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Moniammatillinen yhteistyo perusterveydenhuollossa edistaa
paihdeongelmaisten potilaiden sitoutumista hoitoon

Vuonna 2014 Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyméassa terveydenedistamisen painopistealueita olivat muun muassa
mielenterveysongelmien ehkdiseminen seka pdihteettomyyden edistaminen. Moniammatillisen yhteistyén avulla on mahdollista
selvittda esimerkiksi pdihdeongelmaisen ladkehoitoon liittyvaa monimutkaista ongelmavyyhtia.

Alkoholinkaytté on yleisimpia tydkyvyttdmyyden syitd, ja se aiheuttaa merkittavia yhteiskunnallisia kustannuksia (kuvio 1). l1akkaimpien
tyoikaisten (50-69-vuotiaiden) alkoholinkulutus on myds lisdantynyt merkittavasti. Paihderiippuvuus lisda vakavien mielenterveysongelmien
ja kroonisten sairauksien vaaraa, ja niiden ehkaisyyn ja hoitoon tarvitaan moniammatillista yhteisty6ta.

Laakehoidon kokonaisarviointi on yksi yleistyvistd moniammatillisuuden muodoista. Tassa hoitava laakari pohtii yndessa potilaan ja
laakehoidon kokonaisarvioinnin erityispatevyyden suorittaneen farmasistin kanssa laakehoidon jarkeistamista.

Kuvio 1.

Ladkehoidon kokonaisarvioinnit edistavat terveytta

Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymaan kuuluvat perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito ja sosiaalihuolto. Alueella on jo vuosien ajan
juurrutettu moniammatillista yhteisty6ta, johon yhtena osana kuuluu farmaseuttisen osaamisen hyédyntaminen. Tama ilmenee
erikoissairaanhoidossa muun muassa osastofarmasiana seka perusterveydenhuollossa ja vanhustenhuollossa ladkehoidon eri laajuisina
arviointeina. Vuoden 2014 aikana kaksi ladkehoidon kokonaisarviointiin patevoitynyttad farmaseuttia teki yhteensa yli 100 ladkehoidon
arviointia kuntayhtyman potilaille.

Viime vuonna hyvinvointikuntayhtyman terveyden edistdmisen painopisteitd olivat muun muassa mielenterveysongelmien ehkaiseminen
seka paihteettdémyyden lisddminen. Tavoitteiden saavuttamiseksi edellytettiin laaja-alaista yhteisty6ta kuntayhtyman sisalla. Laakehuollon
tavoitteisiin kuului hoitoon sitoutumisen tukeminen, milla pyrittiin edistdmaan paihteettomyytta seké kohentamaan terveytta suosivia
olosuhteita.

Arviointipalvelut ovat helpottaneet ladkarin tyota

Laakehoidon kokonaisarvioinnilla pyritdan jarkevoittdamaan asiakkaan ladkehoitoa. Kokonaisarviointi siséltaa aina asiakkaan tapaamisen ja
haastattelun. Kaikki Idakemuutoksia koskevat paatokset tekee hoitava ladkari. Tallainen laajempi arviointi pitda aina sisalladn myos
seurannan, joka tehddan useimmiten 3 kuukauden kuluttua ensimmaisista lddkemuutoksista.

Jos ladkemuutoksia tehdaan paljon, kaikkia muutoksia ei todennékdisesti voida toteuttaa yhdella kertaa. Naissa tapauksissa farmaseutti on
saattanut olla yhteydessa potilaaseen tai tdman asioita hoitavaan henkil66n useitakin kertoja, jotta voidaan tukea hoitoon sitoutumista ja
ladkemuutoksia.

Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymassa laakehoidon kokonaisarviointia voi pyytaa joko 1aakari tai hoitaja. Ladkareiden palaute
arviointipalvelusta on ollut kannustavaa. He kokevat, etta ladkehoidon kokonaisarvio on helpottanut merkittavasti ladkityksesta vastaavan
laakarin tyéta valikoitujen potilaiden kohdalla.

Potilasesimerkki

Laakehoidon kokonaisarviointi pyydettiin 50-vuotiaalle naiselle, jolla oli paihdeongelma ja pitkaaikaisia kipuja (taulukko 1). Hanelle oli vuosien
kuluessa kertynyt huomattava laakelista, joka potilaan ladkarin mielesta haittasi hoitoa. Laakari ja potilas eivat mydskaan tienneet varmasti,
mitka ladkkeet olivat oikeasti kdytossa.

Taulukko 1

S0-vuotias nainen, paihdetausta
Kokonaisarvioinnin syy: Epaselva laakelista, kivun hoito
Arviointiin liittyvissad haastattelussa esille tulleita asioita:
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Seuranta 6 kk:

0 lask 18 kg laakemu

Sahkoisen ladkelistan uusimismerkintdjen perusteella ladkevalmisteet painottuivat tarvittaessa kaytettaviin l1aakkeisiin eli niihin, joista potilas
koki saavansa parhaan vasteen valittémasti I1adkkeen oton jalkeen. Taman seurauksena muun muassa opioidien kayttd oli huomattavaa,
eika keskussairaalan kipupoliklinikallakaan ollut kyetty puuttumaan tilanteeseen. Asiaa mutkisti my6s potilaan taipumus somatisaatioon seka
pyrkimys selittda oireita eri ladkkeiden haittavaikutuksilla; toki osa potilaan kokemista oireista varmaankin liittyi 1adkityksiin.

Ennen laakehoidon kokonaisarviota potilaan sahkdisessa ladkelistassa oli 28 jatkuvasti kaytdssa olevaa ladkevalmistetta seka 32
tarvittaessa kaytettavaa laadkevalmistetta. Ladkehoidon kokonaisarvioinnin ja seurannan jalkeen vastaavat luvut noin puoli vuotta
mydhemmin olivat 16 ja 28. Potilas on itse kyennyt merkittavasti vahentdmaan opioidien kayttda kivun hoitoon, ja han on motivoitunut
painonhallintaan.

Pohdinta
Laakehoidon kokonaisarviointi yhteistydssa potilaan kanssa mahdollistaa paremman sitouttamisen 1adkehoitoon ja eldamantapamuutoksiin.
Farmaseutilla on ladkaria enemman aikaa kuunnella ja keskustella asiakasta askarruttavista asioista.

Ennen kaikkea potilaan hoitaminen kokonaisvaltaisesti luo mahdollisuuden saada kattavan kuvan hénen tilanteestaan. Samalla potilas saa
selkedmpaa tietoa ladkehoitonsa linjauksista. Kaytannon tyéssa laakehoidon kokonaisarvion hyddyt vaikuttavat varsin selkeilta niilla
potilailla, joilla 1dakitysten paallekkaisyys ja epaloogisuus ovat muodostuneet yhdeksi hyvan hoidon esteeksi.

Laakehoidon kokonaisarviointipalveluita tulisi laajentaa ikdihmisista keski-ikaisiin. Ladkehoidon muutoksilla ja hoitoon sitoutumisen
vahvistumisella saatetaan saavuttaa useita positiivisia asioita, joiden avulla tydikdisen eldmalaatu ja elamanhallinta paranee. Tavoitteena on
muun muassa erilaisten terveyspalveluiden kaytdn vahentyminen. Moniammatillista yhteisty6ta tarvitaan etenkin paihdetaustaisten ja muiden
moniongelmaisten potilaiden ladkehoitojen pulmien ratkaisemiseen.
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Artikkeli on kirjoitettu 17.2.2015 ja julkaistu Sic!l-verkkolehdessa 24.3.2015.
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