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laakityksen arvio laakarin

tyovalineena

- Eparationaalinen laakitys voi heikentaa ikaantyneen potilaan tilaa, aiheuttaa
sairaalahoidon tarvetta ja kustannuksia seka lisata kuolemanvaaraa.

- Hoitava ladkari yhdistaa havainnot potilaan kliinisesta tutkimuksesta
sairauskertomuksen ja laboratoriotulosten tietoihin. Han on avainasemassa,
kun ladkehoitoa arvioidaan osana kokonaisvaltaista geriatrista arviota.
Arkitydssa auttavat paatoksentukiohjelmat.

- Laakityksen moniammatilliset arviot vievat aikaa. Ne kannattaa kohdistaa
potilaille, jotka hydtyvat niista. Moniammatillisuudesta on hy6tya ajan-

tasaisen laakityslistan yllapidossa.

JOKA KOLMAS yli 65-vuotias kayttda viitta tai
useampaa ladkettd (1). Suomessa kaikista 75
vuotta tdyttdneistd 13 % kaytti yli kymmenta
lddkettd vuonna 2019 (2). Arviolta vain puolet
potilaista ottaa ladkkeensé ohjeen mukaan (3,4).

Laikehoito on epédrationaalista, jos potilas
kayttaa ladkettd ilman kiyttoaihetta, jos lddke
on tehoton, haitat ylittdvat hyodyt tai jos tar-
peeseen on turvallisempi tai halvempi valmiste.
Ladkkeiden médrin kasvaessa sairauskohtais-
ten, sindnsé péitevien Kaypa hoito -suositusten
noudattaminen voi johtaa kohtuuttomaan hoi-
tokuormaan ja yhteisvaikutusten riskiin (5).

Ladkehoito voi olla epédrationaalista my0s,
jos potilasta hyodyttava ladke puuttuu (6,7).
Epérationaaliseen ladkitykseen saattaa liittya
fyysisen ja kognitiivisen tilan sekd ravitse-
mustilan heikentymisté, kaatumisia, hoivan ja
sairaalahoidon tarvetta, kustannusten kasvua
ja kuolemanvaaraa. Rationaalinen ldidkehoito
perustuu lddkarin tekemaén potilaan kliiniseen
tutkimukseen seké arvioon hoidon tarpeesta ja
hyodysté (1,8,9).

Katsauksessa tarkastellaan nykytietoa pai-
asiassa kotona tai pitkdaikaisessa hoidossa ole-
vien idkkéiden potilaiden lddkehoidon arvioin-
nista. Tietoa etsittiin tietokannoista hakusanoil-
la medication review, deprescribing, pharma-
cist-led, physician-led ja > 65 years.

Tavoitteena ei ollut systemaattinen katsaus,
vaan viimeaikaisen, osin ristiriitaisen tutki-
musnédytén kokoaminen kiytdnnén tyohon
yleislddkéireille ja geriatreille. Kansainvélisid
tutkimustuloksia ei aina voi soveltaa Suomeen,

koska tavat arvioida ladkitystéd vaihtelevat eri
terveydenhuoltojérjestelmissa. Lidkehoitoon
liittyvid termeji kuvataan taulukossa (tauluk-
ko1)(8,10,11,12).

Laakityksen arviot eri toimintayksikoissa
Farmasian ammattilainen arvioijana

Eniten on tehty tutkimuksia, joissa verrataan
farmasian ammattilaisen johdolla tehtyjen
ladkitysarvioiden vaikutuksia senhetkiseen
ladkitykseen (6,7,13—-21). Arvioija esitti yleen-
sd muutosehdotukset lddkérille, joka hyviksyi
(eri tutkimuksissa 17-100 %) tai hylkési ne
(15,19,20).

Systemaattisessa katsauksessa selvitettiin,
mitd vaikutuksia oli silla, ettd farmasian am-
mattilainen apteekissa tarkisti ladkeméaérayk-
sen tai lddkehoidon tai vahvisti potilaan hoito-
myontyvyytta (15). Katsauksen mukaan ndma
toimet vihensivét lddkehaittoja ja paransivat
sitoutumista hoitoon. Farmaseutin tekemén
intervention sisalto ja 14dkérin osallistuminen
vaihtelivat tutkimuksissa. Joissakin tutkimuk-
sissa tehtiin kokonaisvaltainen ladkitysarvio
hyddyntien sairauskertomuksia ja laboratorio-
arvoja. Kirjoittajien mukaan aihepiirista tarvi-
taan liséd metodologisesti hyvétasoisia tutki-
muksia.

Espanjalaisessa tutkimuksessa selvitettiin
apteekissa tehdyn haastattelun vaikutusta
monildakittyjen yli 65-vuotiaiden (n = 1 405)
sairaalahoidon tarpeeseen. Haastattelussa sel-
vitettiin potilaan ldakitysté, terveydentilaa ja
elintapoja tarvittaessa ladkérin kanssa neuvo-
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TAULUKKO 1.

