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Tiivistelma

Johdanto ja tausta

Ladkitysturvallisuuden varmistaminen on tarkedd idkkdiden kotona asumisen tukemiseksi. Yksi-
I6llisesti radtaldity ja optimoitu lddkehoito on olennaista terveyden ja toimintakyvyn ylldpitami-
sessd. Kehittamishankkeen tavoitteena oli kehittdd moniammatillista 1ddkehoidon turvatarkas-
tuksen toimintamallia Eteld-Pohjanmaalla seka tutkia sen avulla padosin kotona asuvien poti-
laiden ladkehoidon toteutumista. Lisaksi tavoitteena oli yksinkertaistaa potilaiden 1ddkehoitoa
moniammatillisesti, yksilolliset tarpeet huomioiden, poistamalla haitallisia, vaaratilanteita aihe-
uttavia tai tarpeettomia ladkkeita.

Toteutus

Kehittamishanke toteutettiin toimintatutkimuksen menetelmda mukaillen Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialueen geriatrian poliklinikan potilaille (keski-ika 79,7 vuotta). Toimintamallin pilo-
tointiin osallistui 20 potilasta, jotka geriatri valitsi lddkehoidon ongelmien vuoksi (mm. lddke-
haitat, monilddkitys tai riittamaton 1adkitys). Analysoitava aineisto koostui lddkkeiden madrista,
haittariskeistd, yhteisvaikutuksista ja tehdyistd 1dadkemuutoksista. Aineisto kerattiin lddkehoidon
kokonaisarviointi -lomakkeella ja analysoitiin Microsoft Excelilld. Kehittamishankkeesta vastaava
proviisori kirjoitti geriatrille 1ddkehoidon turvatarkastuksesta lyhyen potilaskohtaisen yhteen-
vedon, joka kaytiin ldpi ennen vastaanottokdyntid. Proviisori osallistui myos potilaan vastaan-
ottokdynnille. Tuloksina raportoitiin keskeiset 16ydokset arvioinneista ja toimintamallin kuvaus.

Tulokset

Vain neljdlla pilottipotilaalla kahdestakymmenesta oli kotona ajantasainen ladkelista. Todelli-
sen kdytossd olevan ladkityksen selvittaminen muodostui hankkeen ydinalueeksi. Ladkemuu-
toksia tehtiin 18 potilaalle, ja yleisimpid havaittuja riskeja olivat ummetus, sedaatio, verenvuo-
toriski ja ortostatismi. Kotihoidon tai hoitokodin huolehtiessa lddkityksestd, oli ladkkeita kay-
tossd enemmadn, ja muutoksia kaatumisvaaran vuoksi tehtiin jokaiselle timan ryhman potilaalle.
Hanke mahdollisti 1ddkehoidon ongelmakohtien tunnistamisen etukdteen ennen vastaanottoa.
Toimintamallin luominen edellytti moniammatillista yhteisty6td ja paikallisesti sovellettavan
mallin muodostamista.

Johtopaatokset

Moniammatillinen lddkehoidon turvatarkastusmalli mahdollisti kotona asuvien idkkdiden 1da-
kehoidon ongelmien tunnistamisen ja niihin puuttumisen. Farmasian ammattilaisten kliinista
osaamista tulisi hyodyntdd osana moniammatillista yhteistyotd. Toimintamallien kehittdamisessa
on tarkedd huomioida kdytannon toteutus osana poliklinikan hoitopolkua.

Avainsanat: idkds, [adkitysturvallisuus, moniammatillisuus, Iadkehoidon arviointi,
|adkehoidon kokonaisarviointi, ladkehoidon purkaminen
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Johdanto ja tausta

Idan myo6td ihmisen yksil6lliset erot, kuten esi-
merkiksi kognitio ja jokapdivdisen tuen tarve,
korostuvat (1). Yksilolliset erot ovat usein laa-
kehoidon onnistumisen kannalta jopa mer-
kittavampida kuin ikddntymiseen liittyvat
muutokset farmakokinetiikassa tai farmako-
dynamiikassa. Moniammatillisessa tiimissa
idkkdiden potilaiden tarpeita voidaan arvi-
oida kattavasti yksil6lliset erot huomioiden
(2). Ulkomailla tehtyjen tutkimusten mukaan
parhaita tuloksia on saatu yhdistamalld 1adke-
tieteellinen, geriatrinen ja farmasian kliininen
osaaminen (3, 4). Tarkastelemalla ladkehoi-
don kokonaisuutta moniammatillisesti, voi-
daan tukea myos idkkdiden pidempda kotona
asumista (5). Kotona asumisen ensisijaisuus
onkin lisddntynyt viime aikoina (5). Tulevai-
suudessa ikddntyvien kotona asuvien maara
tulee kasvamaan entisestddn, silld yli 75-vuo-
tiaiden madran ennustetaan ylittavan miljoo-
nan vuonna 2040 (6).

Ladkehoito aiheuttaa merkittdvan osan ter-
veydenhuollon kustannuksista ja haittatapah-
tumista (7). Korkea ika on havaittu keskeiseksi
ladkehaitoille altistavaksi tekijdksi (8). Suo-
messa lddkkeisiin liittyvat haitat aiheuttavat
arviolta jopa neljanneksen idkkdiden paivys-
tyskdynneista. Erityisesti keskushermostoon
ja syddn- ja verenkiertoelimistéon vaikuttavat
laakkeet lisadvat kaatumisvaaraa (9). Kaatumis-
tapaturmat aiheuttavat valtaosan sairaalahoi-
toa vaativista vammoista seka tapaturmaisista
kuolemista idkkailld. Idkkaiden lddkkeiden kdy-
ton riskeihin liittyvat myos moniladkitys, koko-
naisladkityksen monimutkaisuus, yhteisvaiku-
tukset, tiettyjen sairauksien alihoito ja ennalta
ehkaisevien ladkkeiden alikdytto (1).

