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TIVISTELMA

Johdanto: Rajallisten resurssien takia kliinisen farmasian palveluita, joita voidaan hyodyntid sairaalapotilai-
den lddikehoidon ongelmien vihentdmiseksi, ei voida tarjota kaikille. Interventiot tulisi kohdentaa potilaille,
joilla on suurin riski lddkehoidon ongelmille. Tima voi lisdtd kliinisen farmasian palveluiden vaikuttavuutta
ja tehokkuutta. Tdssd katsauksessa kuvataan ja verrataan erilaisia sdhkoisid riskipisteytystyokaluja, joita voi-
daan kdyttdi kliinisen farmasian palveluiden kohdentamiseen niille potilaille, jotka niistd suurimmalla to-
dennikoisyydelld hyotyvit.

Aineisto ja menetelmat: Systemaattisen tietokantahaun (Pubmed ja Medline) ja manuaalisen haun avulla
kerittiin vuodesta 2010 kesdakuuhun 2019 tutkimuksia, jotka liittyivit potilaiden priorisoimiseen kaytettavien
riskipisteytystyokalujen kehittdmiseen. Narratiiviseen kirjallisuuskatsaukseen valittiin riskipisteytystyokaluja,
jotka oli kehitetty lddkehoidon ongelmien riskin todennikoisyyden madrittimiseksi aikuisilla sairaalapoti-
lailla Kliinisen farmasian palveluiden kohdentamista varten. Tarkastelun ulkopuolelle jatettiin tutkimukset
riskipisteytystyOkaluista, jotka keskittyvit yksittdisiin sairauksiin tai lddkeaineryhmiin tai avohoidon tai lap-
sipotilaiden riskien ennustamiseen. Riskipisteytystyokaluja kuvailtiin ja vertailtiin toisiinsa.

Tulokset ja johtopaatokset: Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhdeksin eri riskipisteytystyokalua 13 eri
tutkimuksessa, mukaan lukien kaksi aihetta kisittelevdd systemaattista kirjallisuuskatsausta. Riskipisteytys-
tyokalujen riskid ennustavina muuttujina kiytettiin yleisimmin lidkkeiden mairai, suuren riskin ladkkeita
ja potilasryhmid, kuten monildzkittyjd ja monisairaita, sekd munaisten vajaatoiminnasta kirsivid potilaita.
Tutkimuksissa hyddynnettiin erilaisia lopputulemamairitelmii ja tutkimusmenetelmid, mika vaikeutti ty6-
kalujen suoraa vertaamista toisiinsa. Riskipisteytystyokalun kiyttdminen vaatii validoinnin ja toimintamal-
lien suunnittelun siind organisaatiossa, jossa se on tarkoitus ottaa kiyttoon. Erityisesti ulkoisesti validoidut
riskipisteytystyokalut, joita kuvattiin tissd katsauksessa, voisivat soveltua Suomessakin kliiniseen kayttoon.
Riskipisteytystyokalut vaikuttavat olevan hyodyllisid kliinisen farmasian palveluiden kohdentamisessa niille
potilaille, jotka niistd eniten hyotyvit.

Avainsanat: ladkehoitoon liittyva ongelma, riskipisteytystyokalu, riskiladkkeet, riskipotilaat, kliinisen farmasian
palvelut
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JOHDANTO

Riski lddkehoitoon liittyville ongelmille kasvaa vi-
eston ikddntyessd, sairastavuuden lisddntyessd ja
monilddkityksen yleistyessd. Lidkehoitoon liitty-
villd ongelmalla (engl. drug-related problem, DRP)
tarkoitetaan lddkehoitoon liittyvdi tapahtumaa tai
olosuhdetta, joka todellisesti tai mahdollisesti hait-
taa toivottua hoitotulosta (The PCNE classificati-
on V8.03, 2019). Ladkehoitoon liittyvit ongelmat tai
lddkehoidon ongelmat kattavat ladkityspoikkeamat
(medication error, ME), ladkkeiden haittavaikutukset
(adverse drug reactions, ADR) sekd lddkehaittatapah-
tumat (adverse drug event, ADE) (Krdhenbiihl-Mel-
cher ym. 2007). Esimerkiksi potilaan siirtovaiheessa
- hoitoon tullessa, osasto- ja laitossiirroissa seka ko-
tiutuessa - tapahtuvat kommunikaatioon ja tiedon-
siirtoon liittyvit ladkityspoikkeamat saattavat johtaa
kliinisesti merkittaviin lddkehaittatapahtumiin, pi-
dentyneisiin hoitojaksoihin, hoitoon paluuseen se-
ki muiden terveydenhuollon palveluiden lisdanty-
neeseen kiyttoon (Mueller ym. 2012).

Koska lddkehoidon ongelmien on osoitettu olevan
yhteyksissd korkeaan sairastavuuteen ja kuolleisuu-
teen sekd lisddntyneisiin hoitokustannuksiin, on tér-
kedi, ettd organisaatiotasolla vihennetdin niiden ris-
kia erilaisilla lddkitysturvallisuutta parantavilla mene-
telmilld ja toimintamalleilla (Ferrandez ym. 2018, Als-
hakrah ym. 2019). Ladkityspoikkeamille voivat altistaa
muun muassa lidkehoidon kirjaamisvirheet, tervey-
denhuoltohenkil6ston puutteellinen farmakologinen
tietdmys ja puutteelliset kliinisen farmasian palvelut
(Krdhenbiihl-Melcher ym. 2007). Lidkehaittatapah-
tumien ja lddkkeiden haittavaikutusten riskitekijoitd
puolestaan ovat erityisesti monilddkitys, korkea ika
sekd munuaisten kautta eliminoituvien ladkkeiden,
diureettien tai suuren riskin lddkkeiden kaytto.

Aikuisten sairaalahoitojaksoista 5-12 prosenttia ja
paivystyskdynneistd 28 prosenttia voi johtua laike-
hoidon ongelmista, erityisesti lidkkeiden haittavai-
kutuksista ja huonosta hoitomyontyvyydestd (Patel ja
Zed 2002, Al Hamid ym. 2013). Kansainvalisesti idk-
kaiden sairaalajaksoista 30 prosenttia ja dementiaa
sairastavilla jopa 41 prosenttia voi juontaa lddkehoi-
don ongelmista (Beijer ja de Blaey 2002, Gustafsson
ym. 2010). Suomessa lidkehaittatapahtumat voivat
olla syyni arviolta 23 prosentissa idkkididen paivys-
tyksellisissd sairaalahoitojaksoissa (Laatikainen ym.
2010). Sairaalahoidonaikaisten lidkehoidon ongelmi-
en esiintyvyys aikuispotilailla voi olla 6-81 prosenttia
(Blix ym. 2004, Krdhenbiihl-Melcher ym. 2007, Roten
ym. 2010, Urbina ym. 2014, Geeson ym. 2019). Erot
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esiintyvyydessd voivat johtua erilaisista midritelmis-
td, potilasjoukoista, sairaaloiden toiminnoista seka
ladkehoidon ongelmien tunnistamiseen kaytetyistid
menetelmistd (Krihenbiihl-Melcher ym. 2007, Fer-
randez ym. 2018). Sairaalahoidonaikaisista lidkehoi-
don ongelmista keskimadrin puolet luokitellaan klii-
nisesti merkittiviksi tai erittdin merkittaviksi (Blix
ym. 2004, Geeson ym. 2019).

