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Yhteenveto tutkimushankkeesta (Dnro 34/26/2016)

IAKKAIDEN HOIDOLLISESTI MERKITTAVIEN LAAKITYSRISKIEN SYNTYMINEN JA
HALLINTA KOTIHOIDOSSA

31.5.2019

Proviisori, LHKA, tohtorikoulutettava Terhi Toivo?!, Professori Marja Airaksinen?
1 Helsingin yliopisto, kliinisen farmasian ryhma

Tutkimuksen tausta

Viime aikoina on keskusteltu runsaasti iakkaiden laakehoidosta ja sen ongelmista, jopa
turvallisuusriskeista. lakkaiden laakitysongelmien ja —riskien syntymista tulisi ymmartad nykyista
paremmin, jotta niita voitaisiin ennakoida ja ehkaista kaytannon potilastytssa. Keskeisté tassa on
muun muassa ymmartaa, mitkd tekijat ovat yhteydessd hallitsemattoman monilaakityksen
syntymiseen ikdantyvilla, miten laakehoidot kumuloituvat ja jaavat "paalle” suunnittelemattomasti.
Syvempdaa tietdmysta tarvittaisiin myos siita, miten sosiaali- ja terveydenhuollossa hyddynnetdan
olemassa olevia terveydentila- ja toimintakykymittaristoja laékehoidon yksildlliseen suunnitteluun
ja hoitotuloksen seurantaan. Ei ole myodskaan olemassa systemaattista tapaa, jolla ladkehoidon
arviointia tarvitsevat potilaat tunnistetaan.

Tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa siita,

1) mitka tekijat ovat yhteydessa hallitsemattoman monilaakityksen syntymiseen ikaantyvilla, miten
ladkehoidot kumuloituvat ja jaavat “paalle” suunnittelemattomasti,

2) miten olemassa olevia terveydentila- ja toimintakykymittaristoja seka ladkehoitojen
riskienarviontityokaluja voidaan hytdyntaa nykyista tehokkaammin laékehoitojen yksilollisessa
suunnittelussa ja vaikuttavuuden seurannassa kotihoidossa

3) mitka ovat hoidollisesti kaikkein merkittdvimpia laakitysongelmia ik&antyvilla kotihoitopotilaille,
joihin tulisi puuttua kaytannon tydssa.

Keskeiset menetelmét ja tulokset

Tutkimuksen lahtokohtana oli Lohjan interventiotutkimuksen aineisto ja sen perusteella tehdyt
I6ydokset (Toivo ym. 2018, Toivo ym. 2019 julkaisematon, Clinicaltrials.gov NCT02545257).
Kuitenkin valtaosa tutkimuksessa tarvittavasta aineistosta kerattiin erikseen taman tutkimuksen
tavoitteita varten.

Osatutkimus 1: Perusteettoman monilaakityksen ja laakitysongelmien juurisyyt

Osatutkimuksessa tutkittiin jarjestelmalahtoisen riskienhallinnan nakokulmasta perusteettomaan
monild&kityksen johtaneita syitd. Aineistona kaytettiin Lohjan interventiotutkimuksessa (Toivo ym.
2018) toteutettuja LHKA-potilastapauksia, joista valittiin viisi tapausta tahan tutkimukseen.
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Menetelmassa  hyddynnettiin  juurisyyanalyysin  periaatteita, jossa  perusteettomaan
monilaakitykseen johtaneita syita tutkittiin haastattelemalla potilastapauksiin liittyen potilaita sekéa
heiddn hoitoonsa osallistuneita ladkareitd ja sairaanhoitajia. Liséksi aineistona kaytettiin
laakityslistoja, LHKA-raportteja seké potilastietojarjestelman kirjauksia.

Aineiston analyysissa nousi esiin seitseman juurisyytd, jotka johtavat perusteettomaan
monildakitykseen ja ladkitysongelmiin: 1) terveydenhuollon resurssien puute, 2) hoidon
jakautuminen eri terveydenhuollon toimijoiden kesken, 3) terveydenhuollon ammattilaisten erilaiset
tiedolliset ja taidolliset valmiudet, 4) potilastietojarjestelmiin liittyvat ongelmat, 5) epéselva
vastuunjako terveydenhuollon ammattilaisten valilla, 6) viestintaan liittyvat ongelmat seka 7)
kotihoidon asiakkaan tiedot, kasitykset ja yksildllinen tilanne.