Vaikka ladkityksen haitat ja riskit olisi-
vat tiedossa, on ldadkityksen vahentdminen tai
lopettaminen erittdin vaikeaa vastoin potilaan
tahtoa. Ladkehoidon hallittu vahentdaminen tai
purkaminen (”deprescribing”) tulisi olla sys-
temaattinen prosessi, joka toteutetaan yhteis-
ty0ssd potilaan ja terveydenhuollon ammatti-
laisten kanssa (10). Ladkekuorman vahentami-
sen tavoitteena on aina parantaa potilaan ter-
veydentilaa ja vdhentda monilddkityksen tai
sopimattoman ladkkeen aiheuttamia haittoja
tai niiden riskia.
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Suomessa on tavoitteena yksi yhteinen kan-
sallinen lddkityslista, joka on reseptikeskuksen
osalta valmis kdyttoonotettavaksi vuoden 2026
alussa (7). Ajantasainen ladkityslista on laaki-
tysturvallisuuden kannalta keskeinen potilasta
hoitavien tahojen ty6valine. Se lisdd huomat-
tavasti myo0s idkkaiden laakitysturvallisuutta,
mutta ei kokonaan poista kotona toteutuvan
ladkehoidon selvittamisen tarvetta.

Taman kehittdmishankkeen avulla pyrit-
tiin edistdmaan kotona asuvien idkkdiden rati-
onaalista lddkehoitoa. Hankkeen tavoitteena oli
kehittdd moniammatillista 1ddkehoidon tur-
vatarkastuksen toimintamallia Eteld-Pohjan-
maan alueella seka tutkia sen avulla padosin
kotona asuvien potilaiden lddkehoidon toteu-
tumista. Lisdksi tavoitteena oli yksinkertais-
taa potilaiden ladkehoitoa moniammatilli-
sesti, yksildlliset tarpeet huomioiden, pois-
tamalla haitallisia, vaaratilanteita aiheuttavia
tai tarpeettomia ladkkeitd. Toteutettujen toi-
menpiteiden myo6td pyrittiin tukemaan potilai-
den parempaa eldmdnlaatua sekd mahdollistaa
pidempi kotona asuminen.

Toteutus

Kehittamishanke toteutettiin Eteld-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirin geriatrian poliklini-
kalla, joka vuoden 2023 alusta ldhtien on ollut
Etelda-Pohjanmaan hyvinvointialueen geriat-
rian toimintayksikko. Hanke toteutettiin toi-
mintatutkimuksen menetelmada mukaillen,
jossa ensin kehitettiin ladkehoidon turvatar-
kastuksen toimintamallia (11). Toimintamallin
kehittamistd seurasi sen pilotointi geriatrisella
poliklinikalla sekd toimivuuden arviointi.
Kehittamishankkeeseen osallistuneet poti-
laat rekrytoitiin aikavalilld 10/2020—-01/2023.
Ladkehoidon turvatarkastuksen alussa poti-
laille annettiin Kuopion yliopistollisen sai-
raalan (KYS) tutkimuseettisen toimikunnan
suosittelemat tiedotteet hankkeesta, ja poti-
lailta pyydettiin kirjallinen suostumus osallis-
tumiseen. Kehittamishankkeelle haettiin lupa
sairaanhoitopiirin johtajayliladkariltd, koska
hankkeen kdytannon toteutuksesta vastaava
proviisori oli sairaanhoitopiirin ulkopuolelta.
Erillista tutkimuseettistd lupaa ei tutkimuk-
seen tarvittu, koska kehittdmishanke arvioi-
tiin organisaation sisdisen toiminnan kehit-

tamiseksi (KYS tutkimuseettinen toimikunta,
suullinen konsultaatio). Potilaille ei aiheutunut
hankkeesta ylimddrdisid kdyntejd keskussai-
raalassa, vaan osallistuminen oli osa potilaan
normaalia hoitokdyntid. Potilaalla oli oikeus
perua osallistumisensa missd tahansa hank-
keen vaiheessa. Tiedotteessa oli huomioitu
kotiin vietdvien palveluiden COVID-19-suosi-
tukset kasvomaskin kaytosta.

Laakehoidon turvatarkastuksen
toimintamallin muodostaminen
Hankkeen pilotointivaihe kesti kaksi ja puoli
vuotta, jonka aikana ladkehoidon turvatar-
kastuksen toimintamalli hioutui kdytant66n
sopivaksi. Ladkityksen turvatarkastus tehtiin
geriatrin valitsemille potilaille, joilla oli esi-
merkiksi viitteitd mahdollisista lddkehaitoista
tai pitkdsta lddkelistasta, joka vaati kokonais-
valtaista tarkastelua. Kehittamishankkeen
alussa vastaava proviisori oli mukana kah-
den potilaan ensimmaiselld vastaanottokdyn-
nilld, kysyen heiddn halukkuuttaan osallis-
tua kehittdmishankkeeseen ja suorittaen laa-
kityksen turvatarkistuksen potilaan kotona.
Kolmannesta tapauksesta eteenpdin sairaan-
hoitaja informoi potilasta hankkeesta puheli-
mitse. Potilaan ilmaistua halukkuutensa osal-
listua hankkeeseen, proviisori suoritti 1adki-
tyksen turvatarkistuksen kotikdynnilld, jonka
tavoitteena oli selvittaa potilaan kdytossa oleva
todellinen 1adkitys, mukaan lukien resepti- ja
itsehoitolddkkeet sekd kdytossa olevat itsehoi-
tovalmisteet. Proviisori osallistui potilaan vas-
taanottokdynnille 16 potilaan kohdalla. Kah-
den potilaan ladkitys kaytiin 1api puhelimitse
geriatrin ja proviisorin kesken, ja kahden poti-
laan vastaanottokaynti jdi pitdmatta potilaan
menehtymisen tai vastaanottoajasta kieltdy-
tymisen vuoksi.

