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TUTKIMUKSEN TAUSTA

Yh& useampi idkés on kotihoidon palveluiden piirissé Suomessa. Kotona asumisen edellytyksend on hyva
toimintakyky, ja ladkehoito on yksi siihen keskeisesti vaikuttavista tekijoistd. Tutkimuksemme tukee
aikaisempia I0ydoksig, joiden mukaan idkkaiden lddkehoitoa toteuttavat organisaatiot ja ammattilaiset
toimivat siiloutuneina, ladkityksen kokonaisvastuu on hajaantunut eikd kenelldkdan ole mahdollisuutta
paneutua yksittéisen potilaan l4akehoitoon (Fimea 2016, Kallio ym. 2016). Kotona asuvien iékkaiden
turvallisen la&kehoidon toteuttaminen edellyttad hyvin koordinoitua moniammatillista toimintamallia.

TAVOITTEET

Lohjalla vuonna 2015 kaynnistyneen interventiotutkimuksen (Toivo ym. 2017a, ClinicalTrials.gov,
NCT02545257) tavoitteena oli kehittdd koordinoitu moniammatillinen toimintamalli kotona asuvien
idkkaiden laékehoitojen hallintaan seké selvittéé kehitetyn mallin vaikuttavuus. Tavoitteena oli kehittdd malli,
jonka avulla voidaan tunnistaa ja selvittdd hoidollisesti merkittavat ladkitysongelmat kotihoitohenkiléston,
apteekkien ja ladkareiden valista yhteistyota selkiyttdmalld ja olemassa olevia l&akitysarviointityokaluja
tehokkaasti hyddyntamalla. Lahtokohtana oli toimia kotihoidon ja apteekin nykyresursseilla.

Tutkimus toteutettiin Lohjan perusterveydenhuollossa ja siiné oli mukana Lohjan kaupungin kotihoito, Lohjan
terveyskeskus sekd Lohjan 1. apteekki. Tutkija, jolla on Kliinistd kokemusta (proviisori, ld&kehoidon
kokonaisarvioinnin erityispatevyys), koordinoi toimintamallin kehittdmisen ja vaikuttavuustutkimuksen seka
osallistui ladkehoitojen arvioimiseen (erityisesti ongelmallisimmat la&kehoidot).

Kotihoidon lahihoitajat ja sairaanhoitajat toteuttivat perehdytettyind tutkittavien rekrytoinnin syys-
joulukuussa 2015. Sisddnottokriteerit olivat: 1) ikd > 65 vuotta; 2) Lohjan kaupungin sdanndllisen kotihoidon
asiakas; 3) kaytossa vahintaan yksi laake; 4) vapaaehtoinen kirjallinen suostumus tutkittavalta ja/tai hanen
l&hiomaiseltaan.

Rekrytoituja tutkittavia oli 191, joista naisia oli 69 %. Kaikkien tutkittavien keski-ik& oli 83 vuotta ja l&hes
puolet (44 %) tutkittavista oli véhintddn 85-vuotiaita. Tutkittavat olivat paédosin (yli 90 %) koneellisen
annosjakelupalvelun piirissa ja ladkkeet toimitettiin Lohjalla sijaitsevista avohoidon apteekeista.

KESKEISET MENETELMAT

Toimintamallin kehittdmisen menetelménd kaytettiin toimintatutkimusta, jonka ydinajatuksena on, etta
tutkija tytskentelee yhdessa potilastyotéd tekevien kliinikkojen kanssa etsien kdytanndssa toteutettavia
ratkaisuja havaittuihin toiminnallisiin ongelmiin (Lewin 1946, Meyer 2000). Tavoitteena oli kehittda
toimintamalli, joka on implementoitavissa ja siirrettdvissa muihin vastaaviin toimintayksikgihin eri
paikkakunnille. Kehittdminen eteni vaiheittain, joiden aikana tutkija (koordinoiva proviisori) tydskenteli
kiintedssé yhteistydssé kotihoidon hoitajien, l1adkareiden ja apteekin kanssa suunnitellen mallin vaiheita ja
etenemista.