Ladkehoidon ongelman oikea-aikaisella tunnista-
misella, korjaamisella ja katkeamattomalla tiedon-
siirrolla on mahdollista vaikuttaa sairastavuuteen,
terveyspalvelujen kdyttoon ja titd kautta terveyden-
huollon kustannuksiin (Hohl ym. 2018). Koska klii-
nisen farmasian ammattilaisten koulutus ja tyoteh-
tavit keskittyvit ladkehoidon hallintaan, he todenna-
koisemmin tunnistavat lddkehoidon ongelmia mui-
ta ammattiryhmid tehokkaammin (Hohl ym. 2009).
Kliinisen farmasian palveluihin kuuluvat ne farma-
seuttiset interventiot, jotka tahtdavit potilaan ladke-
hoidon parempaan hallintaan ja/tai muutoksiin l4a-
kehoidossa ja siten hoitotuloksen optimointiin (Gal-
lagher ym. 2014). Lidkehoidon ongelmien vihenta-
miseen tdhtddvien farmaseuttisten interventioiden
on arvioitu olevan kustannusvaikuttavia. Esimerkiksi
farmasian ammattilaisen suorittamalla ldakehoidon
arvioinnilla on osoitettu olevan hoitojakson pituutta
vihentdvii vaikutusta (Gallagher ym. 2014, Hohl ym.
2018). Naytto kliinisen farmasian palveluiden vaiku-
tuksista kustannuksiin ja hoitotuloksiin - esimerkik-
si hoitoon paluuseen - on kuitenkin vihdisti ja osin
ristiriitaista, mutta viittaa siihen, ettd yksittdisen in-
tervention sijaan tarvitaan useampi eri interventio
potilaan hoitoprosessin eri vaiheissa (Gillespie ym.
2009, Ensing ym. 2015, Ravn-Nielsen ym. 2018). Niitd
interventioita eli kliinisen farmasian palveluita ovat
esimerkiksi ladkityksen ajantasaistaminen hoitoon-
tulo-, siirto- ja kotiutumisvaiheessa, lidkehoidon ar-
viointi, potilaskohtainen laikehoidon ohjaus seka ko-
tiutumisen jalkeinen seuranta. Koska voi kuitenkin
olla, ettei eri syiden takia kliinisen farmasian palve-
luita voida tarjota potilaan hoitojakson useampaan
eri vaiheeseen, voisi yksi ratkaisu palveluiden vaikut-
tavaan, laadukkaaseen ja tehokkaaseen tuottamiseen
terveydenhuollon rajallisilla resursseilla olla kliinisen
farmasian palveluiden kohdentaminen niille potilail-
le, joilla on suurin riski kliinisesti merkittéville 144-
kehoidon ongelmille (Ferrandez ym. 2018, Alshakrah
ym. 2019, Geeson ym. 2019).

Useimmiten potilaiden priorisoimiseen kiytetyt
toimintamallit perustuvat kliiniseen asiantuntemuk-
seen ja/tai organisaation kdytintoihin (Falconer ym.
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2017). Suuri osa farmasian ammattilaisen tyoajasta
saattaa kulua suunnitteluun, ja tima aika on aina
pois kliinisen farmasian palveluiden suorittamises-
ta (Kabue ym. 2019). Lidkehoidon ongelmien vuoksi
sairaalahoitoon joutuneiden potilaiden tunnistami-
seen on tutkimustarkoituksessa kehitetty manuaali-
sia kaavakkeita (Thevelin ym. 2018), mutta usein nii-
den hy6dyntdmistd kiytinnon potilasty6ssa rajoittaa
sairaalaympdriston hektisyys ja suuri potilasvirta. Sik-
si on tirkedd kehittdd helppo- ja nopeakayttoisid ma-
nuaalisia tai sdhkoisid seulontatyokaluja, joilla tun-
nistaa sellaiset suuren riskin potilaat, jotka erityisesti
hyotyisivit kliinisen farmasian palveluista (Falconer
ym. 2017, Geeson ym. 2019).

Useita ennustavia riskipisteytysmalleja, kuten
PARR (Patient at Re-admission Risk) ja EuroSCO-
RE (kardiovaskulaarisairauksien hallinnan riskipis-
teytys), on kliinisessd rutiinikdytossa (Falconer ym.
2018). Niiden tyokalujen kaytt6 on kuitenkin usein
rajattu tietyille potilasjoukoille, ja ne perustuvat asi-
antuntijamielipiteeseen tilastollisten menetelmien
sijaan (Geeson ym. 2019). Monet eri tutkimukset ovat
tahddnneet optimaalisen tyokalun kehittdmiseen, ja
useissa terveydenhuollon organisaatioissa on otettu
kayttoon riskipisteytystyokaluja, joita kiytetddn klii-
nisen farmasian palveluiden kohdentamiseen (Als-
hakrah ym. 2019). Seulontatyokaluissa kdytetddn ris-
kid ennustavina muuttujina kliinisesti merkittavil-
le ladkehoidon ongelmille altistavia tekijoitd, kuten
kaytossa olevien ladkkeiden kokonaismairii, suu-
ren riskin lddkkeitd tai heikentynyttd munuaistoi-
mintaa (Saedder ym. 2016, Falconer ym. 2018). Ris-
kipisteytyksen perusteella on mahdollista asettaa
potilaat kiireys- ja tiarkeysjirjestykseen esimerkiksi
ladkityksen ajantasaistamiselle ja 1ddkehoidon arvi-
oinnille (Falconer ym. 2017). Esimerkiksi HUSissa
kayttoonotetussa Apotti-potilastietojirjestelmissa
on pisteytysominaisuus, joka perustuu rakenteisesti
kirjatulle tiedolle (Carlson ja Phelps 2015). Timi on
ensimmdinen suomalainen kirjallisuuskatsaus, joka
tarkastelee kliinisen farmasian palveluiden kohden-
tamiseen kehitettyjd riskipisteytystyokaluja. Tamin
kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli kuvata ja ver-
tailla sairaalakdyttoon kehitettyjd ladkehoitoon liit-
tyvien ongelmien sdhkoisid riskipisteytystyokaluja,
joita voitaisiin kayttdd aikuispotilaiden priorisointiin
kliinisen farmasian palveluita varten. Tavoitteena oli
kuvata riskid ennustavia muuttujia, kuten suuren ris-
kin ladkkeitd, potilasryhmid ja hoitojaksoja, riskipis-
teytystyOkalujen rakennetta sekd kiytettivyyden ar-
viointia ja validointia.
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AINEISTO JA MENETELMAT
Narratiivisella kirjallisuuskatsauksella tarkasteltiin
sahkoisia tyokaluja, joilla voidaan priorisoida kliini-
sen farmasian palveluita sairaalahoidossa niisti eni-
ten hyotyville aikuispotilaille. Systemaattinen haku
kohdistettiin vertaisarvioituihin tieteellisiin julkai-
suihin Pubmedissa vuodesta 2010 kesdkuuhun 2019.
Kaytetyt hakutermit olivat pharmacist, priorit* tai
target, score, rule, tool, algorithm, model. Medlines-
sa suoritettiin haku samalla aikaikkunalla ja samoil-
la hakusanoilla sekd hakutermeilld clinical pharma-
cy, hospital, risk score/risk assessment/assessment
tool/rule/algorithm/prediction model/score/priori-
tize, drug-related problems/medication related prob-
lems/adverse drug events/adverse drug reactions/me-
dication errors ja hospital. Hakua laajennettiin Pub-
medin "Similar articles” -toiminnon avulla seka va-
littujen artikkeleiden ldhdeluetteloihin.
Tarkastelun ulkopuolelle jatettiin yksittiisiin sai-
rauksiin tai lidkeaineryhmiin keskittyvit riskipistey-
tystyokalut, lapsipotilaat sekd avohoidon ja pitkiai-
kaisen laitoshoidon potilaat ja muut kuin englannin-
kieliset julkaisut. Artikkelit valittiin otsikon ja abst-
raktin perusteella ja luettiin. Katsauksessa kiytettiin
induktiivista lihestymistapaa ja aineiston arviointi-
menetelmind sisdllonanalyysid. Riskipisteytystyoka-
luja verrattiin toisiinsa laadullisesti tyokalun sisdllon
ja suorituskyvyn mukaan.