Ladkityksen turvatarkistuksen laajuus raa-
taléitiin yksildllisten tarpeiden mukaan ja se
perustui potilaan haastatteluun, lddkelistaan
jamahdollisiin laboratoriotuloksiin (mahdol -
linen munuaisten vajaatoiminta ja haittaris-
kit huomioitiin, vaikka laboratoriotuloksia ei
ollut saatavilla). Turvatarkistuksessa kiinni-
tettiin huomiota esimerkiksi kaatumisvaaraa
lisdavien ladkkeiden kdytt6on, ladkkeiden otto-
ajankohtiin ja rutiineihin, alkoholin kaytto6n
sekd itsehoito- ja luontaistuotteisiin. Labora-

toriokokeista raportoitiin glomerulusten suo-
datusnopeus (GFR), plasman natrium (P-Na),
plasman Kalium (P-K), hemoglobiini (Hb) ja
paastoverensokeri (fP-glukoosi). Kaikki poti-
laat olivat my®6s tehneet verenpaineseurantaa
kotona, ja mittaustiheys vaihteli potilaskoh-
taisesti.

Potilaan vastaanottokdynnilla tehtiin myo6s
ortostaattinen koe, sekd kokonaisvaltaiseen
geriatriseen arviointiin liittyvia tutkimuksia
(CGA comprehensive geriatric assesment), joi-
den avulla arvioidaan potilaan fyysistd, psyyk-
kistd, kognitiivista ja sosiaalista toimintakykya
(mm. Mini-Mental State Examination, MMSE).
Ladkehoidon turvatarkistuksen yhteenveto
skannattiin geriatrian poliklinikan sihteerin
toimesta Lifecare-potilastietojdrjestelman
Medialehdelle, josta se oli ndhtdvissd vastaan-
otolla ja my6s muissa potilaan hoitoon osallis-
tuvissa sairaanhoitopiirin yksikoissa.

Turvatarkastuksen tietoldhteind kaytettiin
Duodecim Terveysportin tietokantoja: Inx-
ja Riskbase, Ladkkeet ja munuaiset, Ladk-
keet ja maksa, Luontaistuotteet, Duodecim
ladketietokanta ja Ladkdrin tietokannat (12).
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueellisen
kaatumisten ehkdisyverkoston (AKE) julkai-
sua kaatumisvaaraa lisaavista laakkeista (13).
Kaatumisvaaraa lisadviksi ladkkeiksi luokitel -
tiin opioidit, masennuslddkkeet, bentsodiat-
sepiinit, psykoosilddkkeet, epilepsialddkkeet,
verenpainelddkkeet ja nitraatit. Jos potilaan
ladkityksessa oli tarpeettomia ladkkeitd, nii-
den kdyton purku aloitettiin asteittain.

Ladkehoidon turvatarkastuksessa
kerattyjen tietojen analysointi
Ladkehoidon turvatarkistuksilla kerattyjen tie-
tojen tallentamiseen ja analysointiin kdytettiin
Microsoft Excel -ohjelmistoa. Tulosten tar-
kastelussa potilaat jaettiin kolmeen ryhmaan:
1) potilaat, jotka hoitivat 1ddkeasiansa itse, 2)
potilaat, joiden 1ddkeasiat hoiti omainen, ja 3)
potilaat, joiden ladkeasiat hoiti kotihoito tai
hoitokoti. Tulokset raportoitiin keskiarvoina,
prosentteina ja vaihteluvdleina.

Tulokset

Ladkehoidon turvatarkastuksen pilotoin-
tiin osallistui 20 potilasta, joiden keski-ika
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Taulukko 1. Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueella kotona asuvien idkkdiden ladkitystd koskevassa

coee

kehittamishankkeessa suoritettujen ladkehoidon turvatarkistusten taustatiedot.

Potilaiden lukuméara

Ikd vuosina, kad
(min — max)

Naiset, n

Yleisimmat Iéékityksetb
(potilaiden lukum&ara)

Potilaalla kaytossa
dosetti/annosjakelu, n

Potilaalla ajantasainen
ladkelista, n

Pistda insuliinititse,
n, (insuliiniladkittyjen
lukumaara)

Toivoi lddkitykseen
tehtdvan muutoksia, n

Koki (itse tai omainen),
ettd lddkehoidossa on
ongelmia, n

Mittaukset
Ortostatismi, n,

(vastaanotolla mitattujen

potilaiden lkm)

Ryhma
hoitaaladkeasiansa

itse

79,5
(73-85)

4

parasetamoli (6)
bisoprololi (4)
pantopratsoli (4)
d-vitamiini (4)
tsopikloni (4)
furosemidi (3)
b-vitamiinivalmiste (3)
metformiini (3)

2(2)

0(0)
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Ryhma 2
omainen hoitaa
ladkeasiat

77
(71-85)

3

parasetamoli (7)
insuliinit (6)
d-vitamiini (4)
linagliptiini (4)
rosuvastatiini (3)
ramipriili (3)
abiksabaani (3)
hydroklooritiatsidi (3)
kortisonivoide (3)
perusvoide (3)
flutikasoni (3)

6(6)

3(6)