Toimintamallin vaikuttavuuden tutkimiseen kédytettava tutkimusasetelma seka vaikuttavuusmittarit valittiin
yhteistydssa Lohjan kotihoidon seka tutkimusryhman kesken hyédyntéen julkaistua tutkimustietoa sopivista
tutkimusasetelmista ja mittareista (Kiiski ym. 2016). Vaikuttavuuden selvittdémiseksi kaytettiin
satunnaistettua, kontrolloitua interventioasetelmaa (RCT), jossa tutkittavat (n=191) satunnaistettiin



interventioryhmaan (n=101) ja kontrolliryhm&an (n=87), joka sai kotihoidon standardipalveluja ensimmaisen
vuoden ajan. Ryhmien vélisen sekaantumisen ja intervention laimenemisen vélttdmiseksi satunnaistaminen
tehtiin kotihoidon palvelualueiden mukaisesti, silld alueilla on oma henkilostd. Seuranta-ajaksi valittiin 2
vuotta seurantapisteiden ollessa 0, 12 ja 24 kuukauden kohdalla (syksyt 2015, 2016, 2017).

Vaikuttavuuden tutkimiseen kaytettavat mittarit liittyvat toimintakykyyn, terveydentilaan, ladkehoidon
turvallisuuteen ja palveluiden kaytt6on, ja suuri osa niisté oli kotihoidon rutiinikdyttssa jo ennalta (Toivo ym.
2017b). Ladkehoidon laatuun liittyen seurataan idkkaille varauksin soveltuvien ladkkeiden kayttoa, kliinisesti
merkittavia ladkeyhteisvaikutuksia, serotonergien ja antikolinergien kayttoa seké ladkehoidon riskejé iakkaan
ladkehoidon riskien arviointimittarilla (Dimitrow ym. 2014, Dimitrow 2016).

TULOKSET

Kehitetty koordinoitu toimintamalli k&sittaa tydvaiheita, joissa kunkin ammattiryhman osaamiset ja olemassa
olevat resurssit tulevat hyddynnettyd mahdollisimman tehokkaasti (Toivo ym. 2017c). Kotihoidon l&hi- ja
perushoitajat ajantasaistavat asiakkaidensa laékitystiedot ja tekevéat koulutettuina asiakkailleen l&dkehoidon
riskienarvioinnin kotikdynnin yhteydessé kayttéden lakkaan laédkehoidon riskienarviointimittaria (Dimitrow
ym. 2014, Dimitrow 2016). Tarvittavien jatkotoimenpiteiden ratkaisemiseksi koordinoiva proviisori tarkistaa
yksil6llisesti riskienarvioinnit ja lagkitykset sekd niissa esiin tulleet mahdolliset 148kehoidon ongelmat, ja
tekee ehdotuksen arvioinnista. Moniammatillisessa triage-palaverissa ladkéri tekee paatokset tarvittavista
arvioinneista proviisorin ehdotukset huomioiden. Triage-palaverin paattsten perusteella farmasistit tekevéat
arvioinnit. Kotihoidon asiakkaan omal&dkari paattdd mahdollisista l&d&kitysmuutoksista ja tarvittavista
jatkotoimenpiteista.

Tulosten mukaan toimintamallin ja siihen kuuluvan triagen avulla pystytéén seulomaan ne iékkaéat, jotka
tarvitsevat laékityksestaan tarkempaa arviota ja mahdollisia [&8kitysmuutoksia. Tutkimuksen ensimmaisen
vuoden perusteella noin 45 %:lla tutkittavista ld8kehoito oli asianmukainen, loput 55 % tarvitsivat
toimenpiteité (ladkityksen tarkistus, l1aékehoidon arviointi tai 1adkehoidon kokonaisarviointi). L4akehoidon
arviointeja on tarpeen toteuttaa erilaisin laajuuksin ja ladkehoidon kokonaisarvioinnin tasoista l&dkehoidon
selvittdmistd tarvitaan vain kaikkein hankalimpiin tapauksiin, joita oli tutkimusaineistossa 4-5 %. Triage-
palaveri osoittautui toimivaksi ja tehokkaaksi tavaksi paattéé tarvittavista arvioinneista. Palavereissa kaytiin
l&api keskimaarin 50 tapausta/palaveri ja la&karin ajank&dytto oli noin 2 min/tapaus. Samalla seuloutui pois
tapauksia, joiden kohdalla l&dkehoidon moniammatillinen arviointi ei ollut [4akarin mukaan tarpeen.