TULOKSET JA POHDINTA

Haku tuotti Pubmedissa 309 tulosta, joista valittiin
7 artikkelia tarkasteluun. Medlinen haku tuotti 264
tulosta, joista 6 artikkelia valittiin. P4dllekkaisten ha-
kutulosten karsimisen jilkeen tarkasteluun otettiin 9
riskipisteytystyokalujen kehittdmista sisdltden sisai-
sen validoinnin (Taulukko 1) ja 2 ulkoista validoin-
tia kuvaavaa artikkelia (Petrovic ym. 2017, Ferrandez
ym. 2018) sek 2 katsausartikkelia (Falconer ym. 2018,
Alshakrah ym. 2019).

Tyokalut (Taulukko 1, n=9) perustuvat riskipistey-
tyksiin, jotka arvioivat todenndkdisyytti lidkehoidon
ongelmille (Roten ym. 2010, Urbina ym. 2014, Geeson
ym. 2019), ladkehaittatapahtumille (Trivalle ym. 2011,
Falconer ym. 2014, Hohl ym. 2018), lddkityspoikkea-
mille (Saedder ym. 2010) tai lddkkeiden haittavaiku-
tusten ilmenemiselle (Onder ym. 2010, Tangiisuran
ym. 2014). Priorisointityokalun tulisi ottaa huomioon
kaikki lddkehoidon tapahtumat, jotka hyvin suurel-
la todennikoéisyydelld tai tosiasiassa aiheuttavat po-
tilashaittaa (Falconer ym. 2018). Siksi tutkimuksissa
on keskitytty ladkityspoikkeamiin, jotka aiheuttavat
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Taulukko 1. Tarkastelun kohteena olleet Iadkehoidon ongelmien riskipisteytystyokalut ja

niiden vahvuudet ja heikkoudet.

Tutkimus Kaytto-
ympaéristo
ja tyokalun

nimi

Ladke- Roten ym.
hoidon 2010, Sveitsi
ongelmat

Sisatauti- ja
geriatriset
osastot

(tyokalulla
ei nimed)

Akuutti sai-
raalahoito

Urbina ym.
2014, Espanja

(tyokalulla
ei nimed)

Sisatauti-
osastot

Geeson ym.

2019, Iso-Bri-

tannia
Medicines
Optimisati-
on Assess-
ment Tool
(MOAT)

Laake- Trivalle ym.
haitta- 201, Ranska
tapahtumat

Sairaala;
idkkaat
potilaat
(tyokalulla
ei nimea)
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Tutkimuksen
kehittamis-
menetelma

Tyokalun kehit-
téminen (1 sai-
raala)

ja validointi (1
sairaala, n=501)

Ty6kalun kehit-
taminen (1 yli-
opistosairaala,
n=8713) ja sisai-
nen validointi

(1 yliopistosai-
raala, n=4058)
seka ulkoinen
validointi (1 yli-
opistosairaa-
la, n=52 987)
(Ferrdndez ym.
2018%)

Ty6kalun kehit-
téminen (2 sai-
raalaa) ja vali-
dointi (2 sairaa-
laa, n=1503)

Tyokalun kehit-
tédminen (16 sai-
raaloiden kun-
toutuskeskusta)
ja validointi,
n=526

166

Tyo6kalun
tarkoitus

Tunnistaa
aikuispotilaat,
jotka ovat riski-
alttiita laakehoi-
don ongelmille
(DRP)

» Farmasian
ammattilaisen
suorittamien
lagkehoidon
arviointien koh-
dentaminen ja
potilaiden prio-
risoiminen

Tunnistaa sah-
koisen ladke-
madraysjarjes-
telman avulla
aikuispotilaat,
jotka ovat riski-
alttiita laakehoi-
don ongelmille
(DRP)

Tunnistaa
aikuispotilaat,
jotka ovat ris-
kialttiita estet-
tavissa oleville
merkittaville tai
vakaville lagke-
hoidon ongel-
mille (DRP)

> Potilaiden
priorisointi Klii-
nisen farmasi-
an palveluita
varten

Ennustaa idk-
kailla (yli 65-v.)
kuntoutuspoti-
lailla ladkehait-
tatapahtumien
(ADE) riskia

Tutkimuksen ja
tyokalun
vahvuudet

Tutkimus:

Kehitetty erityisesti
aikuispotilaille sisa-
tauti- ja geriatrisilla
osastoilla

Tyokalu:

Kuusi muuttujaa

Tutkimus:

Kaikki aikuispotilaat,
ulkoinen validointi
Tyokalu:

Viisi muuttujaa
Automaattinen
halytys, jos potilaal-
la on riski vahintdan
yhdelle lagkehoidon
ongelmalle

Tutkimus:

Kehitetty erityisesti
aikuispotilaille sisa-
tautiosastoilla
Tyokalu:

Kaksi kliinisesti rele-
vanttia padtosraja-
arvoa erottamaan
matalan ja korkean
riskin potilaat

Tutkimus:
Kehitetty erityisesti
iakkaille potilaille
Tyokalu:

Kolme muuttujaa

Tutkimuksen
ja tyokalun
heikkoudet

Tutkimus:

Rajattu potilasjoukko
Tyokalu:

Ei tunnista kaikkia,
esim. peroraalisiin
antikoagulantteihin
liittyvia ladkehoidon
ongelmia, mutta niita
Voisi tunnistaa poti-
lasta haastattele-
malla (Alshakrah ym.
2019*)

Tyokalu:
Ladkehoidon ongel-
mien vakavuutta,
niiden vaikutusta
hoitotulokseen ja
ladkehaittatapahtu-
mien ennustekykya
ei arvioitu (Falconer
ym. 2018™)

Tutkimus:

Rajattu potilasjoukko
Tyokalu:

11 muuttujaa

Tutkimus:

Rajattu potilasjoukko
Tyokalu:

Suurelle riskille ei
asetettu rajaa
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Tutkimus Kaytto-
ymparisto ja
tyokalun nimi

Falconer ym. Sairaala

2014, Uusi- Assessment of

Seelanti Risk Tool (ART)

Laakitys- Saedder ym. Akuutin syyn
poikkeamat 2016, Tanska vuoksi sairaala-
hoitoon joutu-
neet potilaat
MERIS
Laakkeiden Onder ym. Sairaala; iak-
haittavaikutuk- 2010, EU kaat potilaat

set ja laakehait-
tatapahtumat GerontoNet

ADR risk score
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Tutkimuksen
kehittamis-
menetelma

Tyokalun kehit-
téminen (1 sai-
raala) ja kayt-
téonotto (1 sai-
raala, n=765)

Tyokalun kehit-
téminen (sai-

raalan rekisteri-
aineisto, n=302)

Tyokalun
kehittédminen
(rekisteriaineis-
to, n=5936)

ja ulkoinen
validointi (4
eurooppalais-
ta sairaalaa,
n=1075) (Petro-
vic ym. 2017%)