Ryhma3

kotihoito tai hoitokodin

henkilokunta hoitaa
ladkeasiat

7

82,6
(72-91)

5

parasetamoli (7)
d-vitamiini (7)
makrogoli (6)
furosemidi (5)
laktuloosi (5)
kalium (5)
kipugeeli (5)
oksikodoni (5)
bisoprololi (5)

isosorbidimononitraatti (4)

pantopratsoli (4)
B-vitamiinivalmiste (3)
bubrenorphiini (3)
oksatsepaami (3)
mirtatsapiini (3)
losartaani (3)
amlodipiini (3)
Vi-siblin (3)
magnesium (3)
rautaladke (3)
perusvoide (3)
kortisonivoide (3)
kalsium (3)

0(0)

3(3)

Ryhma Ryhma 2 Ryhma3

hoitaaladkeasiansa omainen hoitaa kotihoito tai hoitokodin

itse ladkeasiat henkilokunta hoitaa
ladkeasiat

Laboratorioarvot ka? ka? (vaihteluvili) ka? (vaihteluvili)
GFRE, ml/min 78,0c 56,5 (41-77) 51,0 (28—82)
P—Natriumd, mmol/I 138,0d 140,2 (136—143) 129,5(102-142)
P-Kalium®, mmol/I 3,7e 4,2(3.7-5,1) 3,8(33-4,2)
Hemoglobiinifg/l 1nof 128 (109-168) 104 (94-116)
fP-Glukoosi& mmol/I 6,6g 9,5(3,8-13,8) 6,3g
Ladkehoidon

ongelmat, n

Suun kuivuminen 6 4 6

Ummetus B 0 3

Kipu 6 6 6

Uniongelmat 5 3 3
Ahdistuneisuus 3 2 4

a
Ka=keskiarvo

b

Yleisimmqit Iddikelistalla tai reseptilld olevat Iddkitykset. Jos sama Iddkeaine on ollut Iddkelistalla
kaksi kertaa, on se merkitty tilastoihin vain kerran. Lddkelistan ulkopuolisia vapaakaupan tuotteita ei
huomioida.

4
GFRoli haastattelun yhteydessd tiedossa 1 potilaalla, joka hoiti Iddikeasiat itse, 6 potilaalta, joiden
omainen hoiti lddkeasiat sekd 4 potilaalla, jonka lddikeasiat hoiti kotihoito tai omainen.

d
P-Natrium oli haastattelun yhteydessdi tiedossa 1 potilaalla, joka hoiti Iddkeasiat itse, 5 potilaalta,
joiden omainen hoiti lddkeasiat sekd 4 potilaalla, jonka Iddkeasiat hoiti kotihoito tai omainen.

e
P-Kalium oli haastattelun yhteydessdi tiedossa 1 potilaalla, joka hoiti Iddkeasiat itse, 5 potilaalta,
joiden omainen hoiti lddkeasiat sekd 3 potilaalla, jonka Iddkeasiat hoiti kotihoito tai omainen.

f
Hemoglobiini oli haastattelun yhteydessdi tiedossa 1 potilaalla, joka hoiti lddkeasiat itse, 5 potilaalta,
joiden omainen hoiti lddkeasiat sekd 3 potilaalla, jonka lddkeasiat hoiti kotihoito tai omainen.

fP-Glukoosi oli haastattelun yhteydessd tiedossa 1 potilaalla, joka hoiti Iddkeasiat itse, 5 potilaalta,
joiden Iddkeasiat hoiti omainen sekd 1 potilaalla, jonka Idcikeasiat hoiti kotihoito.
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Taulukko 3. Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueella kotona asuvien idkkdiden lddkitysta koskevassa
kehittamishankkeessa havaitut kdytossa olevat kaatumisvaaraa lisddvat lddkkeet ennen ja jdlkeen
laakehoidon turvatarkastuksen, laakepurut ja annoslaskut.

Taulukko 2. Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueella kotona asuvien idkkadiden ladkitysta koskevassa
kehittamishankkeessa havaittujen kdytossa olevien ladkkeiden lukumaara, haittariskit, yhteisvaikutukset

sone soss co

jaladkemuutosten lukumaara.

Potilaiden lukuméara

Potilaalla kdytdssa
olevat ladkkeet ennen
arviointiaa, kab
(min-max)

Ryhma
hoitaaladkeasiansa

itse

saanndlliset: 13,7
(8-18)

tarvittaessa: 4

Ryhma 2
omainen hoitaa
ladkeasiat

sdannolliset: 17,9
(12-27)

tarvittaessa: 3,4

Ryhma3

kotihoito tai hoitokodin
henkilokunta hoitaa
ladkeasiat

saannolliset:21,9
(18-29)

tarvittaessa: 6,7

Potilaiden lukumaara

Kaatumisvaaraa

lisadvat ladkkeet ennen
turvatarkistusta/potilas,
kad

(min-max)

