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| dakehoidon kokonaisarviointi

akarin tyokaluna

Iakds ihminen ensimmaista kertaa vastaanotolla, aikaa varattuna 20 minuuttia akuutin vaivan hoitoon. Potilaalla
paljon muutakin asiaa, ladkkeitd nahtavasti viitisentoista. Perehtyd haluaisi, mutta aika ei riitd edes kaikkien
diagnoosien selvittamiseen. Ratkaisu voi olla moniammatillinen ladkehoidon kokonaisarviointi.

Sairaalahoitoon johtavat lidkehaitat ovat van-
huksilla yleisid, ja niistd valtaosa olisi ehkaisti-
vissid esimerkiksi paremmin riskit huomioivalla
ladkkeen valinnalla, annosmuutoksilla ja aktii-
visemmalla seurannalla. Iikkidn potilaan 1d3ki-
tys tulisi arvioida kokonaisuudessaan sdinnolli-
sesti, esimerkiksi vuosittain. Avohoidossa hoita-
valla tai konsultoivalla 14ikérilli ei kuitenkaan
ole luotettavaa tietoa todellisesta lidkkeiden
kaytostd tai voinnissa tapahtuvista muutoksista.

Seki Suomessa ettd muualla on kehitetty eri-
laisia ld4kehoidon arviointikiytintji, tavoitteena
etenkin idkkdiden monildakityspotilaiden ratio-
naalisen lidkehoidon edistiminen. Moniamma-
tillinen 1ddkehoidon kokonaisarviointi (LHKA)
on toimintamalli, jossa ladkiri voi hyodyntii
farmasian ammattilaisten osaamista potilaan
laikkeiden, lidkeyhteisvaikutusten, ladkitysten
asianmukaisuuden, lidkekorvattavuuksien, 144k-
keenottotekniikoiden ja -kiyton tarkistuksessa
sekd lddkeohjauksessa (1). Avoapteekeissa ja sai-
raaloissa tyoskentelee noin 200 kokonaisarvioin-
tipatevyyden (35 op) suorittanutta farmaseuttia ja
proviisoria. Arviointivastuuta jakamalla ladkarin
ty6aikaa sadstyy muihin tehtiviin.

Yhteistyolla rationaalinen laakitys

Moniammatillinen lddkehoidon kokonaisar-
viointi LHKA kohdennetaan ensisijaisesti van-
huksiin, joiden ladkehoidossa epiillddn olevan
riskeji tai ongelmia. Pddtdksen arvioinnin
kiaynnistimisestd tekee 13dkiri yhdessi potilaan
kanssa, mutta arviointia voi ehdottaa my®os esi-
merkiksi hoitaja tai omainen (Liitekuvio 1 artik-
kelin sihkoisessi versiossa, www.laakarilehti.fi
> Sisillysluettelot > 18/2016).
Kokonaisarvioinnin kiynnistyessi arvioinnin
tekevd farmaseutti tai proviisori saa potilaan
suostumubksella tutustuttavakseen olennaiset
potilastiedot. Niihin perehtymisen jilkeen jir-

jestetddn mahdollisuuksien mukaan kotikdynti
tai hoitopaikassa tapahtuva keskustelu, jossa
selvitetdin mm. todellisuudessa kaytetyt laak-
keet ja neuvotaan niiden oikeaa kiytt6a. Poti-
laan lisdksi voidaan keskustella hoitohenkils-
kunnan tai omaisen kanssa. Kdytinnossi viral-
linen lddkelista on harvoin vastannut kotihaas-
tattelussa todettua lddkitystd. Lidkirin kannalta
tieto ajantasaisesta liikityksesti on olennainen
hoitopiitoksii tehtiessi.

Keskustelujen jilkeen ldakityskokonaisuuden
rationaalisuutta arvioidaan hyédyntden hoito-
suosituksia, kirjallisuutta ja tietokantoja (Ren-
base, SFINX-Pharao ja apteekkien kiytossi
oleva vanhusten liikitysriskien arviointityokalu
Salko) (2). Varsinaisessa kokonaisarvioinnissa
tarkistetaan, ettid kaikkien sairauksien hoito on
asianmukaista potilaan sairaudet, vointi, iki ja
muut yksilolliset tekijit huomioon ottaen.

