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Ladkehoidon kokonaisarviointi on potilaan ld&kehoidon tarkistuksen tai arvioinnin
yhteydessé esille tulleiden ongelmien ratkaisemista ladkarin aloitteesta. Ladkehoidon
kokonaisarvioinnin voi tehda 1a&kari itse tai koulutuksen saanut farmasisti.

Kehittamistehtdvan tarkoituksena oli kirjoittaa artikkeli l1&&dkehoidon kokonaisarvioinnin
tuomista eduista avoterveydenhuollossa Terveydenhoitaja -lehteen. Kehittdmistehtavén
tavoitteena oli antaa tietoa terveydenhoitajille ld&kehoidon kokonaisarvioinnista ja
auttaa terveydenhoitajia ndkemadn itsensd osana moniammatillista tyoryhmaa
ld&kehoidon kokonaisarvioinnissa.

Artikkelin tavoitteena oli  kiinnittdd terveydenhuollon ammattilaisten huomio
farmasistien laékehoidon erityisosaamiseen ja herattaa keskustelua
yhteistydmahdollisuuksista farmasistien kanssa. Liséksi artikkelin tavoitteena oli lisata
pohdintaa siitd, onko moniammatillisessa yhteistydssa koulutuksen tuoma asiantuntijuus
edullisin seka yksildlle ettd yhteiskunnalle.

Artikkelin kirjoittamisessa noudatettiin Terveydenhoitajaliiton antamia ohjeistuksia.
Artikkeli sisaltda kuvauksen 'ld&dkehoidon kokonaisarviointi' - koulutuksen suorittaneen
farmasistin mahdollisuuksista toimia asinatuntijana moniammatillisessa tydyhteisossé.
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The total evaluation of medical treatment means that if a doctor discovers problems in
connection with checking or evaluating medical treatment of the patient s/he will see to
that they are solved. The total evaluation can be done by the doctor himself/herself or a
pharmacist with the proper education.

The goal of this thesis was to write an article to *Terveydenhoitaja’ magazine about the
benefits of the total evaluation of medical treatment for ambulatory health care.
Furthermore, the thesis was written to provide information about the total evaluation of
medical treatment to nurses and to help them see

themselves as part of a multi-professional team that is engaged to the total evaluation of
medical treatment.

The goal of the article was to fix the attention of the professionals in the medical field to
the special medical expertise of the pharmacists and thus also open a discussion about
cooperation with pharmacists. Secondly, the article was aimed to provoke more thinking
whether the special expertise gained from education would be most advantageous for
both the indivual and the society when put to use in multi-cultural cooperation.

The rules and instructions given by ’Terveydenhoitajaliitto’ were followed when writing
this article. The article contains a description of the possibilities for a pharmacist to act
as a specialist in multi-professional cooperation after having finished the training ‘Total
evaluation of medical treatment’.
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1 JOHDANTO

Ladkehoidon tarkoitus on sairauksien hoidon ja oireiden lievittdmisen liséksi elinidn
pidentdminen, kognitiivisen, fyysisen ja psyykkisen seka sosiaalisen eldmanlaadun
parantaminen ja kuolemien ehkaisy. (Kiveld, Réihd 2007, 1). Jotta ladkehoidon
tavoitteissa pysyttaisiin, niin jokaisen ikdadntyneen tai monisairaan laakityksen
tarpeellisuus ja turvallisuus tulisi arvioida vahintddn kerran vuodessa. Yksi keino
tavoitteiden saavuttamiseksi voi olla, ettd kutsutaan l&&kehoidon kokonaisarviointi -
koulutuksen saanut farmasisti tekemadn potilaille /asiakkaille ladkehoidon
kokonaisarviointia. (STM 2007:6)

Ladkehoidon kokonaisarviointi (LHKA) tarkoittaa yksittaisen potilaan ladkehoidon
tarkistuksen tai arvioinnin yhteydessa esille tulleiden ongelmien ratkaisemista ladkarin
aloitteesta moniammatillisessa tiimissdé. LHKA:n voi suoritta laakari tai LHKA -
erityiskoulutuksen saanut farmasisti (farmasisti = farmaseutin tai proviisorin
koulutuksen saanut henkil®). Tama erityiskoulutus on 35 op ja kestaa 1,5 vuotta. (Ita

Suomen yliopisto 2011.)

Kehittamistehtdvan tarkoituksena on kirjoittaa artikkeli 1ddkehoidon kokonaisarvioinnin
tuomista eduista avoterveydenhuollossa Terveydenhoitaja -lehteen. Kehittdmistehtavén
tavoitteena on antaa tietoa terveydenhoitajille ladkehoidon kokonaisarvioinnista ja
auttaa terveydenhoitajia nédkemddn itsensd osana moniammatillista tyoryhmaa
la&kehoidon kokonaisarvioinnissa. Artikkelin tavoitteena on kiinnittaa terveydenhuollon
ammattilaisten huomio farmasistien ladkehoidon erityisosaamiseen ja herattaa
keskustelua yhteistydmahdollisuuksista farmaseuttien kanssa avoterveydenhuollossa.
Liséksi artikkelin tavoitteena on lisdtd pohdintaa siitd, onko moniammatillisessa
yhteistyossa koulutuksen tuoma asiantuntijuus edullisin  sekd yksilolle ettd

yhteiskunnalle.

Kehittdmistehtdvan teoriaosassa kuvataan lddkehoidon kokonaisarviointia ja
moniammatillista  yhteisty6td  hoitotydssa,  artikkelin  kirjoittamista  sek&

terveydenhoitajan tyon historiaa ja nykypéivéa.

Olen itse tyoskennellyt apteekissa laéketyontekijénd ja sen vuoksi farmasia kiinnostaa

minua. Tulevana terveydenhoitajana toivon paasevéni tekemaan yhteistyota farmasistien



kanssa ja toivon heiddn olevan yhd enemman ladkehoidon asiantuntijana

avoterveydenhuollon moniammatillisissa tiimeissé.
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2 LAAKEHOIDON KOKONAISARVIOINTI

Ladkehoidon kokonaisarviointi (LHKA) maédritellidn seuraavasti: “Lédkehoidon
tarkistuksen tai arvioinnin yhteydessa esille tulleiden ongelmien ratkaiseminen laékarin
aloitteesta moniammatillisessa tiimissa.  Voi sisdltad ladkarin arvioinnin liséksi
farmasian ammattilaisen tai muun patevan ammattinenkilon tekeman perusteellisen
kartoituksen ongelmasta ja sen mahdollisista syistd toimenpide-ehdotuksineen.
Kartoitus voi sisaltdd mm. selvityksen potilaan ladkemaarayksista, tdman kayttamista
resepti- ja itsehoitolddkkeistd, yhteis- ja haittavaikutuksista, siitd miten potilas ottaa
la&kkeensd sekd potilaan hoitoon sitoutumisesta” (Heikura, Pitkdnen, Hakala, Puurunen
2009, 4).