Kaatumisvaaraa

Ryhma1

hoitaaladkeasiansa

itse

6

sdannolliset: 5,3
(3-8)

tarvittaessa: 1,3
(0-3)

saannolliset: 4,8

Ryhma 2
omainen hoitaa
ladkeasiat

7

saannolliset: 5
(2-8)

tarvittaessa: 0,4
(0-2)

saannolliset: 4,3

Ryhma3

kotihoito tai hoitokodin
henkilokunta hoitaa
ladkeasiat

7

saannolliset: 7,6
(6-10)

tarvittaessa: 3
(2-6)

saannolliset: 7

(2-9) (1-8) (3-14) lisdavat laakkeet (3-6) (2-6) (4-9)
turvatatl;kistuksen
jdlkeen®/potilas, ka? tarvittaessa: 1,8 tarvittaessa: 0,6 tarvittaessa: 2,6
Potilaalla kdytossaolevat saannolliset: 15 saannélliset: 16,7 sadnnolliset: 22,3 (min-max) (0-3) (0-1) (1-6)
laakkeet arvioinnin (12-18) (11-23) (18-27) Huimaus, ortostaattinen  2(6) 4(7) 7(7)
jalkeenc, kab huimaus n
(min-max) tarvittaessa: 5 tarvittaessa: 3,9 tarvittaessa: 6,3 ’
(2-9) (2-6) (4-13) Ladkepurku 2(6) 5(7) 7(7)
tai annoslasku
kaatumisvaaraa
Potilaalla kdyt6ssd olevien 1,2 1,9 1,1 aiheuttavista
lakelistan ulkopuolisten  (0-3) (0—4) (0-3) lddkeaineista, n
itsehoitovalmisteiden . ) ) . .
lukumaara Kaatumisvaaraa tramadoli (2) sitalopraami loratsepaami
(min-max) aiheuttavat lddkeaineet, lerkadipiini spironolaktoni furosemidi-
jotka purettu tai annoksia bisoprololi tsolpideemi
laskettu (Ikm, jos useampi gabapentiini amitriptyliini
) kuin yksi valmiste) duloksetiini gapabentiini
Kdytossd olevien sedaatio (5) ummetus (4) ummetus (7) ramipriili hydroksitsiini
ladkkeiden yleisimmat ummetus (4) verenvuotoriski (4) sedaatio (6) pitkdvaikutteinen ramipriili
haittariskit Dd (potilaiden  ortostatismi (4) natriumtasapaino (2) verenvuotoriski (6) isosorbidimononitraatti amlodipiini
lukuméard) antikolinergisuus (4) QT-ajan pidentyminen (1) ortostatismi (5) risperidoni propranoli (2)
natriumtasapaino (3) sedaatio (1) natriumtasapaino (5) kodeiini diatsepaami (2)
kouristusriski antikolinergisyys (4) amllz)dlp'ur]'l : Eks.lkogo.m
QT-ajan pidentyminen (3) moksonidiini etiapiini
Ladkepurku tai 7 18 19
annoslasku (mukana
Kaytossd olevien C:5(6) C:6(7) C:5(7) kaikki lagkkeet), n¢
ladkkeiden D: D: D:
yhteisvaikutuksete, n Ladkeaineet, jotka purettu  lerkadipiini parasetamoli (2) loratsepaami
(potilaiden lukumaara) tai annoksiahlas_kettu setiritsiini rauta (2) teofylliini
(mukana kaikki ladkkeet)  metformiini mini Asa kalium
tramadoli (2) desloratadiini Eantopragsoli
rogynova sitalopraami urosemidi
Lailfe”muutosten 1) 10) 2() ﬂat%mkloridi biSOpIPO|O|i tsolpideemi
maadrd asukasta kohden 3(2) 2(1) 3(2) > laktoni s
e o spironolaktoni amitriptyliini
(potilaiden lukum&ara) 4(3) 3(2) 5(3) magnesium sl
4(1) 6(1) gabapentiini B-vitamiinivalmiste
5(2) duloksetiini gabapentiini
ramipriili hydroksitsiini
pitkavaikutteinen ramipriili
a1 55 L e L e isosorbidimononitraatti amlodipiini
Lddkkeiden lukumddrd potilasta kohden laskettu kdytossd olevien lddkkeiden summana (useampaa lddkeainetta sisdltdvit risperidoni propranoli (2)
lddkevalmisteet kirjattu yhtend Idcdkkeend). Jos sama lddkeaine on ollut sddnndllisissd ja tarvittavissa lddkkeissd, se on kirjattu amlodipiini diatsepaami (2)
kahteen kertaan. kodeiini oksikodoni
ka=keskiarvo kalsium ketiapiini
CYhden potilaan tiedot Hoitaa Icidkeasiat itse -ryhmdissd ja yhden potilaan tiedot Kotihoito/hoitokoti -hoitaa lddkeasiat -ryhmassd d—vitar]:ji_i.ni.
moxonidiini

on jdtetty pois toteutumattoman geriatrin vastaanottojen vuoksi. Toinen potilas perui vastaanottokdyntinsd useista kutsukirjeistd
huolimatta ja toinen menehtyi ennen geriatrin vastaanottoa. Kdytossd olevien Iddkkeiden mddrdd ennen turvatarkistusta ja
turvatarkistuksen jdlkeen eivoi verrata tdysin keskendidn.

Riski on merkittdvdsti suurentunut D-luokan haittariski (12).
€C-luokan yhteisvaikutus on kliinisesti merkittdvd interaktio, joka voidaan selvittdd esimerkiksi annosmuutoksilla. ja D-luokan
yhteisvaikutus on kliinisesti merkittévd interaktio, jota on parasta vdlttdd (12).