Ladkehoidon laatu laht6tilanteessa (baseline)

Tutkittavat (koko ryhmd) kayttivat keskiméarin 13 séénnoéllisesti ja tarvittaessa otettavaa laaketté (SD 4,5,
vaihteluvéli 3-31). Vahintddn kymmenta ladkettd kaytti 79 % ja yli 15 ladkettd 23 %. Monildékittyja
tutkittavista oli 94 %, kun rajana oli seitsemén laékkeen samanaikainen kaytto.

Tutkittavat kayttivat yleisimmin hermostoon vaikuttavia (n=184, 98 %) ja sydan- ja verisuonisairauksien
(n=176, 94 %) laakkeita. Psyykenladkkeiden kaytto oli yleistd, 61 % (n=114) kaytti joko bentsodiatsepiinia,
masennusldakettd tai antipsykoottia. Bentsodiatsepiinia kaytti 43 % (n=80), masennuslagketta 38 % (n=71)
ja antipsykoottia 17 % (n=32) tutkittavista. Yleisin kdyttssa oleva laéke oli parasetamoli, jota kaytti 82 %
(n=155). Tutkittavista 27 %:lla oli kdytdsséén vahintaan yksi Salko-tietokannan mukainen kahden tai kolmen
pisteen antikolinerginen ladke ja useampaa kuin yht4 serotonergistd laakettd kaytti 13 %. D-luokan
ldakeinteraktio oli 8 %:ssa ladkityksista. Tutkittavista 79 %:lla oli kdytdsséddn Beers-kriteereiden (2015)
maadrittelemd idkkaalla sairaudentilasta riippumatta véltettava laéke, joista yleisin oli pantopratsoli (n=60, 21
%).

Toimintamallin vaikuttavuus
Toimintamallin vaikuttavuutta ei pystytty osoittamaan ryhmaétasolla suorissa analyyseissd kéytetyilla
vaikuttavuusmittareilla.  Jatkoanalyyseissd huomioidaan sekoittavat tekijat, kuten tutkimuksen



keskeytténeiden suuri maara. Interventioryhmasté 12 kuukauden seurantaan mennessé keskeyttaneita oli
35,6 % (n=36), kontrolliryhmésté 26,4 % (n=23). P44osin keskeyttaneet olivat tehostettuun palveluasumiseen
siirtyneitd (61 %) tai luonnollisesti poistuneita (27 %).

Vaikka toimintamallilla ei saatu ainakaan alustavissa analyyseissé vaikuttavuutta osoitettua ryhnmatasolla, on
yksittaisen idkkaan ladkityksen optimointi kuitenkin arvokasta. Turhien tai sopimattomien lagkkeiden
annostelu péivittain on eettisestikin kyseenalaista. Yli 20 la&kkeen nieleminen paivittain on tuskin kenenk&én
toiveena, jonka vuoksi olisi trkedd, ettd mukana on vain ja ainoastaan tarvittavat ldékkeet. Lé&kkeisté
aiheutuu joka tapauksessa myos suoria kustannuksia ja lagkkeen jako- ja antokustannuksia, jotka koituvat
yhteiskunnan ja ladkkeen kayttajan maksettaviksi.

Vaikuttavuutena voidaan pitdd myos muita 16ydoksid. Tutkimus tuotti arvokasta tietoa kotihoidon piirissa
olevien idkkadiden la&kehoidon laadusta ja kehittdmistarpeista. Liséksi tutkimus tuotti koordinoidun
toimintamallin, jonka avulla voidaan tunnistaa |48kehoidon arviointia tarvitsevat idkk&at hyddyntéen
tehokkaasti olemassa olevia resursseja.

Johtopaatokset

Tutkimus tuotti koordinoidun moniammatillisen toimintamallin i&kkaiden kotihoidon asiakkaiden turvallisen
l&akehoidon varmistamiseen. Arviointeja on tarpeen toteuttaa eritasoisesti. Ldakehoidon kokonaisarviointia
tarvitsevia on vain noin 5 %. L&hes puolella (45 %) lagkitykset ovat kunnossa, jonka vuoksi arvioinnit tulee
toteuttaa kohdennetusti niité tarvitseville. Tavoitteena oli kehittdd olemassa olevia resursseja hy6dyntévé
malli, joka soveltuu kliiniseen kaytédntdon ja on siirrettavisséa myds muihin kotihoidon organisaatioihin.