LHKA on tarkoitettu ensisijaisesti 1d&karin tyon tueksi. Ladkarin epaillessd potilaan
ongelmien johtuvan laakityksestd, voi hén saada asiantuntevaa arviointiapua LHKA:iin
kouluttautuneelta farmasistilta. LHKA on maksullinen palvelu, jonka kulut maksaa
potilas. L&ékérin tehtdvdna on tehda aloite potilaan ladkehoidon kokonaisarvioinnin
toteuttamiseksi, mutta pyynnon arvioinnin aloittamiseksi voivat tehdad potilas itse,
omaiset tai hoitohenkilokunta. Syitd LHKA:n tekemiseen on monia. Esimerkiksi
monilaakitys (ladkkeitd 5 tai enemman), ladkkeiden epdillyt tai todetut yhteis- ja
haittavaikutukset, heikko hoitovaste, allergiat, laadkkeen kapea terapeuttinen leveys,
potilas kdy useamman ladkarin vastaanotolla, eparationaalinen ld&kehoito tai korkeat
ladkekustannukset voivat olla syynd LHKA:n tekemiseen. Myos se, ettd potilaalla on
kaytossdan niin monia laakkeitd, ettei ladkéri uskalla ottaa kokonaisvastuuta
ladkityksestd, on hyva syy tehdd LHKA. (Ahonen, Apteekkari 6/2006,18.
Apteekkariliitto asiakasesite

12/2008 http://kliinisenfarmasianseura.fi/index.php?pinc=9)

LHKA -erityispatevyys koulutus, joka on tarkoitettu farmasisteille on laajuudeltaan 35
op. Sen siséltd koostuu rationaalisesta ladkehoidosta 5op, kliinisestd farmasiasta 11 op,
moniammatillisesta yhteistydsta 12 op ja valinnaisista opinnoista 3 op seké tyokaluista 4
op. Valinnaiset opinnot voivat olla kirjallisuutta ja opetustoimintaa. Tyokalu -moduuli
sisdltdd esim. tietokantoja, Kirjallisuutta, vuorovaikutustaitoja ja markkinointia.
Koulutus kest&é 1,5 vuotta ja se toteutetaan monimuoto-opiskeluna, jossa vuorottelevat

l&hi- ja etdopiskelu. (I1t& Suomen yliopisto 2011.)


http://kliinisenfarmasianseura.fi/index.php?pinc=9

Kuopion vyliopistosta valmistui vuoden 2006 toukokuussa Suomen ensimmaiset
LHKA:n erityispatevyyden saaneet proviisorit ja farmaseutit. Heitd oli yhteensa 26.
(Suomen Apteekkariliiton ja Suomen Farmasialiiton tiedote 31.5.2006) LHKA:n avulla
pyritadn parantamaan potilaan /asiakkaan elamanlaatua mm. ehkaisemalla la&kehaittoja
ajoissa. Koska véestomme ikaantyy ja ikaantyvéat kayttavat yha enemman ladkkeita ja
luontaisladkkeitd, niin LHKA:n hyoty kohdistuu suurimmaksi osaksi juuri
ikddntyneeseen vaestoon. Myos pitkdaikais- ja monisairaat hyotyvat LHKA:sta.
(Ahonen, Apteekkari 6/2006,18)

Kun farmasisti saa pyynnén LHKA:n tekemiseen, han alkaa kerata potilaan perustietoja,
kuten hoitohistoriaa, laboratorioarvoja, sairauksia ja laakityksid. Farmasisti haastattelee
potilasta ja mahdollisesti hanen omaisiaan ja/tai hoitohenkilokuntaa keskittyen
ongelma-asioihin.  Potilaan hoitomyodntyvyydelld on my6s paljon merkitysta
la&kehoidon onnistumisessa ja se onkin yksi farmasistin selvittelynaiheita. Kun
farmasisti on tehnyt selvitystyonsa tarkoitukseen tehtyjen tarkastuslistojen avulla, hén
toimittaa laakarille kirjallisen arviointiraportin. Ladkari pitad tdman jélkeen palaverin
farmasistin, potilaan ja/tai hdnen omaistensa ja/tai potilasta hoitavien hoitajien kanssa.
Padtoksen potilaan laakityksesta tekee Suomessa aina ladkari. (Ahonen, Apteekkari
6/2006,18.)

3 MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

Moniammatillisuus tarkoittaa eri ammattiryhmien asiantuntijoiden yhteistyotd, joka voi
olla sisdista eli yhdessa tyoyhteisossd tapahtuvaa yhteisty6td tai ulkoista, eri
organisaatioiden rajat ylittdvdd moniammatillista yhteisty6ta. (Wallenius 2004, 6.)
Moniammatillisuus tuo tehtavan ratkaisuun monta erilaista ndkékulmaa, jotta ongelma
saadaan ratkaistuksi asiakkaan parhaaksi. (Isoherranen & Rekola & Nurminen 2008.
33.) Moniammatillisessa yhteistydssé eri alojen asiantuntijat tuovat oman osaamisensa
ja asiantuntemuksensa ryhman kayttoon, jotta yhteinen paaméara tavoitetaan. Kaikkien
moniammatilliseen tydoryhmaan kuuluvien on hyva vertailla omaa asiantuntijuuttaan
ryhman muiden jasenten asiantuntijuuteen ja I6ytdd oma eritysosaamisensa ja antaa se
ryhmén kéayttéon. Téarkeintd moniammatillisessa yhteistydssa on vuorovaikutus ja
tarkoituksenmukaisuus. (Veijola 2004, 31.)
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Tahan asti moniammatillisuus potilaan ld&kehoidossa on tarkoittanut 1&hinna l4&karin ja
hoitajan yhteisty6td. Nyt kuitenkin korkeasti koulutetut farmasistit (farmasisti =
farmaseutin tai proviisorin koulutuksen saanut henkil®) ovat kehittdneet toimintamallin,
LHKA:n, jossa heidan asiantuntijuutensa potilaan ladkehoidossa tulee esiin.
Moniammatillinen tiimi, jossa tyoskentelee l&akéri, farmasisti, hoitaja, omainen ja/tai
potilas itse, avaa ndkokulmia huomattavasti enemman kuin pelkka laakari-hoitaja tiimi.
Ladkehoidon kokonaisarvioinnissahan on kysymys nimenomaan potilaan terveydentilan
laaja-alaisesta kartoittamisesta ja arvioinnista ladkehoidon nakdkulmasta. Kun LHKA:n
yhtend j&senend on Kkliiniseen farmakologiaan erikoistunut farmasisti, hén tuo
moniammatilliseen tiimiin l&8keaineasiantuntijuutta. (Timonen 2009.) L&&karin
vastuulle moniammatillisesessa tiimissa kuuluu diagnoosin tekeminen ja hoidolliset
paatdkset. Hoitohenkilokunta taas tekee potilaalle mittauksia ja seuraa hanen vointiaan
ja informoi asioista tarpeen mukaan l&&kéarid. Liséksi hoitajat voivat huolehtia potilaan
la&kejakelusta. (Leikola 2009, dia 20)