167

Tyo6kalun
tarkoitus

Ennustaa
aikuispotilaiden
|aakehaittata-
pahtumariskia
(ADE) sairaalan
tietojérjestel-
masta poimittu-
jen muuttujien
perusteella
(Tunnistaa huo-
non hoitomyon-
tyvyyden laa-
kityksen ajan-
tasaistamisen
aikana potilaan
haastattelussa.)
> Potilaiden
priorisointi klii-
nisen farmasi-
an palveluita
varten

Tunnistaa
aikuispotilaat,
joilla on suuri
tai pieni riski
laakityspoik-
keamien (ME)
kokemiselle

Tunnistaa iak-
kaat potilaat,
joilla on kohon-
nut riski ladkkei-
den haittavai-
kutusten (ADR)
kokemiselle

> Interventioi-
den kohdista-
minen ladkkei-
siin liittyvien
sairauksien
vahentamiseksi

Tutkimuk-
sen ja
tyokalun
vahvuudet

Tutkimus:
Kaikki aikuispo-
tilaat

Tyokalu:

25 muuttujan
joukosta kak-
si muuttujaa
(ladkkeiden
kokonaismaa-
ra ja hoitoon
paluu 30 vrk:n
sisalld) ennus-
taa vahvimmin
tahatonta Idaki-
tyspoikkeamaa
(Falconer ym.
2017%)

Tutkimus:

Kaikki aikuispo-
tilaat

Tyokalu:

Nelja muuttujaa

Tutkimus:
Kehitetty erityi-
sesti iakkaille
potilaille, tutkijat
sokkoutettuja,
ulkoinen vali-
dointi

Tyokalu:

Kuusi muuttujaa

Tutkimuksen
ja tyokalun
heikkoudet

Tutkimus:
Riittdmaton tut-
kimusaineisto
|agkemaarays-
poikkeamien
osalta, labora-
torioarvoja ei
voitu teknisista
syistd ottaa
huomioon
validoinnissa,
|ddkehaitta-
tapahtumien
ilmenemistd ei
tutkittu, vaan
sita ennusta-
vina muuttu-
jina kaytettiin
tahattomia laa-
kityspoikkea-
mia, tyokalun
kehittdmisesséa
kaytettya poti-
lasmaaraa ei
ilmoitettu
Tyokalu:
Kokonaisuu-
dessaan moni-
mutkainen 25
muuttujan tyo-
kalu

Tutkimus:

Pieni potilas-
joukko, moni-
mutkainen
muuttujaluo-
kittelu
Tyokalu:

Vaatii integraa-
tion sahkoiseen
potilastietojar-
jestelmaan

Tutkimus:
Rajattu potilas-
joukko

Tyokalu:
Paallekkaisyytta
muuttujien ris-
kiraja-arvoissa
(Falconer ym.
2018™)

2/2020 © DOSIS



Tutkimus

Tangiisuran ym.
2014, Iso-Bri-
tannia

Hohl ym. 2018,
Kanada

Kaytto-
ympadristo ja
tyokalun nimi

Sairaala; idk-
kaat potilaat

Brighton Adver-
se Drug Reac-
tions Risk (BAD-
RI) model

Paivystys

(tyokalulla ei
nimea)

Tutkimuksen
kehittamis-
menetelma

Tyokalun kehit-
taminen (1 ope-
tussairaala,
n=690) ja ulkoi-
nen validointi
(4 eurooppa-
laista sairaalaa,
n=483)

Tyokalun vali-
dointi (2 yliopis-
tosairaalaa ja 1
kaupungin sai-
raala, n=15917)

Tyokalun
tarkoitus

Tunnistaa idk-
kaat potilaat,
jotka ovat riski-
alttiita 1aakkei-
den haittavaiku-
tuksille (ADR)

> Interventi-
oiden kohdis-
taminen hait-
tavaikutusten
iimenemisen
estamiseksi

Tunnistaa
aikuispotilaat,
jotka ovat
riskialttiita
|aakehaitta-
tapahtumien
(ADE) kokemi-
selle

> Potilaiden
priorisointi far-
masian ammat-
tilaisen suoritta-
malle |dakehoi-
don arvioinnille

Tutkimuk-
sen ja
tyokalun
vahvuudet

Tutkimus:
Kehitetty erityi-
sesti idkkaille
potilaille, tutkijat
sokkoutettuja,
ulkoinen vali-
dointi

Tyokalu:

Viisi muuttujaa

Tutkimus:
Kehitetty erityi-
sesti paivystys-
potilaille, tutkijat
sokkoutettuja
Tyokalu:
Paatdskaavio,
jonka kaytto ei
vaadi sahkdis-
td integraatiota
potilastieto-
jarjestelmaan
vaan on yhdis-
tettdvissa ole-
massa oleviin
toimintamal-
leihin

n=tyokalun kehittdmisessd ja validoinnissa kdytettyjen potilastapausten lukumddard
*Tybkalun validoinnin IGhdeviite, mikdli tydkalun validointi on kuvattu eri julkaisussa.
*Tyokaluja vertailevan katsauksen IGhdeviite.
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Tutkimuksen
ja tyokalun
heikkoudet

Tutkimus:
Rajattu potilas-
joukko (Falco-
ner ym. 2018")

Tutkimus:
Rajattu potilas-
joukko

todellisen haitan tai haittariskin (Saedder ym. 2010),
tai kliinisesti merkittdvimpiin ja estettévissi oleviin
kohtalaisiin ja vakaviin lddkehoidon ongelmiin (Gee-
son ym. 2019).

Riskipisteytystyokaluissa kaytetyt riskid ennus-
tavat muuttujat ja niiden painotukset
Riskipisteytystyokaluissa kdytetdan lddke- ja potilas-
kohtaisia muuttujia (Taulukko 2), jotka ovat luon-
teenomaisia mairitellylle potilasjoukolle (Saedder
ym. 2010) ja jotka on tunnistettu mittaria laadittaessa
joko potilasaineiston, kirjallisuuskatsauksen tai asi-
antuntijamielipiteen avulla (Saedder ym. 2016, Falco-
ner ym. 2017, Hohl ym. 2018). Usein terveydenhuol-
lon organisaatioissa kidytossd olevien lddkehoidon
ongelmien riskipisteytystyokalujen kehittdminen
on perustunut konsensusmenetelmiin (Falconer ym.
2014 ja 2018). Kaikissa tdhin tutkimukseen valikoi-
tuneissa tyokaluissa on ollut muuttujana lddkkeiden
kokonaismadir, ja useimmissa on kiytetty muuttuji-
na myos suuren riskin ldakkeitd, korkeaa ik, oheis-
sairauksien laatua ja lukumairad, heikentynyttd mu-
nuaistoimintaa sekd hoitojaksoihin liittyvia tekijoitd
(Taulukko 2). Esimerkiksi tehohoidettavat potilaat
ovat erityisen alttiilta lddkehoitoon liittyville ongel-
mille, korkealle kuolleisuudelle ja lidkehoidon jatku-
vuuteen liittyville ongelmille. Heille kohdistettujen
kliinisen farmasian palveluiden on osoitettu olevan
vaikuttavia niin kustannusten kuin kliinisten loppu-
tulemien osalta (Falconer ym. 2014, Leguelinel-Blache
ym. 2018, Martins ym. 2019). Lisdksi laitosasumiseen
esimerkiksi hoivakodeissa liittyy usein monisairauk-
sia ja terveydenhuoltopalveluiden runsaasta kiyttoa,
mink takia timd muuttuja ennustaa riskia ladkehoi-
don ongelmille (Falconer ym. 2014).
Riskipisteytystyokalujen muuttujat perustuvat
useimmiten pelkistddn sdhkoiseen ja rakenteisesti
kirjattuun tietoon, kuten tietoon potilaan lddkityk-
sistd, diagnooseista ja laboratorioarvoista. Falconer
ym. (2014) on kuitenkin sisdllyttinyt riskipisteytys-
tyokaluunsa myos tietoa, joka olisi saatavilla pelkds-
tddn potilaalta. Toisaalta hoitoon sitoutumattomuu-
den ja ladkityspoikkeamien riskid voi olla mahdollista
arvioida myos vilillisesti idn ja lddkemddran kautta
(Roten ym. 2010). Erityisesti silloin, kun muuttujia
on kokonaisuudessaan vihin, niitd voidaan painottaa
eri tavoin joko teoreettiseen tai empiiriseen tietoon
perustuen. Talloin tyokalun kiytto vaatii sen moni-
mutkaisuuden takia yleensa sihkoisen integraation
potilastietojérjestelméin (Falconer ym. 2018).
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Suuren riskin ladkkeet muuttujana