Osatutkimus 2: Terveydentilaa ja toimintakykyd arvioivien mittareiden
hyédyntaminen ladkehoidon vaikutusten arvioinnissa ja seurannassa

Tavoitteina oli kartoittaa, millaisia terveydentila- ja toimintakykymittareita idkkaiden kotihoidon
asiakkaiden arvioinnissa kaytetddn ja miten tietoa hybddynnetaan laédkehoidon toteutuksessa.
Liséksi tutkittiin, miten tiedon hyddynnettavyytta voitaisiin tehostaa.

Kyselytutkimus toteutettin kahden Etela-Suomessa sijaitsevan keskisuuren kaupungin
kotihoidossa vuonna 2017 ja siihen osallistui kotihoidon l&8kéareita (n=6) ja hoitajia (n=115).
Liséksi haastateltiin kotihoidon hallinnon edustajia.

Tulosten perusteella kotihoidossa on kaytdssa paljon erilaisia mittareita, joista kognitiivisen
toimintakyvyn, ravitsemustilan, painoindeksin ja ortostatismin arvioinnin mittaukset olivat
yleisimpid. Hoitajista 79 % (n=115) teki RAI- tai RAVA-arviointeja, joiden tuloksia laakarit
hyodynsivat hyvin vahan (RAVA 17 %, RAI 0 % vastanneista laakareistd).

Kotihoidossa toteutetaan laajasti erilaisia terveydentilaa ja toimintakykya arvioivia mittauksia, joiden
hyodyntamista laakehoidon suunnittelussa ja vaikutusten seurannassa voisi kehittdd. Osa
mittauksista tuo laékareille luotettavaa tietoa paatoksenteon tueksi ja on hyddynnettavissa
farmasian ammattilaisen toteuttamissa laékehoidon arvioinneissa. Osa koetaan vaikeiksi
hyddyntaa, jonka vuoksi kaytettavista mittareista ja tulosten kirjaamiskaytannoista olisi hyva
keskustella toimintayksikdissd moniammatillisesti.

Osatutkimus 3: Ladkehoidon yksildlliset haittariskit, l1&dkehoidon optimointi ja
riskipotilaiden tunnistaminen

Sydamen QT-aikaa pidentavien ladkkeiden kaytto

Laakehoidon vyksilollisia haittariskeja tutkittin - syddmen QT-aikaa pidentavien la8kkeiden
(Skullbacka ym. 2019 julkaisematon) sekd munuaisten vajaatoimintapotilaiden ladkehoidon osalta
(tutkimus meneillaan). Aineistoina kaytettiin Lohjan kotihoidossa toteutetun interventiotutkimuksen
(Toivo ym. 2018) aineistoja, joiden analyyseja syvennettiin osatutkimuksen teemoissa. Liséksi
toteutettiin  systemoitu kirjallisuuskatsaus QT-riskin hallintaan kaytettavistd laékehoidon
riskienhallinnan menetelmista (Skullbacka ym. 2019 julkaisematon).
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QT-ailkaa pidentavien laakkeiden kayttb6a tutkittiin tutkittavien |&akityslistoilta hyddyntaen
maailmalla laajasti kaytettyd QTDrugs-listaa (CredibleMeds). Tutkittavista (n=188, keski-ik&a 83) 36
% kaytti laakkeita, joiden tiedetddn lisaavan riskia rytmihairioon (drugs with known risk of TdP).
Yleisimmat l|aakkeet olivat donepetsiili ja sitalopraami. Viidennes (21%) tutkittavista kaytti
samanaikaisesti 2-3 ladketta, joihin liittyy riski QT-ajan pidentymiseen ja kaantyvien karkien
takykardiaan (TdP). Tutkimus tuotti uutta tietoa alueesta, jota on tutkittu varsin vahan aikaisemmin.

Ladkehoidon optimointi tarpeetonta ladkitysta purkamalla

Tarpeettomien, sopimattomien, haitallisten tai tehottomien laékitysten purkaminen on yksi tarkea
keino optimoida ja hallita idkkaiden l&a8kityksia. Kansainvélisesti tastd potilaslahtdisesta
terveydenhuollon ammattilaisten valvonnassa sovitun suunnitelman mukaisesti tehtavasta
laakityksen purkamisesta kaytetaan termia 'deprescribing’.

Lohjan interventiotutkimuksessa (Toivo ym. 2018) toteutettujen ladkehoidon arviointien raporteista
tutkittiin, korostuvatko jotkin tietyt ladkeaineryhmat farmasistien muutosehdotuksissa ja vaikuttaako
ladkeaineryhma muutosehdotusten hyvaksymiseen ja toteutumiseen.