Farmasian alalla moniammatillisessa tydryhmaéssa tyoskentely on vierasta ja farmasian
peruskoulutuksessa, joka on luonnontieteellisesti painottunutta, ei kasitella
moniammatillisuutta  lainkaan.  Niin  apteekkialan  itsensd  kuin  muunkin
terveydenhuollon piirissd apteekit ndhdaédn melko ulkopuolisena instanssina, ja niiden
resursseja moniammatillisessa yhteisty0dssé ei osata kayttdd. Farmasistit itse kuitenkin
uskovat vahvasti moniammatilliseen yhteistydhon ja sen mahdollisuuksiin
tulevaisuudessa. Enemmist0 farmasisteista oli Sonnen (2006) tutkimuksen mukaan sita
mieltd, ettd vuonna 2015 asiakkaiden ladkehoito on tarkoituksenmukaista ja turvallista
moniammatillisen yhteistyon ansiosta. Vastaajien mielikuva moniammatillisuudesta
tulevaisuudessa oli hyvinkin yksimielinen. He uskovat, ettd apteekki toimii
tulevaisuudessa laheisessa yhteistydssa muun terveydenhuollon kanssa. (Sonne 2006.
15, 22)

LHKA:n toteuttaminen moniammatillisena yhteistyond sitoo sek& apteekin ettd
terveydenhuollon resursseja. Taman moniammatillisen tiimin tavoiteena onkin, etta
potilaan parantuneen voinnin myo6té hénen kontaktinsa hoitohenkilokuntaan véhenevit,
sairaalajaksot lyhenevat ja erikoisldékarikontaktit harvenevat. (Heikura ym. 2009, 6).
Na&in saataisiin kustannuksetkin kuriin, kun kukin ammattilainen tekee sitd minka

parhaiten osaa ja mihin on koulutettu. ( Mékinen, Tehy 12/2010, 36)
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4 TERVEYDENHOITAJA

Terveydenhoitaja on hoitotyon, terveyden edistimisen ja kansanterveystyon
asiantuntija. Keskeisind tehtdvind terveydenhoitajalla on véeston osallistaminen ja
aktivoiminen oman terveyden edistdmiseen ja yllapitdmiseen seké terveydellisen tasa-
arvon lisddminen ja yhteiskunnallisen eriarvoisuuden véhentdminen. Terveydenhoitaja
tekee tyotaan sekd itsendisesti ettd osana moniammatillista tyoryhmaa. Héanen
toimintaansa séatelevét sosiaali- ja terveydenhuollon lainsédadénté sekda Suomen
terveyspoliittiset linjaukset. Terveydenhoitajatutkinnon (240 op AMK) suorittanut
henkilo voi toimia sekd sairaanhoitajana ettd terveydenhoitajana. (Suomen

terveydenhoitajaliitto ry, http://www.terveydenhoitajaliitto.fi/index.php?mid=74)

Terveydenhoitajan ammatin juuret ovat Suomen itsendisyyden alkuvuosilta. Silloin
véeston terveyden edistdmiseksi kehiteltiin toimintaa, jonka tavoitteena oli
'yhteiskunnallisen terveyden huoltoty®'. Tydssa korostuivat sairauksien ehkaisy, valistus,
ohjaus ja opetus. Toimintaa toteuttivat terveyssisaret ja ndin saikin alkunsa
terveyssisarlaitos. Terveyssisarten tyo oli omaleimaista, kansainvélisestikin arvostettua.
Se oli perhe- ja kotikeskeistd, hoidon jatkuvuutta korostavaa ja sitd tehtiin véaeston
keskuudessa. Terveyssisaren ammattinimike muuttui terveydenhoitajaksi v. 1972, kun

kansanterveyslaki astui voimaan. (Tossavainen 1998, 17.)

Kansanterveyslain voimaantulon aikoihin sosiaali- ja terveyshuolto sekd varsinkin
laéketiede kehittyivat nopeasti. Suomen taloudellinen tilanne parani ja niiden myota
terveydenhoitajan tyd ja asema muuttuivat. Perhe- ja kotikeskeinen ty0 muuttui
tehokkaaksi,  sektoroituneeksi  ja  suoritteita  korostavaksi  neuvolatyoksi.
Terveydenhoitajan  tydn  painopiste  on  kuitenkin  kansanterveystydsséd ja
terveysohjannassa. Kun tyon painotuksia arvioitiin 1990 luvun lopulla, niin huomattiin,
ettei  kehitys ollut suotuisaa. Apulaisprofessori Kerttu Tossavainen saikin
opetusministeriélta v. 1997 pyynnon selvittdd, vastaako terveydenhoitajan sen hetkinen
koulutus tyon asettamia vaatimuksia, terveydenhoitajan kelpoisuutta sairaanhoitajan
tyohon ja koulutetaanko terveydenhoitajia sopiva maaré vuosittain. (Tossavainen 1998,
3-17))

Tossavaisen selvitystyon tuloksena terveydenhoitajan koulutus piteni 210 op:std 240

op:een, jotta se vastaisi sisalloltadn paremmin tydeldman vaateita sekd Suomessa etta


http://www.terveydenhoitajaliitto.fi/index.php?mid=74
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Euroopan Unionin alueella. Koulutus takaa myos sen, etté terveydenhoitaja saa laillisen
oikeuden tyoskennella  sekd  sairaanhoitajana  ettd  terveydenhoitajana.
Terveydenhoitajiksi koulutettavien aloituspaikkojen méaérad tarkistetaan vuosittain,
tavoite on, ettd koulutettavat l6ytavat tydtd mahdollisimman pian valmistumisen
jalkeen. (Tossavainen 1998, 146-153.)

Terveydenhoitajan terveydenhoitotyd on opintosuunnitelmien mukaan yksil6iden,
perheiden, ty0- ja muiden yhteisdjen, véestdn ja ympériston terveyttd edistdvaad ja
yllapitavédd sekd sairauksia ehkdisevdd hoitotyotd, jossa pyritddn vahvistamaan
asiakkaiden voimavaroja ja itsehoitoa. Terveydenhoitotydn ndkokulma on seké terveytté
rakentavaa (=preventiivinen) ettd terveyden edellytyksia luovaa ja tukevaa
(=promotiivinen). Se on kokonaisvaltaista hoitoa, joka vaikuttaa yksilolliseen,
yhteisolliseen ja yhteiskunnalliseen hyvinvointiin ja sen tieteellinen ja teoreettinen
perusta on hoitotieteessa. Terveydenhoitajan tyon keskeinen tehtdva on tukea ja
vahvistaa asiakkaiden omien voimavarojen kayttod elaméssa selviytymiseen. (Savonia
AMK, Opetussuunnitelma 39.)