Suuren riskin lddkkeitd, joilla on muita ladkkeitd suu-
rempi riski aiheuttaa vddrin kdytettynd merkittavia
potilashaittaa (Institute for Safe Medication Practi-
ces 2018), kiytettiin useimmissa riskipisteytystyoka-
luissa ennustamaan lddkehoidon ongelman riskii
(Taulukko 2). Suuren riskin lddkkeelle ei ollut yh-
tendistd madritelmadi riskipisteytystyokaluissa (Als-
hakrar ym. 2019). Saedder ym. (2014) totesivat, ettd
47 prosenttia kaikista aikuisviestossa ilmenevissd
vakavissa ladkityspoikkeamien haitoissa on mukana
seitsemdn lddkeainetta tai lidkeaineryhmii: metot-
reksaatti, varfariini, NSAID-la4kkeet, digoksiini, opi-
oidit, asetyylisalisyylihappo ja beetasalpaajat. Muissa
riskipisteytystyokaluissa riskilddkkeistd on huomioitu
lisiksi antikoagulantit, antipsykootit, diabeteslaik-
keet, epilepsialddkkeet, kardiovaskulaari- ja mikro-
bilddkkeet seki terapeuttista monitorointia vaativat
ladkkeet (Roten ym. 2010, Trivalle ym. 2011, Falco-
ner ym. 2014, Tangiisuran ym. 2014, Alshakrah ym.
2019). Rotenin ym. (2010) kehittdmaissi tyokalussa
otetaan huomioon lisdksi voimakas CYP-inhibitio
tai -induktio.

Kohdentamalla kliinisen farmasian palveluita suu-
ren riskin lidkkeiden kayttdjiin voitaisiin vihentdi ja
lyhentdi sairaalahoitojaksoja, toimintakyvyn heik-
kenemistd, henked uhkaavia tiloja ja kuolemia lihes
puolella (Saedder ym. 2014). Suuren riskin ladkkeisiin
keskittyminen saattaisi lisitd farmaseuttisten inter-
ventioiden kustannustehokkuutta (Saedder ym. 2014,
Karapinar-Carkit ym. 2017). Saedder ym. (2014) eh-
dottivat, ettd pisteyttimalld heidédn listansa 40 riski-
ladkettd algoritmilla, voitaisiin mahdollisesti ennus-
taa yhdeksdan kymmenesti vakavasta ladkityspoikkea-
masta ja kuolemaan johtavasta ladkityspoikkeamas-
ta ja timin pisteytyksen avulla priorisoida potilaita
ladkehoidon arviointia varten. Kyseisessi tutkimuk-
sessa ei kuitenkaan huomioitu poikkeamien estettd-
vyytti eikd huonosta hoitomyontyvyydesta tai hoita-
matta jattdmisestd johtuvia ladkehaittoja. Kuitenkin
merkittivd osa sairaalahoitojaksoista johtuu ongel-
mista hoitomyontyvyydessd (Winterstein ym. 2002,
Howard ym. 2003, Ensing ym. 2017, Rosen ym. 2017,
Redmond ym. 2018, Daliri ym. 2019).

Suuren riskin potilasryhméat muuttujana

lakkadt (yli 65-vuotiaat) ovat usein monilddkittyjd
ja monisairaita, ja siksi heilld on suurempi riski al-
tistua lidkehoidon ongelmille. 1dkkadt ovat alttiim-
pia lddkkeiden haittavaikutuksille, minki takia heilld
on nuorempiin aikuisiin verrattuna seitsemin kertaa
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suurempi riski joutua sairaalahoitoon haittavaikutus-
ten takia ja haittavaikutusten esiintymisen riski on
suurempi my0s sairaalahoidon aikana (Falconer ym.
2014, Tangiisuran ym. 2014). Ndiden syiden takia kor-
keaa ikda kdytetddin muuttujana useassa priorisoin-
tityokalussa (Taulukko 2), ja jotkut tyokalut, kuten
BADRI, on tehty pelkistdin idkkdiden potilaiden ris-
kipisteytykseen (Tangiisuran ym. 2014).

1k ei valttamatta ole itsendinen riskitekija lddke-
hoidon ongelmille (Blix ym. 2004). Lidkkeiden hait-
tavaikutuksille altistavat enemmainkin monildikitys
(yli nelja lddkettd) ja monisairaus (yli nelja ladketie-
teellistd ongelmaa) (Carbonin ym. 1991). Lidkehoi-
don ongelmien esiintymisen riskin ennustamisessa
olisikin syytd keskittyd idn sijasta lddkkeiden koko-
naismairadn ja muihin kliinisiin ja farmakologisiin
riskitekijoihin. 1kdin liittyvit fysiologiset muutok-
set lisddvit riskid lddkehoidon ongelmille, jolloin
esimerkiksi lddkityksen sddtdminen munuaisfunk-
tion mukaan saattaisi estdd lidkehoidon ongelmista
johtuvia haittoja (Leendertse ym. 2012, Falconer ym.
2018). Heikentynyttd munuaisten toimintaa kiyte-
tadnkin riskid ennustavana muuttujana useassa tyo-
kalussa (Taulukko 2). Useimmiten eGFR-raja-arvona
pidetdin alle 60 ml/min (Onder ym. 2010, Roten ym.
2010), mutta Saedder ym. (2010) riskipisteytystyoka-
lussa on kolmiportainen pisteytys rajoilla alle 30, 30-
60 ja yli 60 ml/min.

Kaikissa priorisointityokaluissa monildikitys oli
yhtend muuttujana. Usein suuren riskin rajana pide-
tdan vahintdan kahdeksaa (Falconer ym. 2014, Tan-
giisuran ym. 2014. Falconer ym. 2017) tai kymmen-
td (Roten ym. 2010, Urbina ym. 2014) sddnnollisessd
kaytossd olevaa ladkettd. Rotenin ym. (2010) tyoka-
lussa pisteitd yli kymmenesti kdytossa olevasta laak-
keestd saa vain, jos ikdd on yli 8o vuotta. Joissakin tyo-
kaluissa lddkkeiden lukumadirille on luotu useampia
riskiraja-arvoja, joiden mukaan muuttuja pisteyte-
tdan (Onder ym. 2010, Saedder ym. 2016). Mikali eri
muuttujat saavat erilaisia painotuksia pisteytyksessd,
on ladkkeiden kokonaismiard useimmiten painotet-
tu korkeammalla pistemidralld muihin muuttujiin
verrattuna, ja se ennustaa vahvimmin suurempaa
riskid ladkityksiin liittyville ongelmille (Onder ym.
2010, Trivalle ym. 2011, Falconer ym. 2014, Urbina
ym. 2014, Falconer ym. 2017).