Ligkitysten yhteisvaikutukset ja epitarkoituk-
senmukaiset padllekkaisladkitykset selvitetdan.
Erityistd huomiota kiinnitetddn ladkehaittoihin
sekid vanhuksille riskialttiisiin ja viltettaviin
ladkkeisiin (3,4) ja ladkityskertymiin. Lidkkeet
ja annokset tarkistetaan suhteessa hoitosuosi-
tuksiin, hoitovasteeseen ja munuaistoiminnan
tasoon. Arviointivaiheen yleisimpii havaintoja
ovat olleet epitarkoituksenmukaiset lidkkeet ja
annokset sekd alilagkitys. Kipuliikitykseen liit-
tyvid muutostarpeita on noussut esille paljon,
silld vanhusten kivunhoito on haastavaa (5).

Huomioista ja perusteluista laaditaan kirjalli-
nen yhteenveto, jonka pohjalta keskustellaan
ldakirin kanssa. Ladkari tekee pditokset ladkitys-
muutoksista, laboratoriokokeiden tarpeesta ja
seurannasta. Hoitajilla ja omaisilla on keskeinen
rooli lagkitysmuutosten viemisessi kiytint66n ja
potilaan voinnin seuraamisessa, joten heidin
lisniolonsa tapaamisessa on hyodyllisti.
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Ladkitys vahenee, tutkimusta tarvitaan

Lidkehoidon kokonaisarvioinnin mallien vaiku-
tuksista on vasta viahin laadukkaita tutkimuksia
(1,6,7,8). Niiden mukaan arviointien kautta rat-
kotaan paljon lidkitysongelmia ja paddytiin
usein ligkitysmuutoksiin, yleisimmin laakityk-

sen vihentimiseen. My6s vanhuksille haitalli-
seksi arvioitujen ladkkeiden kayttod on saatu
vihennettyid. Potilaiden vointiin ja lddkekus-
tannuksiin liittyvat tulokset ovat lupaavia (6).
Arvioinneilla on ollut positiivinen vaikutus erdi-
den potilasryhmien, esimerkiksi sydimen

TAULUKKO 1.

Esimerkkitapaus ladkehoidon kokonaisarvioinnin (LHKA) toimenpiteista ja vaikutuksista potilaan lddkehoitoon ja vointiin.

LAAKARIN ANTAMAT TAUSTATIEDOT

POTILAS
Terveyskeskusladkarin lahetteelld proviisorin LHKA-
arviointiin tullut 84-vuotias nainen, odottaa vuorohoito-
paikalla pitkdaikaishoitopaikkaa. Lahetteen perusteluna
hoitavien ladkérien lukuisuus.
Potilaan arvioima kipu visuaalianalogiasteikolla (VAS) 8
Hyvin opioidihakuinen ja kdrsi huimauksesta

DIAGNOOSIT

Verenpainetauti, sepelvaltimotauti, osteoporoosi, spinaalistenoosi ja neuropaattinen kipu
TOIMINTAKYKY

Liikkui pddasiassa pyoratuolin avulla

Pystyi kdvelemaan lyhyita matkoja kahden hoitajan tukemana
EDELTAVAT HOITOKOKEILUT

Tehty useita lahetteitd eri tutkimuksiin

Kéynyt transkutaanisissa hermostimulaatiohoidoissa

Kokeiltu oksikodonia eri valmisteina, mutta niista aiheutunut sekavuutta

PROVIISORIN MUUTOSEHDOTUKSET JA LAAKITYKSEN MUUTOKSET

Saanndllinen ladkitys LHKA:n muutosehdotus

Furosemidi 40 mg + 20 mg Annoslasku

Isosorbididinitraatti20 mg 1x2  Vaihto depot-muotoon

Lerkanidipiini5mg 1+ 1 llta-annoksen lasku ja
verenpaineen seuranta
Bisoprololi5mg1x1 -
Asetyylisalisyylihappo 100 mg -