5 ARTIKKELI

Artikkelin Kirjoittamisessa tavoitteena on tulosten raportointi. Lisaksi kirjoittamisen
tarked tavoite on vélittdd omaa tulkintaa tuloksista muille alan asiantuntijoille.
Julkaisukanavan valinta on térked, kun kyse on tieteellisestd tutkimuksesta. Kun
julkaisulle valitaan oman tieteenalan lehti, niin lehti toimii Kko. tieteenalan
keskustelufoorumina ja tiedottamisen valineenda ammattikunnan keskuudessa. (Niemel&
& Lagerspetz & Lagerspetz & Naatanen, 1992. 9, 26) Artikkelissa tutkimusta
selostetaan lyhyesti ja sen sisédltd, painotukset ja kirjoitustyyli vaihtelevat julkaisun ja
lukijakunnan mukaan. Yleistajuinen artikkeli voi olla havainnollistettu ja siind
korostuvat kaytdnnon kysymykset ja sovellukset sekd yleinen kiinnostavuus. (Hirsjarvi
& Remes & Sajavaara 2009. 242)

Alettaessa suunnittelemaan artikkelin  Kirjoittamista on térkedd valita oikea
julkaisukanava, niin etté tavoitetaan juuri ne lukijat, joille artikkelin tieto on kohdistettu.
Jos valitaan vaara julkaisukanava, niin vain harvat niistd, joille artikkeli on tarkoitettu
lukevat sen ja ndin artikkelin Kirjoittaminen on ollut miltei turhaa. Kun valitaan oikea

kanava, niin saadaan haluttuja yhteyksid, palautetta ja vuorovaikutusta, jotka ovat
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hyodyksi seké kirjoittajalle ettd lukijalle. (Niemeld ym., 1992. 13) Kun luetaan oman
tieteenalan artikkeleita, niin ymmarretadn paremmin omaa tyoté ja saadaan siihen uusia
nakokulmia ja kehittdmiskohteita. (Suhonen 2008, 34.)

5.1. Artikkelin tyylilajit

“Tieteellisistd artikkeleista tavallisimpia ovat teoreettinen artikkeli, katsausartikkeli ja
alkuperdisesta tutkimuksesta raportoiva artikkeli” (Hirsjarvi ym., 2009, 269). Teoria-
artikkeli pyrkii erittelem&én ja edelleen kehittelemaén jo olemassa olevaa teoriaa.
Lopulta kirjoittaja pyrkii esittdmaédn oman, parannellun ehdotuksensa. Teoreettisen
artikkelin jasennys maaraytyy kasiteltdvdn asian mukaan. Katsausartikkeli peilaa
alkuperdisartikkeleiden tuloksia ja pyrkii luomaan Kkriittisen katsauksen johonkin
erityiskysymykseen. Oikein tehty katsausartikkeli késittelee Kirjoittajan tulkinnan,
suuren madran tutkimustuloksia jasennellysti ja osoittaa niiden keskeiset linjat ja
keskindiset suhteet puutteineen, epdjohdonmukaisuuksineen ja ristiriitaisuuksineen.
Katsausartikkelin tekijan on perehdyttavd perusteellisesti aineistoihin ja lopuksi hén
esittelee oman parannellun versionsa ongelman ratkaisemiseksi tai esittad raamit sille,
miten aiheen tutkimista olisi jatkettava.  Katsausartikkelin jésennys méaaraytyy

kasiteltavista asiakokonaisuuksista. (Hirsjarvi ym., 2009, 269)

Alkuperaisesta tutkimuksesta raportoiva artikkeli on tieteellisen viestinnan térkein
muoto. Laatuvaatimukset tutkimusartikkelille voivat olla tiukat ja julkaisujen laadun
varmistamiseksi tutkimusartikkelit voidaan tarkastuttaa useilla asiantuntijoilla.
(Hirsjarvi ym., 2009, 270)

5.2. Suomen Terveydenhoitajaliiton Kirjoitusohjeet

Terveydenhoitaja - Halsovardaren on ammatti- ja jarjestolehti, jossa julkaistaan
ajankohtaista tietoa terveys-, sosiaali- ja koulutuspolitiikasta, terveydenhoitajan ja
audionomin ammattiin, koulutukseen ja tyéhon liittyvista asioista sekd edunvalvonnasta
ja Jarjestotoiminnasta. Terveydenhoitaja vélittdd ammatillista tietoa ja toimii myos
jaseniston aktiivisen vuorovaikutuksen kanavana. Lehti julkaisee artikkeleita,
tutkimusselostuksia, yleiskatsauksia ja muita Kirjoituksia.

(www.terveydenhoitajaliitto.fi/fi/julkaisut/terveydenhoitaja-lehti/Kirjoittamisohjeet)
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Julkaistavaksi tarkoitettu teksti lahetetddn toimituspaallikélle sahkoisessdé muodossa
séahkopostitse. Kasikirjoitukseen on liitettava tarkat tiedot, joista ilmenevat kirjoittajan/
Kirjoittajien nimi, oppiarvo, virka-asema, laitos, osasto, sairaala tai muu toimipaikka
sekd kirjoittajien postiosoite (lehden lahettamistd varten). Mukaan on liitettdva sen
Kirjoittajan séhkopostiosoite ja matkapuhelinnumero, jonka kanssa yhteydenpito
tapahtuu.

(www.terveydenhoitajaliitto.fi/fi/julkaisut/terveydenhoitaja-lehti/Kirjoittamisohjeet)

Késikirjoituksessa ei tule kayttdd muotoiluja, kuten sisennyksid, lihavointeja,
kursivointeja, alleviivauksia tms. Tekstiin ei liitetd valmistelevaa aineistoa, kuten
kyselylomakkeita. Kasikirjoitusten ihannepituus on 5000 - 9000 merkkia (2-3 A4-
liuskaa 1-rivivélilld) vélilyonteineen ja enimmaispituus noin 15 500 merkkia
vélilyonteineen (nelja Ad4-liuskaa 1-rivivalilld). Terveydenhoitajiksi valmistuvien
opiskelijoiden opinndyteartikkelien enimmaispituus on noin 5000 merkkia
valilyonteineen (kaksi A4-liuskaa 1-rivivalilld). Opinndyteartikkeleissa tulee keskittya
tutkimustuloksiin ja niiden hyddynnettdvyyteen terveydenhoitajatydssa, terveyden
edistdmisessa ja/ tai enkéisevéssé kansanterveystyossa.
(www.terveydenhoitajaliitto.fi/fi/julkaisut/terveydenhoitaja-lehti/Kirjoittamisohjeet)

Kirjoittajia kehotetaan liittdimadn mukaan késikirjoitusta taydentavid ja selventdvia
valokuvia, piirroksia, taulukoita ja kaaviokuvia. Kuvien laatuun tulee Kkiinnittaa
huomiota, ja taulukot pitdd voida ymmértdd ilman tekstin véalitontd tukea.
Digitaalikuvissa tulee olla aikakauslehden edellyttdama tarkkuus (300 dpi
kayttokoossa).(www.terveydenhoitajaliitto.fi/fi/julkaisut/terveydenhoitaja-

lehti/kirjoittamisohjeet)