Aka=keskiarvo bKahden potilaan tiedot on jdtetty pois toteutumattomien geriatrin vastaanottojen takia. Heiddn Idckeasiansa hoiti
potilas itse sekd kotihoito ja hoitokoti. ¢Tuloksia tarkasteltaessa on huomioitu myés annoslaskut.
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Geriatri valitsee potilaan

Sairaanhoitaja tai osastonsihteeri ottaa yhteyttd potilaaseen jainformoi
proviisoria potilaan halukkuudesta osallistua lddkehoidon turvatarkistukseen

Proviisori suorittaa kotikdynnin ja haastattelee potilaan sekd omaiset

tai kotisairaanhoitajan

Proviisori suorittaa ladkehoidon turvatarkistuksen haastattelussa saatujen

tietojen perusteella

Proviisori, geriatri ja sairaanhoitaja arvioivat yhdessa turvatarkistuksen tulokset

Toteutuneita muutoksia tarkastellaan vastaanottokdynnin yhteydessd ja
samalla muutokset kirjataan potilastietojdrjestelmaan

Geriatrian poliklinikan sairaanhoitaja informoi tarvittaessa kotisairaanhoitajaa

muutoksista

Potilaalle tulostetaan uusi lddkelista kotiin sekd annetaan ohjeet jatkoseurannasta

Kuva 1. Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueella kotona asuvien idkkdiden lddkitystd koskevassa
kehittamishankkeessa laadittu lddkehoidon turvatarkistuksen toimintamallin kuvaus.

oli 79,7 vuotta. Ryhmien 1-3 potilaslukumda-
rat on raportoitu Taulukossa 1. Potilaat, joi-
den ladkeasiat hoiti kotihoidon tai hoitokodin
henkilokunta, olivat idkkdaampia (keski-ika 83
vuotta) kuin itse ladkeasiansa hoitavien (keski-
ikd 80 vuotta) tai joiden lddkeasiat hoiti omai-
nen (keski-ika 77 vuotta).

Yleisin syy siihen, miksi tulostettu kotona
oleva ladkelista ei vastannut todellista kdyttod,
oli annosmuutokset. Esimerkkeind lddkelistalta
puuttuvista reseptiladkkeista ovat oksikodoni
ja tsoledronihappo. Yleisimmat kdytossa ole-
vat lddkelistalta kokonaan puuttuvat valmis-
teet olivat itsehoitolddkkeita tai itsehoitoval -
misteita (esim. diklofenaakkigeeli). Yleisimmin
kaytossa olevia ladkelistalta puuttuvia itsehoi-
topuolen valmisteita olivat esimerkiksi silma-
tipat, C-vitamiini, karpalovalmisteet ja moni-
vitamiinitabletit.

Potilailla oli keskimdarin 13—22 saannol-
lisessd kaytossa olevaa lddkettd ja 3—7 tarvit-
taessa otettavaa ldadkettd (Taulukko 2). Laa-
kelistat olivat pitkid, ja ryhmassa 3 kdytetty-
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jen ladkkeiden maara oli suurempi kuin muissa
ryhmissa. Yleisimmin kaytetty lddkeaine kai-
kissa ryhmissa oli parasetamoli (Taulukko 1).
Kovempien kipulddakkeiden, kuten opioidien,
kaytto oli yleisempdd kotihoidon huolehtiessa
potilaan ladkityksestd. Ryhmadssa 3 oli kdytossa
eniten (yhteensd 21 erilaista) keskushermoston
kautta vaikuttavaa ladkettd, joita ei kuitenkaan
loydetty yleisimmin kaytettyjen ladkkeiden lis-
talta kdyton jakautuessa useampaan valmis-
teeseen. Yli puolet (70 %) koki (itse tai omai-
nen), ettd lddkehoidossa on ongelmia.

Laadkitysriskit ja muutokset
lIadkehoidossa

Ladkkeiden lukumaddrdssa ei havaittu mer-
kittavia muutoksia ladkityksen turvatarkis-
tuksen jdlkeen, mutta ldadkemuutoksia tehtiin
jokaiselle kehittamishankkeeseen osallistu-
valle potilaalle. Ladkkeiden lukumdara lasket -
tiin lIadkelistalla olevien ladkkeiden summana,
mukaan lukien itsehoitovalmisteet, silld tut-
kimuksen tavoitteena oli kartoittaa kotildaaki-

tyksen kokonaisuus. Tamadn seurauksena joi-
denkin potilaiden ladkelistan ladkemadrd kas-
voi entisestdan.

Kehittamishankkeeseen osallistuvista poti-
laista kuusitoista (80 %) ilmoitti C-luokan
ladakeinteraktioista (luokitus Duodecim Inx-
base -tietokannan mukaisesti (12)) (Taulukko
2). Yksikdan naista C-luokan interaktioista ei
ollut kliinisesti merkittava tulosten kokonai-
suuden kannalta.

Ryhmadssa 3 havaittiin olevan eniten kaa-
tumisvaaraa lisaavia laakkeita (Taulukko 3).
Kaikkien ryhmien sadnndollisesti kdytettavien
kaatumisvaaraa lisdavien ladakkeiden luku-
madara vaheni ladkehoidon turvatarkistuksen
jalkeen. Kun paddyttiin poistamaan ladkkeita
kaytostd, esille ei tullut yhtd erityistd 1ddkeai-
netta vaan poistot kohdistuivat useisiin ladke-
aineisiin.

Laakehoidon turvatarkistuksen
toimintamalli seka sen kehittyminen
hankkeen aikana

Ladkehoidon turvatarkastuksen moniamma-
tillinen toimintamalli on esitetty Kuvassa 1.
Kehittdamishankkeen avulla geriatri ja hoitaja
saivat kokonaiskasityksen potilaan lddkehoi-
dosta kotiolosuhteissa. Vastaanottokaynnilld
potilas tai hdanen ldheisensd eivat aina muista-
neet kaikkia kdyt0ssa olevia lddkkeita tai itse-
hoitovalmisteita. Kehittdmishankkeesta vas-
taavan proviisorin farmaseuttinen asiantunte-
mus hyddynnettiin myos potilaan vastaanoton
aikana. Toimintamallin kdyttoonotto geriat-
risella poliklinikalla vaati moniammatillista
yhteisty6td ja toimivan mallin kehittamista
paikallisesti.