1x1

Sadnndllinen laakitys ladkarin
toteuttamien muutosten jalkeen
Furosemidi 20 mg + 20 mg

Perustelu

Ei turvotuksia, verenpaine useimmissa
mittauksissa alle tavoitteiden

Huimausta ylosnoustessa, lyhytvaikutteiselle
nitraatille ei ole ollut tarvetta (ei rintakipua)
Verenpaine useimmissa mittauksissa alle Lerkanidipiini 5 mg 1 + 1 (seurataan
tavoitteiden ensin muiden muutosten vaikutukset)
- Bisoprololi5mg1x1

- Asetyylisalisyylihappo 100 mg 1 x 1

Isosorbidimononitraatti depot 25 mg 1 x 1

Parasetamoli 500 mg 1 x 2
Kalsium 500 mg1x 1

Denosumabi 60 mg/ml

Pantopratsoli40 mg1x 1 Annoslasku
Makrogoli12g1x2 -
Fentanyyli 25 ug/h Annoslasku

Annoksen nosto 1 g x 2
D-vitamiinilisd 20 pg 1 x 1

Gabapentiinin aloitus
hermokipuun

Indikaatiolla vatsansuojalddke yllapitoannos 20
mg, kipuun ei parhaillaan tulehduskipulddketta
Ei selvéad vastetta kipuun

Kivunlievitysteho ei ollut riittava

> 75-vuotiaiden D-vitamiinisuositus

20 pg/vrk

Gabapentinoideja ei ollut kokeiltu,

potilaalla kipuja

Pantopratsoli20 mg 1 x 1

Purettu asteittain ja lopetettu
Parasetamoli1 g 1x2
Kalsium + D-vitamiini 500 mg/20 uyg 1 x 1

Denosumabi 60 mg/ml
Gabapentiini vkon vélein nousevin
annoksinad 300 mg1x3

LHKA:N VAIKUTUKSET (3 kk:n seuranta)

LAAKITYSMUUTOSTEN TOTEUTUMINEN
Kaikki sovitut muutokset toteutettu
Gabapentiinilld saatu hyva vaste, haittoja ei ilmennyt (huimaus, vasymys, kaatuilu)
Fentanyylilaastarilddkitys purettu pienenevin annoksin, ei vieroitusoireita

MUUTOKSET OIREISIIN JA TOIMINTAKYKYYN
Kivut vahentyneet VAS-asteikolla lukemaan 4-5
Kavely onnistuu itsendisesti rollaattorin avulla

POTILAAN ARVIO LAAKEMUUTOKSISTA

Pitkdaikaishoitopaikkaan siirto peruttu toistaiseksi, potilas padssyt vield takaisin kotiinsa asumaan omaisen turvin

Erittdin tyytyvdinen saadessaan helpotusta kipuihin ja padstessaan vield kotiin

.
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vajaatoimintapotilaiden sairaalaan joutumisen
ehkiisyssi (7,8).

Toistaiseksi etenkin Suomessa tehtyjen tut-
kimusten menetelmit ovat olleet heikkoja eika
LHKA:n vaikutuksista kliinisiin hoitotulok-
siin, kuolleisuuteen, sairaalajaksoihin tai lai-
tospdiviin ole lainkaan kotimaisia tutkimuksia.
Vaikka haitallisten lddkkeiden kiyttod on saatu
vihennettyd, ei ole selvdi, vihentiiko timi
esimerkiksi kaatumisia tai kognitiivisia hait-
toja. Verrattuna liadkekustannussiistoihin
niilli vaikutuksilla olisi suuri merkitys tervey-
denhuollon kuormitukselle ja kustannuksille
sekd vanhusten eliminlaadulle. Tutkimuksia
aiheesta on kiynnissi mm. Lohjalla (9) ja Tor-
niossa (10).