Toimitus arvioi kaikki kirjoitukset. Arvioinnissa kiinnitetddn huomiota mm. tekstin
ajankohtaisuuteen sekd vyleiseen kiinnostavuuteen terveydenhoitajatyén kannalta.
Julkaistavat kirjoitukset toimitetaan ja tarkistetaan kielellisesti, mutta késikirjoituksen
kieliasun viimeistelyyn on syytd kiinnittdd huomiota jo kirjoitusvaiheessa. Tilapaisia
lyhenteitd ja vierasperdisid sanoja, joille on hyvd suomenkielinen vastine, pitaa
valttaa. (www.terveydenhoitajaliitto.fi/fi/julkaisut/terveydenhoitaja-

lehti/kirjoittamisohjeet)

Lahdeluettelo kirjoitetaan aakkosjarjestykseen Kirjoittajan sukunimen mukaan. Lé&hteista
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mainitaan ensin kirjoittajan nimi, sitten ilmestymisvuosi, Kirjoituksen nimi, kustantaja ja
ilmestymispaikka. Lehden nimen jalkeen merkitddn numero ja volyymi seka
sivunumerot. Lé&hteistd mainitaan vain keskeisimmat, jotta l&hdeviitteet pysyvét
kohtuudessa.

(www.terveydenhoitajaliitto.fi/fi/julkaisut/terveydenhoitaja-lehti/kirjoittamisohjeet)

6 KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTUS

6.1. Lahtokohdat ja taustat

Artikkelin kirjoittaminen vaatii tietoa kirjoitettavasta aiheesta. Asiantuntijuus on hyva
lahtdkohta artikkelin Kirjoittamiselle, silld sen liséksi Kirjoittajalla pitdd olla vain
kirjoittamisen taito tallella. Asiantuntijuus ja kiinnostus omaa aihettaan kohtaan
helpottaa kirjoittamista ja yleensd asiantuntijan tekstit ovat haluttua luettavaa.
(Kotilainen 1990, 14) Olen kiinnostunut ladkehoidon kokonaisarvioinnista
terveydenhuollossa ja perehtynyt aihealueeseen lukemalla ja keskustelemalla asiasta

muiden ladkehoidon kokonaisarvionnista kiinnostuneiden kanssa.

Idean, ettd toteuttaisin kehittdmistehtavani kirjoittamalla artikkelin Terveydenhoitaja -
lehteen sain talvella 2010. Silloin kuulin muutaman muun opiskelijan toteuttavan
tehtdvansa siten. Kysyin ohjaajiltani mielipidettd asiaan syksylld 2010 ja he olivat
myotamielisid. Kirjoitin sahkopostia Terveydenhoitajaliiton toimitukseen ja siella oltiin
kiinnostuneita  artikkelista  'Ladkehoidon  kokonaisarvioinnin ~ tuomia  etuja
avoterveydenhuollossa'. Artikkeli on aihepiiriltddn loogista jatkoa opinnéytetyolleni
'Farmaseutin  rooli  terveydenhuollossa’, jossa nakokulma on sairaanhoitajan.

Kehittamistehtdvan ndkékulma on avoterveydenhuollossa toimivan terveydenhoitajan.

6.2. Tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksen tarkoitus voi olla kartoittava, selittdvd, kuvaileva tai ennustava.
Kartoittava etsii uusia ndkékulmia tai selvittdd vahan tunnettuja ilmigita. Selittdva etsii
selitystd ongelmaan. Kuvaileva esittdd tarkkoja ja kiinnostavia kuvauksia ilmi6ista ja
tilanteista. Ennustava ennustaa ilmidstéd seuraavia tapahtumia. Yhteen tutkimukseen voi
kuitenkin sisaltya useampia tarkoituksia ja tarkoitus voi muuttua tutkimuksen kuluessa.
(Hirsjarvi ym. 2004, 128-130).
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Kehittamistehtévan tarkoituksena oli kirjoittaa artikkeli ladkehoidon kokonaisarvioinnin
tuomista eduista avoterveydenhuollossa Terveydenhoitaja -lehteen. Artikkelini on
luonteeltaan 1&hinna teoria-artikkeli, joka pyrkii erittelemdan ja edelleen kehittelemaan
jo olemassa olevaa teoriaa. Lopulta Kirjoittaja pyrkii esittdm&&n oman, parannellun
ehdotuksensa. (Hirsjarvi ym., 2009, 269). Artikkelissani kuvaan laakehoidon

kokonaisarviointia ja pyrin tuomaan esiin sen mahdollisuuksia avoterveydenhuollossa.

Kehittdmistehtdvan tavoitteena oli antaa terveydenhoitajille tietoa la&kehoidon
kokonaisarvioinnista ja auttaa terveydenhoitajia ndkemé&in itsensd o0sana
moniammatillista  tyéryhmé&d ladkehoidon kokonaisarvioinnissa.  Ladkehoidon
kokonaisarviointi on laakérin tai farmasisitin tekem& potilaan ladkehoidon
kokonaisvaltainen tarkastus. Siind selvitetddn ld&kehoidon mahdollisia ongelmia ja
haittoja ja kohderyhman& ovat useimmiten idkkat ja monisairaat. (Kiveld ym. 2007,
97).

Terveydenhoitajan tekema tyo terveyden, turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistamiseksi
on sek& itsendista ettd moniammatillisen ryhmén yhtend j&senend tehtévéa tyota.

(http://www.terveydenhoitajaliitto.fi/index.php?mid=74) Terveydenhoitajat voivat tehda
aloitteen la&kehoidon kokonaisarvioinnin tekemiseksi asiakkaalle. He voivat hankkia
tietoja LHKA:n tekijélle asiakkaan ladkityksestd ja asiakkaan kyvystd noudattaa
la&kitysohjeita. Terveydenhoitaja voi myos selvittdd asiakkaan hoitomyontyvyytta ja
laékityksen mahdollisia haitta- ja sivuvaikutuksia, koska hén tapaa asiakasta useammin
pitkalla aikavalilla kuin l&&kari tai farmasisti. LHKA:n valmistumisen jélkeen
terveydenhoitajan tehtdvand voi olla LHKA:n tulosten toimivuuden raportointi
la&karille. (Kokko, Siefen, Lommi 2010, 42-43.)

6.3. Prosessin etenemisen kuvaus

Ennen artikkelin kirjoittamista on pohdittava kenelle kirjoittaa ja mik& olisi
julkaisukanava. Namé ovat tarkeita kriteereitd, koska lukijakunnan tulisi olla sellainen,
jota artikkelini aihe kiinnostaa. Jos valitsee vaéran julkaisukanavan, tekee miltei turhaa
ty6td, silla silloin ei saa haluamiaan yhteyksia eiké asiantuntevaa palautetta. Lisaksi ne

lukijat, jotka olisivat kiinnostuneita artikkelista, jaavat ilman artikkelin sisaltdmaa


http://www.terveydenhoitajaliitto.fi/index.php?mid=74
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tietoa. (Niemeld ym., 1992. 13) Valitsin Terveydenhoitaja -lehden, koska sen lukijakunta
koostuu terveydenhoitajista, joille haluan jakaa tietoani.