Farmasistit kiinnittivat huomiota ladkehoidon arvioinneissa iakkailla ongelmallisiin, valtettaviin tai
munuaistoiminnan kannalta sopimattomiin ladkkeisiin tai annoksiin. Farmasistien tekemat
muutosehdotukset (n=270) kohdistuivat yleisimmin bentsodiatsepiineihin, masennuslaakkeisiin,
protonipumpun estdjiin, opioideihin, psykoosilaakkeisiin ja reniini-angiotensiinijarjestelmaan
vaikuttaviin laékeaineisiin. Toteutuneista muutoksista (n=96) suurin osa (76 %) oli ladkityksen
vahentdmisia eli lopetuksia tai annoksen laskuja. L&akityksen purkaminen, etenkin
psyykenlaakkeiden osalta, osoittautui haasteelliseksi. Suurimpia laakéareiden kokemia haasteita
laékitysten puruille olivat toisen laakarin alun perin maaraama laake, ajan puute seka kliinisen

nayton ja ohjeistuksen puute.

Ladkehoidon arviointia tarvitsevien potilaiden tunnistaminen

Ladkehoidon arviointia tarvitsevien iakkaiden kotihoidon asiakkaiden tunnistamisessa
hyoddynnettiin ns. Triage-menettelya, jossa kotihoidon toteuttamien riskien arviointien (Dimitrow
2016) ja laakityslistojen perusteella seulottin l&ddkehoidon arviointia tarvitsevat asiakkaat
koordinoivan proviisori, sairaanhoitajan ja laékarin yhteistydssa (50-70 tapausta/2 h kokous) (Toivo
ym. 2018). Triagessa hyddynnettiin aikaisemmin kehitettya lakkaiden ladkehoidon riskien
arviointimittaria (Dimitrow ym. 2014, Dimitrow 2016) ja siihen liittyvA& kriteeristdd tarkeimmista
ladkehoidon ongelmia ennakoivista tekijoista (Dimitrow ym. 2018). Triage-vaiheen nopeuttamiseksi
tavoitteena oli kehittaa iakkaan laékehoidon riskimittariin (Dimitrow 2016) pisteytys, jonka pohjilta
iakkaat voisi suoraan ohjata tarvittaviin jatkotoimenpiteisiin. Tatd varten merkittavimpien ja
puuttumista vaativien laakitysriskien kriteeristo pyrittiin kehittdm&an monimuuttuja-analyysin avulla.
Lohjan interventiotutkimukseen keratylla aineistolla ei tata kuitenkaan pystytty toteuttamaan. Sen
sijaan uutena tavoitteena on kehittaa tekoalya hyodyntava malli, joka hyddyntaa riskienarviointi- ja
ladkityslistan  tiedon |A8kehoidon arviointia tarvitsevien  potilaiden  tunnistamisessa
(Kaynnistymassa oleva tutkimus).
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Pohdinta ja tulosten hy6édyntaminen

Tutkimus tuotti uudenlaista tietoa niista jarjestelmalahtdisista ja laékehoitojen ominaisuuksiin
liittyvista tekijoista, jotka voivat johtaa idkkaiden ladkitysten perusteettomaan monimutkaistumiseen
jaiatrogeneesiin eli ladkkeesté aiheutuvien haittojen hoitoon uusilla laakkeilla. Tata tietoa tarvitaan,
jotta paastdan ennakoivasti kiinni epéarationaalista laékehoitoa aiheuttaviin tekijoihin. Tutkimus
tuotti myos tietoa siitd, mitka ladkitysongelmat ovat hoidollisesti merkittavia ja vaativat ratkaisemista
mm. eritasoisten laakitysarviointien avulla. Tahan liittyen tuotimme sisallon tietopakettiin, joka on
julkaistu Fimean verkkosivuilla (L&a&kehoidon tietopaketit: Tietopaketti Nro 3: Laakitysongelmaisen
potilaan tunnistaminen). Tieto on oleellista, jotta moniammatilliset lAdkehoidon arviointikdytannot
voidaan perustellusti fokusoida ja integroida rutiinitoiminnaksi sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelméassa. Tutkimus tuotti myos tietoa kotihoidon kaytdssa olevien mittareiden
hyoddyntamisesta ja paljasti kehittamistarpeita.

Tutkimustietoa on hyddynnetty laajasti perus- ja taydennyskoulutuksessa farmasian alalla ja lahi-
ja sairaanhoitajille jarjestetyissd taydennyskoulutustilaisuuksissa. Tutkimus tuki sosiaali- ja
terveysministerion kaynnistaman rationaalisen ladkehoidon toimeenpano-ohjelman tavoitteita
(STM 2018) ja tutkimusryhma on toiminut aktiivisesti ohjelmassa. Lisaksi tutkimusryhman edustajat
toimivat aktiivisesti erilaisissa ty0ryhmissd, joiden tavoitteena on turvallisen |dakehoidon
edistdminen.
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