Koska arviointi vie yleensi useita tunteja, si-
td ei ole jarkevii tehdd kaikille vanhuksille

vaan vain niille, jotka siitd todenniksisimmin
hyotyvit. Tihin tarkoitukseen on kehitetty
arviointilomake, jonka avulla esimerkiksi koti-
hoidon henkil6sto pystyy helposti seulomaan
asiakkaistaan riskialttiit potilaat (11). Yksittai-
silld potilailla LHKA:n tulokset voivat olla erin-
omaisia (taulukko 1).

LHKA-prosessissa on usein mukana myés
hoitohenkilokuntaa, ja timi helpottaa haasta-
vienkin liidkitysmuutosten tekemisti, kun
muutosaikatauluista ja seurannan toteutumi-
sesta voidaan varmistua. Jo liikkeiden todelli-
sen kiyton selvittiminen voi ratkaista 1dakitys-
ongelmia. @
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LIITEKUVIO 1.

Ladkehoidon kokonaisarvioinnin (LHKA) prosessi.

ARVIOINNIN TARPEEN HAVAITSEMINEN

- Arviointia ehdottaa laakari, hoitaja, farmasian ammattilainen, omainen tai potilas itse
- Taustasyyna esim. hyvin suuri ladkemaara, mahdollinen laakehaitta tai epéily huonosta hoitoon sitoutumisesta
- Laakari paattaa arvioinnin tarpeesta, laatii I1ahetteen potilaan suostuessa

POTILASTIETOJEN KOOSTAMINEN
- Farmaseutille tai proviisorille toimitetaan sairauskertomus ja/tai diagnoosi-, laboratoriokoe- ja laakitystiedot

g
POTILAAN KANSSA KESKUSTELU

- Toteutetaan mahdollisuuksien mukaan kotona tai muussa hoitopaikassa

- Selvitetdan todellisuudessa kaytetyt 1adkkeet ja muut valmisteet

- Keskustellaan ladkehaitoista ja muista laakkeisiin liittyvistd ongelmista

- Annetaan ladkeneuvontaa, opastetaan oikeaa kayttoa

- Keskustellaan tarvittaessa lisdksi omaisen tai hoitajan kanssa esimerkiksi vointiin liittyvista asioista

LAAKEHOIDON KOKONAISARVIOINTI

- Hyddynnetaan hoitosuosituksia, kirjallisuutta ja tietokantoja

- Arvioidaan ladkehoidon tarkoituksenmukaisuus, turvallisuus, tehokkuus ja taloudellisuus huomioiden yksildlliset
tekijat, mm. k&, sairaudet, vointi ja munuaisfunktio

- Tarkistetaan, etta kaikille 1aakityksille on voimassaoleva indikaatio ja ettd olemassa oleviin diagnooseihin on
tarpeellinen laakitys

- Kiinnitetd&n huomiota etenkin idkkaille turvallisiin ladkevalintoihin ja -annoksiin, yhteisvaikutuksiin seka
mahdollisesti haitallisiin laakityskertymiin (antikolinerginen, sedatiivinen ja serotonerginen kuorma), arvioidaan
ladkehaittoihin liittyvien oireiden yhteys ladkevaikutuksiin

- Pyritdén edistdmaan hoitoon sitoutumista esim. vahentdmalla paivittaisia ottokertoja ja valitsemalla helposti
otettavia ladkemuotoja

- Arvioidaan, voidaanko ladkekustannuksia pienentaa esim. erityiskorvausoikeuksien tai ladkevaihdon avulla.

- Huomioista ja toimenpide-ehdotuksista laaditaan kirjallinen yhteenveto

MONIAMMATILLINEN ARVIOINTIKESKUSTELU
- Laakari paattaa laakitysmuutoksista, tarvittavista lisatutkimuksista ja seurannasta

U
TOIMENPITEIDEN TOTEUTUS JA SEURANTA
- Useimmiten hoitaja toteuttaa laékarin ohjeiden mukaan
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