Aloitin kehittdmistehtavéan tekemisen lokakuussa 2010. Tein suunnitelman ja tehtévén
teoriaosat valmiiksi silloin ja aloin suunnitella artikkelia mielessani. Kirjoitin
ensimmadisen version artikkelista helmikuussa 2011. Siin& ei kuitenkaan ollut riittavasti
terveydenhoitajan nakdkulmaa, joten muokkasin sen lopulliseen muotoonsa huhtikuussa
2011. Loysin melko paljon pienia artikkeleita lahdeaineistoksi. Niissa kasiteltiin
ld&kehoitoa ja lukemalla artikkeleita oma tietoni liséantyi ja nakemykseni tarkentui.
Maaliskuussa 2011 menin toihin terveyskeskuksen vastaanottoon, jossa asiakaskunta
koostuu enimmakseen elékel&isista ja monisairaista. Nain siell& todellisia esimerkkeja
laékityksen tarkastamisen tuomista eduista ja siten myods kéytannon tasolla tietoni
LHKA:sta karttui.
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7 POHDINTA

Tutkimustyon aihe tulisi valita siten, etta sillé olisi merkitysta sille yhteisolle, jolle se
tehdaan. On eettisesti oikein, ettd eparehellisyyttd véltetddn tutkimusta tehtdessa,
toisten tekstej& ei plagioida, eikd raportoida harhaanjohtavasti ja toisten tutkijoiden
tutkimustuloksia ei vahatella. (Hirsjarvi ym. 2009, 25 — 27). Kirjoitan artikkelin
Terveydenhoitaja  -lehteen, jonka lukijakunta  koostuu terveydenhoitoalan
ammattilaisista. En tule kopioimaan muiden teksteja ja tulen ilmoittamaan kaikKi

l&hteet, joita artikkelin kirjoittamisessa kaytan.

Tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen
toteutumisesta. Lisaksi luotettavuutta lisatadn merkitsemalla tasmaéllisesti lainausten ja
lahteiden tarkat l&hdeviitteet (Hirsjarvi ym. 1997, 107, 217). Artikkelin Kkirjoittamisessa
kayttdmani lahteet ovat hoitotieteessd arvostettuja ja perustuvat tutkittuun tietoon.
Tutustuin LHKA:sta tehtyihin tutkimuksiin ja selvityksiin ja niiden tuloksiin. Pyrin
noudattamaan huolellisuutta ja rehellisyyttd tulosten tallentamisessa. Artikkelin
luotettavuutta lisdd myos se, ettd luin useita hoitotieteen julkaisuja ik&antyvien ja
monisairaiden ladkehoidosta ja hankin tietoa ladkehoidon kokonaisarvioinnista

perehtymalla farmasisteille jarjestettyyn LHKA -koulutuksen sisaltoon.

7.1. Farmasistin rooli LHKA:ssa

Niin apteekkialan itsensa kuin muunkin terveydenhuollon piirissa apteekit nahdaéan
melko ulkopuolisena instanssina, ja niiden resursseja moniammatillisessa yhteistydssa
ei osata oikein kayttdd. Farmasistit itse kuitenkin uskovat vahvasti moniammatilliseen
yhteistyohon ja sen mahdollisuuksiin tulevaisuudessa. Enemmistd farmasisteista oli
Sonnen tutkimuksen (2006) mukaan sitd mieltd, ettd vuonna 2015 asiakkaiden
ld&kehoito on tarkoituksenmukaista ja turvallista moniammatillisen yhteistyén ansiosta.
Vastaajien mielikuva moniammatillisuudesta tulevaisuudessa oli hyvinkin yksimielinen,
he nimittdin uskovat, ettd apteekki toimii tulevaisuudessa ldheisessé yhteistydssa muun

terveydenhuollon kanssa.

LHKA -koulutus tuo farmasistin lahemméas muuta terveydenhuollon henkilékuntaa.
Farmaseutin koulutukseen ei kuulu lainkaan moniammatillista yhteistyo6ta ja siksi onkin

merkillepantavaa, ettd LHKA -koulutuksen moniammatillisen yhteistyon laajuus on 12
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op kaikkiaan 35 op:std. Maard on kokonaisuudesta 33 %! Lisaksi opintosuunnitelmaan
kuuluu moduuli 'Tyokalut' 4 op. Se sisdltdd muun muassa vuorovaikutustaitoja ja
markkinointia. (Itd Suomen yliopisto 2011.) Ndma opintopistemadrat osoittavat, etta
farmasisteilla on tavoite kuulua osana muuhun terveydenhuoltojéarjestelméén ja tuoda

oma asiantuntijuutensa moniammatillisiin tyéryhmiin.

Moniammatillinen yhteistyd LHKA -koulutuksessa siséltdd prosessin rakentamisen,
arviointisuunnitelman, kokonaisarvioinnin, raportoinnin ja purun, seurannan, palautteen
annon ja vastaanoton, jatkosuunnitelman sek& casetytskentelyn opinnot. (It4 Suomen
yliopisto 2011.) Farmasisitin suoritettua moniammatilliset yhteistyon opinnot hanelld on
hyvat valmiudet toimia yhteistyOtaitoisena asiatuntijana tiimissd ja tuoda oma

osaamisensa asiakkaan ja yhteiskunnan hyvaksi.

Farmasisitin tydskentelytila on ldhes aina apteekki, mutta tehddkseen ladkehoidon
kokonaisarvioinnin asiakkaalle, hanen tulee jalkautua moniammatillisen tiimin kanssa
kentélle palavereihin ja asiakkaan luo. Samalla farmasisiti luo siteiti muuhun
terveydenhuoltohenkilokuntaan. Farmasistin tulee arvioinnin tekemisen liséksi saada
palautetta arvioinnin onnistumisesta ja antaa edelleen oma nédkemyksensa arvioinnin
onnistumisesta ja kyeta tekemaén jatkosuunnitelma laékarin paatettavaksi. Farmasistien
osuus LHKA:ssa on selkeasti kliinisessd farmasiassa, mutta heiddn tulee osata
kuunnella asiakasta ja héantd hoitavia omaisia ja henkilokuntaa valmistellessaan
LHKA:a ja arvioidessaan LHKA:n onnistumista.