Riskiluokkien raja-arvot ja

toimenpiteiden priorisointi

Riskipisteytystyokalut tuottavat arvioita yksittdisen
potilaan riskistd lidkehoidon ongelmalle. Se, mitd
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kliinisen farmasian palveluita kussakin tapauksessa
tarjotaan, voi olla hy6dyllistd madrittdd moniamma-
tillisena yhteistyon erilaisten riskiluokkien avulla:
esimerkiksi pienen, keskitason ja suuren riskin poti-
laat (Geeson ym. 2019). Riskiluokkien raja-arvoja hyo-
dynnetdin, kun resurssit ovat rajalliset. MOAT-ty6-
kalussa (Geeson ym. 2019) keskitason ja suuren riskin
rajaa kiytetdidn potilaiden priorisoimiseen kliinisen
farmasian palveluille, jos vain puolet potilastapauk-
sista on mahdollista ottaa farmasian ammattilaisen
tarkasteluun. Alhaisen riskiluokan potilaalle ei vilt-
tdmattd tarjota kliinisen farmasian palveluita lain-
kaan tai potilasta haastatellaan lyhyesti hdnen tul-
lessaan hoitoon, kun taas suuremman riskiluokan
potilaalle suoritetaan esimerkiksi liikehoidon arvi-
ointi. Raja-arvot riippuvat organisaation resurssien
madristd seka riskinsietokyvystd ja riskinarvioinnista.
Téaman takia riskiluokituksen kdyttiminen vaatiikin
tutkimusta organisaatiossa, jossa riskiluokitukseen
perustuvia toimintamalleja aiotaan implementoida
kliiniseen kdytdntdon, jotta varmistutaan toiminnan
tehostumisesta vaarantamatta potilasturvallisuutta.
Huomionarvoista on kuitenkin myo6s ldhtétilanne:
onko kliinisen farmasian palveluita ollut aiemmin
lainkaan vai ovatko ne olleet puutteelliset?

Riskipisteytystyokalun kliinisen
kaytettavyyden arviointi ja validointi
Riskipisteytystyokalun kliininen kiytettavyys riippuu
pédosin sen ennustekyvystd (Falconer ym. 2018), jota
mitataan yleisimmin sensitiivisyydelld ja spesifisyy-
delld. Riskipisteytystyokalujen tavoite on optimoi-
da suuren riskin potilaiden tunnistaminen (sensitii-
visyys) ja minimoida véirien hilytysten lukumaara
(spesifisyys). Usein riskinennustusmallilla, jolla on
korkeampi sensitiivisyys, on matalampi spesifisyys ja
pdinvastoin. Sensitiivisyys on kuitenkin tarkeampi
kdytettavyysmittari, silld suuren riskin potilaan via-
rin luokittelu matalamman riskin potilaaksi saattai-
si johtaa potilashaittaan. Toisaalta riskipisteytyksen
huono spesifisyys johtaisi resurssien tehottomam-
paan kohdentamiseen, silld se priorisoisi virheelli-
sesti myos pienemman riskin potilaita interventioi-
den kohdentamiselle (Petrovic ym. 2017).
Riskipisteytyksen kykyd erotella potilaat eri riski-
kategorioihin kuvataan sensitiivisyyden ja spesifisyy-
den muodostamalla AuROC-arvolla (area under the
receiver operative characteristic curve), josta kiyte-
tddn myos nimed konkordanssistatistiikka tai C-in-
deksi. AuROC-arvo kuvaa sitd, onko potilas luokiteltu
oikein suuren tai pienen riskin potilaaksi, mutta se

170 © Suomen Farmasialiitto ry

Taulukko 2. Sdhkoisissa ladkehoidon ongelmien riskipisteytystyokaluissa kdytetyt muuttujat.

Potilaaseen liittyvat muuttujat

Kaytossa olevien ldakkeiden lkm
Kaytossa suuren riskin ladke tai muu
riskilaake
Heikentynyt munuaistoiminta
(esim. eGFR)
Diagnoosit/oheissairaudet,
esim. diabetes, COPD, syddémen

vajaatoiminta, aivoverenkiertosairaudet

Ika

Infektioriski (WBC)

Kansalaisuus, etninen ryhma ja/tai
kielitaito

Sukupuoli

Aiempi ladkehaittahistoria

Charlson index >2

Suuren riskin erikoisalan potilas, esim.

nefrologinen tai hematologinen

Allergiat

HbA1IC

Verenpaine

Koagulaatioriski (INR, aPTT)

Seerumin kalium (hypo- tai
hyperkalemia)

Ladkeaineiden pitoisuus plasmassa
(terapeuttinen monitorointi)

Clostridium difficile

Sydanlihasvaurio (troponiini [)

Heikentyva munuaisten toiminta
(urea, SCr)

Hematologia (vuodot), esim. Hb,
trombosyytit

Seerumin natrium (hypo- tai
hypernatremia)

Glykeeminen kontrolli (hypoglykemia)
yhdistettyna diabeteslaakitykseen

Hyperlipidemia
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Hoitoon liittyvat tekijat
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Mikrobilaakehoito 7 vrk sisalla
Yli 3 vrk jatkunut iv.-mikrobilagkehoito
Yli 3 vrk jatkunut iv.-parasetamolihoito
Askettain toteutettu ldakitysmuutos
Laakelista paivittamatta
Potilas-laakari -kontakti

(esim. useita hoitavia ladkareitd)
Laitosasuminen
Hoitoon palaaja
Terveyspalvelujen kayttd
Suuren riskin siirto esim.

teho- tai valvontaosastolta
Hoitojakson pituus (vrk)
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ei ota huomioon ennustettujen todennikdisyyksien
tarkkuutta eli kalibraatiota (Falconer ym. 2018). Riski-
pisteytysmallin kalibraatio kuvaa mallin ennustaman
lddkehaitan kehittymisen todennikoisyytti ja todel-
lista lopputulosta. Riskipisteytystyokaluista Tangiis-
uran ym. on kalibroitu (Falconer ym. 2018). Ndiden
lisiksi my6s paatoskurva-analyysid on mahdollista
kayttdd riskipisteytystyokalun kliinisen kdyttokelpoi-
suuden arvioimiseksi (Geeson ym. 2019).

Algoritmin kehittdmisen jilkeen riskipisteytystyo-
kalu voidaan validoida organisaation sisdiselld pilot-
titutkimuksella, jossa sihkoistd seulontaa verrataan
kliinisen farmasistin tekemdén potilaiden lddkitysten
lapikdymiseen potilastietojen perusteella (Roten ym.
2010, Trivalle ym. 2011). Tyokalun tulisi olla lisdksi
mielellddn myo6s ulkoisesti validoitu, jotta varmistu-
taan sen suorituskyvysti ja yleistettivyydesti erilai-
silla potilasjoukoilla ja eri toimintaymparistoissa (Fal-
coner ym. 2018). Osa tissd katsauksessa kuvatuista
tyokaluista oli myos ulkoisesti validoitu (Taulukko 3).