Kotihoidon asiakkaiden hoitoon osallistuvat organisaatiot ja ammattilaiset toimivat siiloissa, joiden yhteistyd
ei toimi ilman koordinointia. Olemassa olevien resurssien paremmalla kohdentamisella voidaan vaikuttaa
idkkaiden lagkehoidon hallintaan. Kotihoidon hoitohenkilékunnan, l1adkareiden ja apteekin farmaseuttisen
henkilékunnan valiseen moniammatilliseen yhteistyohon ja kehitetyn toimintamallin toteuttamiseen
tarvitaan idkkaiden ladkehoitoon ja laékehoidon arviointiin sekd johtamiseen patevoitynyt terveydenhuollon
ammattilainen, kuten LHKA-patevoitynyt proviisori. H&n pystyy koordinoinnin lisdksi valmistelemaan
l&akarien ja hoitajien kanssa pidettavat triage-kokoukset.

Avohoidon apteekkien la&dkehoidon arviointiosaaminen tulisi ottaa tehokkaampaan kayttéon ja yhteistyoté
kotihoidon kanssa tulisi lisatd. Tassé tutkimuksessa farmasistit toimivat tiiviissd yhteistydssd muiden
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa ja tekivat ladkehoidon arviointeja. Koneellista annosjakelua tulisi
kehittdd, nykyisessd muodossaan se ei takaa ladkehoidon asianmukaisuutta. Koneelliseen annosjakeluun
tulee kuulua sdanndllinen ladkehoidon arviointi, kuten tassa tutkimuksessa tehtiin.

Kotihoidon asiakkaita hoitavien ammattilaisten geriatrisen lddkehoidon osaamista tulisi kehittda. Lahihoitajat
pystyvat koulutettuina tekemé&én riskiseulontaa ja kommunikoimaan riskeistd hoitotiimissa nykyista
tehokkaammin. Téahan soveltuu erinomaisesti sisdiset toimipaikkakoulutukset, joita t&ssa tutkimuksessa
sovellettiin. Koulutuksissa on tarke&é paneutua myds toimintakdytanttjen kehittdmiseen. Liséksi tarvitaan
koulutusta l48kehoitojen purkamiseen, jotta la&kehoidon arvioinneissa esille tulleita hoidollisesti
perusteltuja muutoksia uskallettaisiin toteuttaa rohkeammin.

Toimintamallin vaikuttavuuteen liittyvié analyysejé jatketaan. Alustavilla analyyseilld ei pystytty osoittamaan
vaikuttavuutta kaytetyilla vaikuttavuusmittareilla. Vaikuttavuutena voidaan pitéé kuitenkin mygs sité, etta
potilastasolla voidaan parantaa ldakehoidon laatua ja nykyisid kotihoidon ja apteekin resursseja voidaan
hyodyntéa tehokkaammin idkkaiden ladkehoidon rationaalisessa toteutuksessa.



Toimintamallin kehittdémisprosessi tuotti paljon arvokasta tietoa nykytilan haasteista ja kehittdémistarpeista
sekd organisatorisesta ettd hoidollisesta ndkdkulmasta. N&itd esiin tulleita asioita on kommunikoitu mm.
STM:n rationaalisen ladkehoidon toimeenpano-ohjelmaan, Fimean moniammatilliseen verkostoon idkkaiden
ldakehoidon jarkeistdmiseksi, apteekkien ammatillisten palvelujen valtakunnalliseen koordinaatioryhmaan
sekd farmasian koulutukseen (mm. LHA-osaaminen farmaseuttikoulutuksen tavoitteeksi, opinnaytteet,
tutkimusmenetelmékoulutus) seké lukuisissa koulutustilaisuuksissa ja seminaareissa, joihin tutkimusryhma
on osallistunut tai jarjestéanyt. Lisdksi tutkimushankkeesta on syntynyt runsaasti monitieteista
jatkotutkimusta.
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