Hankkeen alkuperdinen suunnitelma oli,
ettd hankkeesta vastaava proviisori pyytdisi
potilaiden suostumuksen heiddn tullessa paan
TT-kuvaukseen ennen vastaanottokdyntia.
Pian kuitenkin havaittiin, ettd tama toiminta-
malli ei ollut kdytanndssa toimiva, silld eetti-
sistd syistd proviisorin olisi ollut mahdotonta
tunnistaa potilaita. Lopulta paadyttiin siihen,
ettd potilailta kysytdan suostumus osallistu-
miseen poliklinikkakdynnin tai osastojakson
yhteydessd, tai ettd sairaanhoitaja soittaa poti-
laille suostumuksen saamiseksi (Kuva 1).

Sairaanhoitaja tai osastosihteeri informoi
proviisoria potilaiden suostumuksesta. Kun

sairaanhoitaja otti yhteytta proviisoriin puhe-
limitse, sai hankkeesta vastaava proviisori tie-
toa myo0s potilaan laboratoriotutkimuksista.
Kehittdmishankkeen aikana mukana oli useita
geriatreja ja hoitajia, joten kdytannét vaihteli-
vat. Geriatrian sihteeri soitti proviisorille tie-
don potilaan vastaanottoajasta hyvissa ajoin,
mika mahdollisti proviisorin sovittaa ne omaan
tyovuorolistaansa.

Hankkeesta vastaavan proviisorin laa-
tima potilaskohtainen yhteenveto toimitettiin
geriatrille aina vahintdan kahta pdivda ennen
potilaan vastaanottoaikaa. Raportin pituus ja
rakenne muovautuivat kehittamishankkeen
aikana.

Tulosten arviointi

Taman kehittamishankkeen tavoitteena oli
kartoittaa potilaiden kaytossd oleva laakitys,
sen kdytannon toteutuminen kotiolosuhteissa
sekad kehittda ladkehoidon turvatarkistuksen
malli moniammatillisessa tiimissd. Hankkeen
aikana havaittiin, ettd vain neljdlla kahdesta-
kymmenesta potilaasta oli ajantasainen 1aa-
kityslista. Vaikka hankkeen potilasmdara oli
pieni, esiin nousseet havainnot olivat linjassa
Itd- ja Keski-Suomessa tehdyn Nutormed-tut-
kimuksen kanssa, jossa todettiin, ettd elektro-
nisiin ladkelistoihin kirjatut tiedot eivat vastaa
kotihoidon asiakkaiden kaytossa olevia ladk-
keitd (14). Nutormed-tutkimuksessa 83 %:1la
osallistuneista havaittiin eroja lddkelistojen ja
todellisen lddkityksen valilld, erityisesti annos-
tuksissa ja reseptilddkkeiden kdytdssd. Myos
tdssa hankkeessa eniten eroja havaittiin 1adak-
keiden annostuksissa seka resepti- ja itsehoi-
tovalmisteiden puuttumisessa ladkelistalta.
Moniammatillisen 1ddkehoidon turvatar-
kistusten ansiosta ladkkeiden haittakuorma
vaheni potilailla, vaikka lddkkeiden kokonais-
madrdssa ei tapahtunut merkittdavid muutok-
sia. Tulokset ovat samansuuntaisia kuin aikai-
semmissa kotihoitoa ja hoivakoteja koske-
vissa tutkimuksissa (14, 15), joissa lddkkeiden
kokonaismaard ei vahentynyt, mutta haittaris-
kit vdhenivat. Itd-Savon sairaanhoitopiirissa
toteutetussa ILMA-tutkimuksessa (16) havait-
tiin, ettd moniammatillisella 1adkehoidon arvi-
oinnilla voidaan vaikuttaa ladkehoidon sisdl-

Suomen Farmasidliitto ry © 4/2024 Vol. 40 Dosis

411



toon ja riskeihin, mika edistaa jarkevan ladke-
hoidon toteutumista kotihoidossa. Yksittdisen
arvioinnin vaikutukset toimintakykyyn ja ela-
madnlaatuun olivat kuitenkin vdhdisia.

Kaatumisen ehkdiseminen on keskeista,
kun pyritdan tukemaan ikddantyneiden kotona
asumista (9). Kaatumisvaaraa lisdavia ladk-
keitd vdhennettiin 14 potilaan kohdalla. Yleinen
suositus on purkaa yksi ladke kerrallaan poti-
laan vointia seuraten (17). Tdassa hankkeessa
selvitettiin kaatumisvaaraa lisddvien laak-
keiden kaytto ja tuotiin tama tieto geriatrien
padtoksenteon tueksi. Potilaille annettiin tietoa
ladkkeiden vaikutuksista ja motivoitiin osal-
listumaan ladkemuutoksiin. Epdonnistuneet
ladkepurut ja pelko kipujen tai unettomuuden
aktivoitumisesta, nousivat pintaan erityisesti
PKV-lddke purkujen yhteydessd. Kun suunni-
tellaan potilaan lddkehoitoa, tulee huomioida
potilaan eldméntilanne (18). Tarkeda on, ettd
potilas osallistuu paatoksentekoon ja hantd
aidosti kuunnellaan. Tdssa kehittdmishank-
keessa vastaanotolla potilaille ja omaisille
perusteltiin 1ddkkeen kayttamattd jattdmisen
hyvat puolet ja purkuohjelman aikataulussa
huomioitiin idkkdiden ladkehoidon suosituk-
set.