Tutkijoiden sokkouttaminen riskipisteytystyoka-
lun validointivaiheessa on tarkeis, silld esimerkiksi
lddkehaittojen ilmeneminen on usein tulkinnanva-
raista. Mikali tutkija tietdd potilaan olemassa olevis-
ta riskitekijOisti (ts. ennustavista muuttujista), talla
saattaa olla vaikutusta arvioon siit4, liittyyko potilaan
kokema haitta lddkitykseen (Falconer ym. 2018). Kau-
saliteetin arvioimiseen voidaan kiyttid sithen kehi-
tettyjd menetelmid, kuten Naranjon kriteerist6a 1aa-
kehaittojen arvioimisessa (Naranjo ym. 1981, Onder
ym. 2010, Tangiisuran ym. 2014).

Tyokalun validiteetin lisdksi sen tulee olla help-
po- ja nopeakdyttoinen eli sen tulee sisdltdd rajattu
madrd muuttujia (Taulukko 1), ellei tyokalu ole tay-
sin automatisoitu ja integroitu sihkoiseen potilas-
tietojdrjestelmiin, mika parantaa myos ajantasaisen
riskitodenndkdisyyden midrittimistd (Falconer ym.
2014, Geeson ym. 2019).

Eri riskipisteytystyokalujen vertailu

Jotta timi katsaus saataisiin pidettyd mahdollisim-
man laaja-alaisena, siihen otettiin mukaan tutki-
muksia, joissa on ennustettavien tapahtumien eri
lopputulosmidritelmid, mutta timai toisaalta tekee
eri riskipisteytystyokalujen vertaamisen haastavaksi
(Taulukot 1, 2 ja 3). Lopputulemien eli lddkkeiden
haittavaikutusten, lidkehaittatapahtumien, ladkitys-
poikkeamien ja ldikehoidon ongelmien yleisyydet si-
ten vaihtelevat tutkimuksesta riippuen. Tutkimuksis-
sa my0s potilasjoukot ovat olleet erilaisia. Kdytannos-
sd jokaisesta tyokalun kehittimiseen tihdidnneesti
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tutkimuksesta on 16ydettavissi menetelmallisid heik-
kouksia ja rajoituksia, jotka saattavat vaikuttaa niiden
mahdolliseen reliabiliteettiin (luotettavuus, tuloksen
toistettavuus), ennustekykyyn, yleistettivyyteen ja/
tai kdyttokelpoisuuteen (Falconer ym. 2018, Geeson
ym. 2019).

Riskid ennustavien muuttujien mittaamisen ja
analysoinnin ajoituksella on suuri merkitys lopulli-
sen mallin kehittdmisen nakokulmasta (Falconer ym.
2018). Muuttujia, jotka eivit ole muuttumattomia (esi-
merkiksi laboratorioarvot), tulisi arvioida saannolli-
sin viliajoin koko hoitojakson aikana erityisesti, jos
pisteytystd kidytetddn my6hemmin esimerkiksi poti-
laiden siirtovaiheessa tai ennen kotiutumista. Ndin
tehddén kuitenkin vain Falconerin ym. (2014) ART-
tyokalussa, joka on niin monimutkainen, etti se vaa-
tii tdydellisen integraation tietojirjestelmiin. Yksin-
kertaistetumpi riskipisteytys riittdisi halutun tulok-
sen saavuttamiseen, silld tyokalun validoinnissa laa-
kehoidon ongelmien riskid ennustivat vahvimmin 25
muuttujaa koko 25 muuttujan joukosta. Riskid ennusti
vahvimmin yli kahdeksan sdannollisessd kiytossa ole-
vaa lddkettd ja hoitoon paluu 30 vuorokauden sisalla
(Falconer ym. 2017). Sddnnollisessd kdytossd olevien
laakkeiden lukumairad kdytetadnkin muuttujina kai-
kissa tdssd katsauksessa vertailluissa riskipisteytystyo-
kaluissa (Taulukko 2). Lisiksi useimpien tyokalujen
riskid ennustavina muuttujina kdytetdan suuren ris-
kin ladkettd ja heikentynyttd munuaistoimintaa.

Falconer ym. (2018) esittivit, ettd tutkimusten me-
netelmien ja validoinnin perusteella erityisesti Tan-
giisuranin ym. (2014) ja Trivallen ym. (2011) malle-
ja olisi jatkossa kannattavaa validoida ulkoisesti tar-
peeksi suurella potilasjoukolla, silld niilld olisi po-
tentiaalia suuren riskin potilaiden tunnistamiseen
ja kliinisen farmasian palveluiden kohdentamiseen
sairaaloissa. lakkdiden potilaiden riskipisteytykseen
kehitetty BADRI-tyokalu (Tangiisuran ym. 2014) on
jo hyvin kalibroitu ja validoitu ulkoisesti eurooppa-
laisella viestolld. Myos Urbinan ym. (2014) aikuispo-
tilaille tarkoitettu malli on ulkoisesti validoitu, ja tyo-
kalu on kehitetty ja raportoitu perusteellisin mene-
telmin. Ndiden tyokalujen etuna on myds kaytetta-
vien muuttujien pieni maara (Taulukko 1).

JOHTOPAATOKSET

Kliinisen farmasian palveluiden priorisointityoka-
luille ei ole olemassa “kultaista standardia” (Alshak-
rah ym. 2019). Eri riskipisteytystyokalut vaikuttavat
olevan hyodyllisid kliinisen farmasian palveluiden
kohdentamisessa niille potilaille, jotka niistd eniten
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Taulukko 3. Sahkaéisten algoritmien ladkehoidon ongelmien ennustekykya kuvaavat
mittarit ja tyokalun validointi

Tutkimus

Onder ym. 2010

Roten ym. 2010
Trivalle ym. 2011

Falconer ym. 2014

Tangiisuran ym. 2014

Urbina ym. 2014

Saedder ym. 2016
Hohl ym. 2018

Geeson ym. 2019

AuROC/
C-indeksi *
0,70

0,70

0,81/0,72

0,73

0,75

0,76

0,66

Sensitiivisyys
(%)
68

85,1

84

777

64

91,3

90** / 66***

Spesifisyys
(%)
65

60,4

43

61

75

37,9

30** / 61***

Validointi

Sisaisesti ja ulkoisesti
validoitu (Petrovic ym.
20178)

Sisdisesti validoitu
Sisdisesti validoitu
Sisdisesti validoitu
(teknisten syiden takia
laboratorioarvoja ei
mukana (Falconer ym.

20178))

Sisdisesti ja ulkoisesti
validoitu

Sisdisesti ja ulkoisesti
validoitu (Ferrandez
ym. 20188)

Sisdisesti validoitu

Sisaisesti validoitu

Sisaisesti validoitu

AuROC-arvot 0,90-1,00 kuvaavat erinomaista suorituskykyd, 0,90-0,89 hyvda suorituskykyd, 0,70-0,79
kohtalaista suorituskykyd, 0,60-0,69 heikkoa suorituskykyd ja alle 0,60 -arvot epdonnistunutta mallia

(Petrovic ym. 2017).

**Sensitiivisyys ja spesifisyys pienen riskin ja keskitason riskin potilaiden erottelussa.

**Sensitiivisyys ja spesifisyys keskitason ja suuren riskin potilaiden erottelussa.

§TyoSkalun validoinnin IGhdeviite, mikdli tydkalun validointi on kuvattu eri julkaisussa.
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hyotyvit (Alshakrah ym. 2019). Perustellut ja vahvat
tutkimusmenetelmit lisddvit riskipisteytyksen po-
tentiaalista reliabiliteettia, kiytettivyytta ja yleistet-
tavyyttd (Geeson ym. 2019). Potilasturvallisuuden var-
mistamiseksi terveydenhuollon organisaatiossa kayt-
to0n otettava riskipisteytystyokalu tulisi olla kehitet-
ty ja validoitu riittdvan perusteellisesti.