7.2. Terveydenhoitajan rooli LHKA:ssa

Ladkehoidon kokonaisarvioinnissa kysymys on nimenomaan potilaan terveydentilan
laaja-alaisesta kartoittamisesta ja arvioinnista ladkehoidon nédkdkulmasta. Siihen kuuluu
olennaisesti potilaan haastattelu ja tulosten purkaminen yhdessa potilaan hoitoon
osallistuvien ammattilaisten kanssa. Terveydenhoitajan rooli LHKA:ssa on asiakkaan
terveydentilan kartoittaminen ja ladkekayttaytymisen havainnointi. Naiden nakoékulmien

esiintuominen moniammatillisessa tiimissa on terveydenhoitajan tehtava.

Asiakas voi kayda terveydenhoitajan vastaanotolla tai terveydenhoitaja voi tehda
kotikaynteja asiakkaan luo jopa viikon valein. Jos esimerkiksi asiakkaan verenpaineet

heittelevat, niin niiden seuraamisesta ja kirjaamisesta vastaa terveydenhoitaja tai
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sairaanhoitaja. Nailla tapaamisilla kehittyy usein tuttavallinen suhde asiakkaan ja
hoitajan vdlille ja se helpottaa vuorovaikutusta. Terveydentilan vakaus tai siin&
tapahtuvat muutokset on helppo huomata, kun ihmistd nikee usein ja tutulle ihmiselle
on helppo kertoa todellinen vointi. Luonnollisesti saannéllisesti tehdyt fysiologiset

mittaukset kertovat myds oman totuutensa asiakkaan voinnista.

Asiakasta hoitavalla terveydenhoitajalla on ensikéden asiantuntijatietoa ja kykyéa havaita
asiakkaan ladkekayttaytymistd. Koska terveydenhoitaja yleensa tapaa asiakasta
useammin kuin laakéri tai farmasisti, niin hanelld on mahdollisuus arvioida mita
la&kkeitd asiakas todellisuudessa kayttda ja toteutuuko ladkkeiden oikea kayttd, kuten
annosteluajankohta, séilytys ja oikea ottamistapa. Terveydenhoitaja havainnee parhaiten
my0s asiakkaan hoitomydntyvyyden ja ladkehoidon keskeyttdmisen mahdollisuuden.
Terveydenhoitajalla on lisédksi usein mahdollisuus arvioida asiakkaan kykya saddelld
la&kitystddn. Asiakas kertoo helposti terveydenhoitajan vastaanotolla kokemiaan
la&kkeen haitta- ja sivuvaikutuksia, koska vastaanottoaika on pitempi kuin laakarin
vastaanottoaika, eikd asiakas tunnu kokevan terveydenhoitajaa niin suurena

auktoriteettina kuin laakaria.

Nama terveydenhoitajan tekemat pitkdaikaisseurannat, siis sekd psyykkiset etta
fysiologiset, helpottavat LHKA:n tekemistd ja sen onnistumista. Terveydenhoitajien
tulisi tutustua rohkeasti LHKA:iin ja sitd tekeviin farmasisteihin ja tehda helposti
aloitteita LHKA:n tekemiseksi. Siind vaiheessa, kun terveydenhoitaja huomaa
pohtivansa LHKA:n tarvetta, niin hanella on jo runsaasti pohjatietoa moniammatilliselle
tiimille annettavana. Terveydenhoitajien tulee uskoa oman roolinsa tarkeyteen
LHKA:ssa. Ja terveydenhoitajan tulee uskoa omaan mahdollisuuteensa vaikuttaa
asiakkaan myonteiseen ja terveeseen ladkekayttaytymiseen.
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LITE1

Artikkeli Terveydenhoitaja lehteen

LAAKEHOIDON KOKONAISARVIOINNIN TUOMIA ETUJA
AVOTERVEYDENHUOLLOSSA

Ladkehoidon kokonaisarvioinnilla (LHKA) pyritddn parantamaan potilaan / asiakkaan
elaménlaatua ehkaiseméalld laékehaittoja ajoissa. LHKA:n voi tehda laakarin liséksi
erikoiskoulutettu  farmasisti.  Terveydenhoitajalla on tarked rooli LHKA:n
totetutamisessa yhtend moniammatillisen tiimin asiantuntijanajésenena.

Ladkehoidonkokonaisarvioiti (LHKA) maééritellddn seuraavasti: “Léddkehoidon
tarkistuksen tai arvioinnin yhteydessa esille tulleiden ongelmien ratkaiseminen laékarin
aloitteesta moniammatillisessa tiimissa.  Voi sisdltdd ladkarin arvioinnin liséksi
farmasian ammattilaisen tai muun pétevan ammattihenkilon tekemén perusteellisen
kartoituksen ongelmasta ja sen mahdollisista syistd toimenpide-ehdotuksineen.
Kartoitus voi sisaltdd mm. selvityksen potilaan ladkemaarayksista, tdman kayttamista
resepti- ja itsehoitolddkkeistd, yhteis- ja haittavaikutuksista, siitd miten potilas ottaa
ladkkeensé seké potilaan hoitoon sitoutumisesta”.

Sirkka-Liisa Kiveld ja Ismo Raiha kertovat Kirjoittamassaan Kapseli 35, lakkaiden
la&kehoito -kirjassa (2007) esimerkkejé siitd, kuinka ld&kehoidon kokonaisarvioinnin
teko voi parantaa ik&éntyvien tai monisairaiden eldmanlaatua. Esimerkit synnyttévat
ristiriitaisia  ajatuksia l4&kehoidon toimivuudesta. L&&kkeiden tarkoitushan on
sairauksien parantaminen ja oireiden lievittdminen, kuolemien ehkéisy, elinidn
pidentdminen, kognitiivisen, fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen eldménlaadun
parantaminen. Terveydenhuollossa pitéisi olla resursseja tarkistaa jokaisen ikaantyneen
tai monisairaan laakitys sdénnollisesti, niin ettd tavoitteissa pysyttéisiin. Se olisi seka
yksilon ettd yhteiskunnan tasolla edullisinta. Yksi ratkaisu tavoitteen saavuttamiseksi
voisi olla, ettd pyydettaisiin LHKA -erityiskoulutuksen k&ynyt farmasisti tekemaén
LHKA (farmasisti = farmaseutin tai proviisorin koulutuksen saanut henkil6).

LHKA on tarkoitettu ensisijaisesti la&karin tyon tueksi. Kun ladkéari epéilee potilaan
ongelmien johtuvan l&ékityksestd, voi hdn saada asiantuntevaa arviointiapua LHKA:iin
kouluttautuneelta farmasistilta. LHKA on maksullinen palvelu, jonka kulut maksaa
ensisijaisesti potilas. Laakarin tehtdvdnd on tehdd aloite potilaan ladkehoidon
kokonaisarvioinnin toteuttamiseksi, mutta pyynnon arvioinnin aloittamiseksi voivat
tehda potilas itse, omaiset tai hoitohenkilokunta. Syitda LHKA:n tekemiseen on monia.
Esimerkiksi monil&ékitys (ladkkeitd 5 tai enemman), la&kkeiden epéillyt tai todetut
yhteis- ja haittavaikutukset, heikko hoitovaste, allergiat, ladkkeen kapea terapeuttinen
leveys, potilas kdy useamman l&&karin vastaanotolla, epérationaalinen la&kehoito tai
korkeat ladkekustannukset voivat olla syynda LHKA:n tekemiseen. Myos se, ettd
potilaalla on kaytossdadn niin monia ladkkeits, ettd ladkari ei uskalla ottaa
kokonaisvastuuta laakityksestd, on hyva syy tehdd LHKA.