Kehittamishankkeen otos oli pieni (n=20),
ja tuloksista ei voida tehda laajempia johto-
padtoksia. Kehittamishankkeen onnistuminen
edellytti saumatonta tiedonkulkua ja geriatrian
poliklinikan sihteerin ammattitaitoa aikatau-
lujen yhteensovittamisessa. Tiedonkulun hel-
pottamiseksi lddkehoidon turvatarkistus olisi
kuitenkin helpompi toteuttaa, jos moniam-
matillinen tiimi tydskentelee saman orga-
nisaation sisdlla tai tiedonkulku on muutoin
sahkoisesti mahdollistettu. Tdassa hankkeessa
vastaava proviisori oli sairaanhoitopiirin ulko-
puolinen tyontekija, eikd hanellad ollut paasya
potilastietojdrjestelmiin. Tamad vaikeutti muun
muassa potilaiden diagnoosien, lddkityshisto-
rian ja laboratorioarvojen selvittamistd. Provii-
sori sai osan arvioinnin kannalta olennaisista
tiedoista vasta purkupalaverissa. Lisdksi kehit-
tamishankkeeseen osallistuvat potilaat asuivat
ympari Eteld-Pohjanmaata, joten etdisyydet
saattoivat olla hyvinkin pitkid. My0s peruuntu-
neet vastaanottokdynnit korona-altistumisten
ja koronasairastumisten takia asettivat aika-
taulullisia haasteita.
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Kehitetyn toimintamallin vahvuutena oli
kuitenkin moniammatillinen yhteisty6, joka on
myos ulkomailla tehtyjen tutkimusten perus-
teella osoittautunut tehokkaaksi tavaksi paran-
taa ladkehoidon turvallisuutta (3, 4). Kehit-
tamishankkeen avulla potilaiden ladkitysta
voitiin tarkastella kokonaisuutena. Geriat-
rian poliklinikan henkilokunta naki hankkeen
positiivisena panoksena potilaiden ladkehoi-
don parantamiseksi. Potilaiden suhtautuminen
hankkeeseen oli myonteistd, ja geriatrit arvos-
tivat proviisorin ammattitaitoa vastaanotto-
jen yhteydessa. Tulevaisuudessa yhteistyota
geriatrisen poliklinikan ja sairaala-apteekin
kanssa on tarkoitus jatkaa, sekd mahdollisuuk-
sien mukaan vahvistaa toimintamallin osana
tehtyjen lddkehoitomuutosten seurantaa.

Johtopaatokset

Moniammatillinen yhteistyo ladkehoidon tur-
vallisuuden parantamiseksi osoittautui tassa
kehittamishankkeessa hyddylliseksi. Sen avulla
voitiin kartoittaa potilaiden kdytossa olevat
laakkeet ja ladkehoidon ongelmat, sekd tukea
geriatrin padtéksentekoa. Ladkehoidon turva-
tarkistus vahensi potilaiden haittakuormaa ja
kaatumisvaaraa lisddvien ladkkeiden mdaraa.
Farmasian ammattilaisten kliinisen osaami-
sen hyodyntdminen osana moniammatillista
yhteisty6td osoittautui hankkeessa toimivaksi.
Moniammatillisen toimintamallin kehittdmi-
sessa on kuitenkin tarkedd huomioida sen kdy-
tannon toteutus osana poliklinikan hoitopol-
kua seka varmistaa kaikkien ammattilaisten
padsy tarvittaviin potilastietoihin mallin suju-
voittamiseksi.
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Introduction and background

Ensuring medication is important to support
elderly people living at home. Optimized, indi-
vidually tailored medical treatment is crucial
for maintaining health and functional capacity.
The aim of the study was to develop an oper-
ating model for the safety check of pharmaco-
therapy in South Ostrobothnia. The aim of the
study was also to study the implementation of
pharmacotherapy for patients living mainly at
home. The aim was to simplify medical treat-
ment: identify and deprescribe medicines that
cause harm, are unnecessary or cause danger-
ous situations.

Implementation

The development project was carried out in
accordance with the action research method.
The study was carried out in department of
geriatric medicine at Hospital district of south-
ern Ostrobothnia. Mean age of patients were
79,7 years. Total of 20 patients participated the
study. The selection criteria included patients
visiting the geriatric clinic for medication list
reviews due to extensive medication lists,
because of long medicine list, some obscurity
in medication or falling. Data was collected on
the implementation of medication therapy at
home. Data was collected about the number of
medications, adverse risks, interactions and
the number of medication changes. The data
was collected with a medication report and
analyzed with Microsoft Excel software. The
pharmacist in charge of the development pro-
ject wrote a concise patient-specific summary
of the medication safety check as a geriatri-
cian tool. The summary was reviewed with the
geriatrician before the appointment. The phar-
macist responsible for the development project
participated in the patient's appointment. The
results reported were the findings of the evalu-
ations and a description of the operating model.

Results

Only four participants out of 20 had up to date
medicine list at home. The importance of med-
ication reconciliation was highlighted in this
study. Following the assessment of medi-
cation usage at home, the pharmacist pro-
vided a report to the geriatrician. Medication
changes were made for 17 patients. Most fre-
quent risks for adverse effects were constipa-
tion, sedation and hemorrhage. People who are
in home care had more medications and alter-
ations to fall-risk-increasing drugs was made
for each patient. The project made it possible
to consider medication in advance before the
patient's appointment. Setting up the operat-
ing model at the geriatric clinic required mul-
tiprofessional cooperation and finding a func-
tional operating model.

Conclusions
The multiprofessional pharmacotherapy safety
check model made it possible to identify and
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intervene in medication problems among
elderly people living at home. The clinical
expertise of pharmacy professionals should
be utilized as part of multiprofessional coop-
eration. When developing the operating model,
it is important to take into account practical
implementation as part of the outpatient clin-
ic's treatment path.

Keywords: Older people, medication safety,
interprofessional, medication review,
comprehensive medication review,
deprescribing
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