Tangiisuranin ym. (2014) BADRI ja Urbinan ym.
(2014) tyokalut ovat ulkoisesti validoituja Euroopan
alueella. Suomessa niistd ensimmadisend mainittu voi-
si soveltua kiytettaviksi idkkaiille sairaalapotilaille ja
jalkimmaisti voisi kehittdd laajemmalle aikuispoti-
lasjoukolle sovellettavaksi ja potilastietojirjestelmain
integroitavaksi. Riskipisteytystyokalujen kehittimi-
sessd ei valttamattd ole kannattavaa pyrkid moni-
mutkaisuuteen, vaan suuren riskin potilaat voi olla
mahdollista tunnistaa my6s yksinkertaisemmallakin
muuttujayhdistelmélld: Tangiisuranin ym. (2014) ja
Urbinan ym. (2014) tyokaluissa on molemmissa viisi
muuttujaa. Yleisimmit kdytetyt muuttujat ovat lagk-
keiden kokonaismaird, riskilddke, heikentynyt mu-
nuaistoiminta, oheissairaudet ja ikd. Riskipisteytys-
tyokalun kiyttokelpoisuutta tukee sen integroiminen
potilastietojérjestelmiin, milld voidaan saavuttaa
tarkkoja, automatisoituja ja reaaliaikaisia riskipistey-
tyksid. Riskipisteytystyokalua hyodyntivid toiminta-
malleja tulee kehittdd esimerkiksi siitd nakokulmas-
ta, kenelle tarjotaan kliinisen farmasian palveluista
ladkityksen ajantasaistamista ja kenelle lddkehoidon
arviointia, potilasohjausta ja kotiutumisen jilkeistd
seurantaa. Riskipisteytykseen perustuvia toiminta-
malleja tulee seurata, arvioida ja kehittdd jatkuvasti.

Ladkehoidon ongelmien riskipisteytystyokalujen
kehittimistd edistetddn etenkin Isossa-Britanniassa.
Suomen sairaalaympirist6issa kehitetddn kliinisen
farmasian palveluita (Schepel ym. 2019), ja niiden toi-
mintamallien kehittdmisessi on tirkedd ottaa huo-
mioon kustannustehokkuus ja vaikuttavuus. Jatkos-
sa eri tyokalujen kaytettdvyyttd tulisi verrata nykyp-
rosesseihin ja arvioida niiden vaikuttavuutta hoito-
tulosten ja kustannusten nikokulmasta samanlaisin
menetelmin, mikd mahdollistaisi eri tyokalujen kes-
kindisen vertailun (Alshakrar ym. 2019, Geeson ym.
2019). Hyvin kehitetylld ja validoidulla priorisointi-
mallilla voitaisiin taata kliinisen farmasian palvelui-
den kustannustehokkuus, vaikuttavuus ja parantu-
nut ladkitysturvallisuus.

Kliinisen farmasian palvelut ovat tirkeitd ladke-
hoitoon liittyvien ongelmien ennaltaehkdisyssd ja
hoidossa, ja niiden avulla on mahdollista tuottaa
laadullisten hyotyjen lisdksi myos kustannussiasto-
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ja (Chisholm-Burns ym. 2010, Gallagher ym. 2014).
Mikali kdytettivissd olevat resurssit ovat rajalliset,
kuten Suomessa yleisesti tilanne tdlld hetkelld on
kliinisen farmasian ammattilaisten osalta, voisi pal-
veluista eniten hyotyvien potilaiden ja riskitilantei-
den tunnistaminen auttaa lidkehoidon ongelmien
systemaattisessa ja oikea-aikaisessa tunnistamises-
sa ja ratkaisemisessa (Falconer ym. 2018, Geeson ym.
2019). Riskipisteytystyokaluja kdytetddn juuri poti-
laiden lddkehoidon ongelman riskin ennustamiseen.
Vuorovaikutus potilaan kanssa voi olla edellytys yk-
sittdisten kliinisesti merkittavien lddkehoidon ongel-
mien tunnistamiselle (Kari ym. 2018).

Téamad aiheesta tehty kirjallisuuskatsaus on narra-
tiivinen, minka takia osa tutkimuksista on voinut jda-
dd tarkastelun ulkopuolelle. Katsauksessa on tarkas-
teltu toisistaan sekd menetelmiltdin ettd tyokalun
sisdlloiltddn poikkeavia tutkimuksia, mika vaikeutti
tulosten vertailua. Narratiiviseen kirjallisuuskatsauk-
seen sisillytettiin sellaisia tyokaluja, joita voitaisiin
hyodyntidd Suomen sairaalaympiristossa. Artikkeli-
haut suoritettiin vain kahdessa tietokannassa, mutta
hakusanat olivat kattavat. Aiheesta on julkaistu dsket-
tdin kaksi systemaattista kirjallisuuskatsausta (Fal-
coner ym. 2018, Alshakrah ym. 2019), joita on hyo-
dynnetty myos tdssi katsauksessa. Kdytinnon tyon
ja Suomen toimintaympdariston nikokulmasta tima
kirjallisuuskatsaus tarjoaa hyodyllisid ndkokulmia
kliinisen farmasian toimintamallien kehittimiseen
ja riskipisteytystyokalujen valitsemiseen sairaalaym-
paristdissamme.
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Introduction: Clinical pharmacy services can be uti-
lised to reduce the number of drug-related problems
(DRPs) among hospitalised patients. However, due
to limited resources, these interventions should be
targeted to patients who are at high risk of DRPs.
Such an approach might increase the effectiveness
and efficiency of clinical pharmacy services. This re-
view describes and compares several electronic pa-
tient prioritisation tools that can be used to identify
hospitalised patients who would benefit the most of
clinical pharmacy services.

Materials and methods: Studies on developing risk
assessment or prediction tools for patient prioriti-
sation were identified through systematic database
(Pubmed and Medline) and manual searches between
2010 and June 2019. Studies on risk assessment tools
that were developed to identify hospitalised adult pa-
tients who were at risk of suffering DRPs and would
benefit of clinical pharmacy services were included.
Studies on risk assessment tools for single diseases
and groups of medicines, outpatients or paediatric
patients were excluded. A narrative review was con-
ducted; the identified electronic tools were described
and compared.

© DOSIS  2/2020

Results and conclusions: A narrative review was
conducted on nine risk assessment tools in 13 stud-
ies, including two systematic reviews. The most com-
monly used risk variables to predict risk in the risk
assessment tools were number of medicines, high-
risk medicines and high-risk patient groups, includ-
ing patients with polypharmacy, multiple co-morbid-
ities and renal insufficiency. Direct comparison of
different tools was difficult due to different outcome
definitions and methods. Before starting to use a risk
assessment tool it should be validated and the pro-
cesses for its use should be developed in the organi-
sation that is going to implement it. Especially the
externally validated risk assessment tools described
in this review could be implemented in clinical prac-
tice in Finland. The risk assessment tools appear to
achieve their aim in directing clinical pharmacy ser-
vices to patients who need them most.

Keywords: drug-related problem, risk assessment
tool, high-risk medicines, high-risk patients, clinical
pharmacy services
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