Kun farmasisti saa pyynnén LHKA:n tekemiseen, han alkaa kerata potilaan perustietoja,
kuten hoitohistoriaa, laboratorioarvoja, sairauksia ja laakityksid. Farmasisti haastattelee
potilasta ja mahdollisesti hdnen omaisiaan ja/tai hoitohenkilokuntaa keskittyen
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ongelma-asioihin. Potilaan hoitomyontyvyydelld on my6s paljon merkitysta
ladkehoidon onnistumisessa, my6s se on farmasistin selvittelynaiheita. Kun farmasisti
on tehnyt selvitystyonsé tarkoitukseen tehtyjen tarkastuslistojen avulla, hén toimittaa
laakarille kirjallisen arviointiraportin. Laakari pitdé taman jalkeen palaverin farmasistin,
potilaan ja/tai hdnen omaistensa ja/tai potilasta hoitavien hoitajien kanssa. Paatdksen
potilaan ladkityksesté tekee Suomessa aina laakari.

T&han asti moniammatillisuus potilaan laakehoidossa on tarkoittanut I&hinné ladkarin ja
hoitajan yhteistyotd. Nyt kuitenkin korkeasti koulutetut farmasistit ovat kehittaneet
toimintamallin, LHKA:n, jossa heiddn asiantuntijuutensa potilaan ladkehoidossa tulee
esiin. Moniammatillinen tiimi, jossa tydskentelee laékari, farmasisti, hoitaja, omainen
ja/tai potilas itse, avaa nakokulmia huomattavasti enemman kuin pelkka laakéri-hoitaja
tiimi. Ladkehoidon kokonaisarvioinnissahan on kysymys nimenomaan potilaan
terveydentilan laaja-alaisesta kartoittamisesta ja arvioinnista ladkehoidon nakékulmasta.
Kun LHKA:n yhtend jasenena on Kliiniseen farmakologiaan syventynyt farmasisti, hén
tuo  moniammatilliseen tiimiin  l&dkeaineasiantuntijuutta.  L&&k&rin  vastuulle
moniammatillisesessa tiimissd kuuluu diagnoosin tekeminen ja hoidolliset paatokset.
Hoitohenkilokunta taas tekee potilaalle mittauksia ja seuraa h&nen vointiaan ja informoi
niistd tarpeen mukaan laakarille. Lisaksi hoitajat voivat huolehtia potilaan
ladkejakelusta.

Farmasian alalla moniammatillisessa tydryhméssa tyoskentely on vierasta ja farmasian
peruskoulutuksessa, joka on luonnontieteellisesti painottunutta, ei Kkasitella
moniammatillisuutta  lainkaan.  Niin  apteekkialan itsensd  kuin  muunkin
terveydenhuollon piirissd apteekit ndhdaédn melko ulkopuolisena instanssina, ja niiden
resursseja moniammatillisessa yhteisty0ssé ei osata kayttdd. Farmasistit itse kuitenkin
uskovat vahvasti moniammatilliseen yhteistyéhon ja sen mahdollisuuksiin
tulevaisuudessa. Enemmist0 farmasisteista oli Sonnen tutkimuksen (2006) mukaan sita
mieltd, ettd vuonna 2015 asiakkaiden ladkehoito on tarkoituksenmukaista ja turvallista
moniammatillisen yhteistydon ansiosta. Vastaajien mielikuva moniammatillisuudesta
tulevaisuudessa oli hyvinkin yksimielinen, he uskovat, ettd apteekki toimii
tulevaisuudessa l&heisessé yhteistydssa muun terveydenhuollon kanssa.

Terveydenhoitajan rooli LHKA:ssa on asiakkaan perustietojen kerddmisen liséksi
asiakkaan terveydentilan kartoittaminen ja ladkekayttdytymisen havannointi. Naiden
nakokulmien esiintuominen moniammatillisessa tiimissa on tarked tehtédvd ja se on
luonnollisimmin terveydenhoitajan tehtdvd. Asiakas voi kayda terveydenhoitajan
vastaanotolla tai terveydenhoitaja voi tehdd kotikdynteja asiakkaan luo jopa viikon
valein. Jos esimerkiksi asiakkaan verenpaineet heittelevét, niin niiden seuraamisesta ja
Kirjaamisesta vastaa terveydenhoitaja tai sairaanhoitaja. Né&illa tapaamisilla kehittyy
usein tuttavallinen suhde asiakkaan ja hoitajan vélille ja se helpottaa vuorovaikutusta.
Terveydentilan vakaus tai siind tapahtuvat muutokset on helppo huomata, kun ihmista
nékee usein ja tutulle ihmiselle on helppo kertoa todellinen vointi. Luonnollisesti
sédannollisesti tehdyt fysiologiset mittaukset kertovat myds oman totuutensa asiakkaan
voinnista.

Asiakasta hoitavalla terveydenhoitajalla on ensikéden asiantuntijatietoa ja kykyéa havaita
asiakkaan ladkek&yttaytymistd. Koska terveydenhoitajalla on mahdollisuus tavata
asiakasta useammin kuin l&akéri tai farmasisti, niin hanelld on myés mahdollisuus
arvioida mitd ladkkeita asiakas todellisuudessa kayttda ja toteutuuko la&kkeiden oikea
kayttd, kuten annosteluajankohta, sailytys ja oikeaottamistapa. Terveydenhoitaja
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havainnee  parhaiten my6s asiakkaan hoitomyontyvyyden ja ladkehoidon
keskeyttamisen mahdollisuuden ja asiakkaan kyvyn saadelld itse l&akitystaan. Asiakas
kertoo helposti terveydenhoitajan vastaanotolla kokemuksiaan ladkkeen haitta- ja
sivuvaikutuksista, koska vastaanottoaika on pitempi kuin ladkarin vastaanottoaika, eika
asiakas tunnu kokevan terveydenhoitajaa niin suurena auktoriteettina kuin laékaria.
Terveydenhoitajien tulee luottaa oman roolinsa tarkeyteen LHKA:ssa.

LHKA:n toteuttaminen moniammatillisena yhteistyond sitoo sek& apteekin etta
terveydenhuollon resursseja. Tdman moniammatillisen tiimin tavoiteena onkin, etta
potilaan parantuneen voinnin my6ta hénen kontaktinsa hoitohenkilokuntaan vahenevit,
sairaalajaksot lyhenevat ja erikoisladkarikontaktit harvenevat. Na&in saataisiin
kustannuksetkin kuriin, kun kukin ammattilainen tekee sitd mink& parhaiten osaa ja
mihin on koulutettu.
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