakkaiden kotona asuvien
monisairaiden ihmisten omahoidon ja

laakehoidon tukemiseksi

lakkaiden monisairaiden ihmisten omahoitoa perusterveydenhuollossa tulisi
tukea Maailman terveysjarjeston (WHO) ihmiskeskeisen hoidon (people-centred
care) periaatteiden muokaisesti. Ihmiskeskeinen hoito on kokonaisvaltaista,
koordinoitua ja jatkuvaa ja perustuu ennen kaikkea ihmisten tarpeille ja
odotuksille sairauskeskeisen nakdkulman sijaan. Keskeista on ihmisen
voimaannuttaminen ottamaan itse vastuuta omasta terveydestaan.

Oma21-tutkimushankkeessa kehitetyn omahoitomallin kaltaista laakehoidon
kokonaisarvioinnin sisaltdvaa moniammatillista toimintamallia kannattaa harkita
otettavaksi kayttoon iakkaiden monisairaiden ja monilaakittyjen ihmisten
hoidossa perusterveydenhuollossa, koska se hyodyttaa iakkaita ihmisia ja
terveydenhuollon ammattilaisia ja on todennakoisesti kustannusvaikuttavaa
verrattuna normaaliin hoitokaytantédn. Hoitotiimiin tulisi kuulua l1aakari,
omahoitaja ja farmasian ammattilainen (farmaseutti tai proviisori).

Laakehoidon arvioinnit tulisi integroida osaksi iakkdan monisairaan ihmisen
jatkuvaa hoitoa. Laakehoidon arviointien toteuttamisessa tulisi hyodyntaa eri
sektoreilla, kuten perusterveydenhuollossa ja avoapteekeissa tydskentelevia
farmasian ammattilaisia. Potilaan osallisuus arvioinneissa on tarkeaa kliinisesti
merkittavien ladkehoitoon liittyvien ongelmien tunnistamiseksi.
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lakkaiden monisairaiden ja monilaakittyjen potilaiden
hoitoa perusterveydenhuollossa tulisi kehittaa

Suomessa kansallisen politiikan ja palvelurakenteiden uudistamisen yhtena tavoitteena
on, ettd iakas ihminen voi asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan. Kotona
asumisen edellytys on, etta iakkaan toimintakyky sailyy riittdvan hyvana ja tavoitteena
tulee olla myo6s hyva elamanlaatu. Tarvitaan toimivia ja kustannusvaikuttavia
omahoitoa tukevia toimintamalleja.

Oma21-tutkimushankkeessa perusterveydenhuoltoon kehitetty omahoitomalli sisalsi: 1)
iakkaan omahoidon tilanteen ja tarpeiden kartoituksen kotiin 1ahetetyn
omahoitolomakkeen avulla, 2) farmasian ammattilaisen ja omahoitajan kotikaynnin,
jossa omahoitaja selvitti sairauksien hoitoon ja hyvinvointiin liittyvia tarpeita ja toiveita
3) farmasian ammattilaisen tekeman laakehoidon kokonaisarvioinnin, 4)
moniammatillisen hoitopalaverin (ladkari, farmasian ammattilainen ja omahoitaja), 5)
terveys- ja hoitosuunnitelman seka ladkehoitosuunnitelman sisaltavan
omahoitosuunnitelman, ja 6) omahoidon ja omahoitajan tuen iakkaalle.
Omahoitomallissa keskeista olivat ihmisen itsensa ja terveydenhuollon ammattilaisen
yhdessa asettamat tavoitteet hoidolle.

Keskeiset tulokset

Ihmiskeskeisen moniammatillisen omahoitomallin avulla on mahdollista parantaa
hoidon jatkuvuutta ja tukea iakkaiden ihmisten osallisuutta omaan hoitoonsa
perusterveydenhuollossa.

Satunnaistetussa vertailukokeessa kustannus-utiliteettianalyysi naytti omahoitomallin
dominoivan normaalia hoitokaytantda eli se on todennakoisesti kustannusvaikuttava
toimintamalli normaaliin hoitokaytantoon verrattuna. Elamanlaatu ja fyysinen
suorituskyky olivat samalla tasolla seka omahoitomallin ettd normaalin hoitokaytannon
ryhmiin kuuluneilla potilailla.

Kliinisesti merkittavia laakehoitoon liittyvia ongelmia voidaan tunnistaa vain iakkaiden
ihmisten osallisuuden avulla.Tutkijoiden arvioinnin perusteella kliinisesti merkittavista
iakkaan inmisen haastattelussa tunnistetuista ladkehoitoon liittyvista ongelmista vain
kuusi prosenttia olisi voitu tunnistaa pelkan laakityslistan perusteella ja 16 prosenttia
laakityslistan ja potilastietojarjestelman sisaltamien potilastietojen avulla.

Terveydenhuollon ammattilaiset kokivat omahoitomallin kaltaisen toimintavan ja uuden

tyonjaon hyodyllisena seka iakkaiden ihmisten kokonaisvaltaisemman hoidon etta
oman ammatillisen kehittymisensa ja toimintansa kannalta.
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Tutkimuksen aineisto ja menetelmat

Omahoitomalli kehitettiin, arvioitiin ja otettiin kayttoon osallistavan toimintatutkimuksen
avulla Tornion kaupungin perusterveydenhuollossa.

Satunnaistettu vertailukoe, jossa omahoitomallia (n=151) verrattiin normaaliin
hoitokaytantoon (n=126) kahden vuoden ajan, toteutettiin vuosina 2014-2018.
Tutkimuksen kohderyhmana olivat 75 vuotta tayttaneet kotona asuvat monisairaat ja
monilaakityt torniolaiset. Terveystaloudellisen arvioinnin menetelmana oli kustannus-
utiliteettianalyysi.

Osallisuuden merkitysta ladkehoidon kokonaisarvioinneissa tutkittiin ladkehoidon
kokonaisarvioinneissa tunnistetuista kliinisesti merkittaviksi arvioiduista ladkehoitoon
liittyvista ongelmista.
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