Laakehoitoon liittyvia termeja

Laakehoidon tarkistuksessa varmistetaan, vastaavatko laakityksen
ajantasaisuus, ladkkeiden annostus ja antoajankohta hyvaksyttya
hoitokaytantoa. Mahdolliset paallekkaisyydet ja yhteensopimattomuu-
det selvitetaan. Tarkistus on luonteeltaan tekninen. Laakarin ohella sen
voi tehda myds muu terveydenhoidon ammattihenkild.

Laakehoidon arvio on tarkistusta laajempi toimenpide, jossa hoitava
laakari arvioi l[adkehoidon tarpeen ja tarkoituksenmukaisuuden osana
potilaan tutkimusta ja hoidon suunnittelua. Tarvittaessa arvio voidaan
tehda muiden terveydenhuollon ammattihenkiliden avustamana.

Laakehoidon kokonaisarvio on kliinisten asiantuntijoiden ja/tai
moniammatillisen ryhman yhteisty6ssa tekema laakehoidon
kokonaisuuden arviointi. Se tehdaan hoitavan laakarin paatoksella
laakehoidon arvioinnin pohjalta. Se siséltaa laakehoidon arvioinnin
lisaksi ladkehoidon toteuttamisen ja hoitoon sitouttamisen arvioinnin
potilaan kotona.

Paatoksenteossa voidaan hydyntaa tietokantoja Ladke75+ (10),
Renbase (munuaisen toiminnan vaikutus), Riskbase (haittariski),
Inxbase (yhteisvaikutus) ja ladkityksen kokonaisarvio -sovellusta (11)
seka tarvittaessa kansainvalisia tietokantoja ja apuvalineita (12).

tellen. Interventioryhméssé oli seurannassa
(6 kk) vihemman sairaalahoitoja ja 144Kkitys oli
harvemmin sairaalahoidon syyni kuin vertai-
luryhmaéssé (13).

Hollantilaisessa tutkimuksessa lddkehoidon
arvio ei merkitsevisti korjannut antikolinergis-
td/sedatiivista kuormaa, jota mitattiin ldike-
haittaindeksilld (drug burden index) (14). Sen
sijaan arvio korjasi kognitiota, joka oli toissijai-
nen péditetapahtuma.

Kahdessa suomalaisessa yliopistosairaalas-
sa havaittiin, ettd monilddkittyjen idkkdiden
potilaiden péivystyskdynneistd 16—-29 % oli
yhteydessi ladkehoitoon (16,22). Tavallisimpia
kéyntisyitd olivat huimaus, kaatumiset ja mur-
tumat (22). Kun farmasian ammattilainen haas-
tatteli potilaan tai saattajan ja tarkisti sairaus-
kertomuksen laékitystiedot, havaittiin virheita
lahes kaikkien potilaiden lddkitystiedoissa, jot-
ka ensiavussa oli kiytettavissa (16). Yhden po-
tilaan tietojen selvittdmiseen kului 1-2 tuntia.

Léidkityksen arviointi
luuluu jokaiseen
hoitokohtaamiseen.

Australialaisessa tutkimuksessa selvitettiin
kaytintoa, jossa farmasian tai muu hoitoon
osallistuva ammattihenkil6 ajantasaisti potilaan
ladkitystiedot tAméan tullessa sairaalaan. Kay-
tanto esti 144kitysvirheitd osastohoidon aikana
verrattuna tavanomaiseen kirjaamiseen (17).

Systemaattisissa katsauksissa ei havaittu,
ettd yleensd farmasian ammattilaisen tekemé

ldadkehoidon kokonaisarvio estéisi kotona asu-
vien ikdintyneiden kaatumisia tai parantaisi
elamaénlaatua (7,18). Yhdessa tutkimuksessa
arvio saattoi hieman vihentia kuolleisuutta (7).
Myo6skadn sairaalahoidon tarve ei vihentynyt
interventioryhmaéssé (7,18,21). Sairaalahoidon
tarve lisdéntyi, jos vain tarkistettiin ld4kehoito
ja selvitettiin hoitomyontyvyys (21). Tarve kui-
tenkin viheni, kun myos potilaan kliininen tila
arvioitiin (21).

Ikdadntyneiden ladkityksen arvioinnista ym-
périvuorokautisessa hoivassa on systemaattisia
katsauksia, joissa arvioinnin tekivét farmasian
ammattilaiset. Interventio vihensi lddkkeiden
madaraa ja kaatumisia, mutta ei kuolleisuutta tai
sairaalahoidon tarvetta (19,20). Lisaksi havait-
tiin alihoitoa (20).

Cochrane-katsaus kokosi tietoa tutkimuk-
sista, joissa yleensd farmasian ammattilainen
arvioi ladkitystd MAI-, Stopp/Start- ja Beersin
kriteerien avulla sairaalassa, avohoidossa, koto-
na tai hoivakodeissa (6). Arvioijan ehdotuksiin
otti kantaa l44kéri tai moniammatillinen tiimi.
Katsaukseen kootun tutkimusnéytén perusteel-
la interventiot eivit varmuudella lisdnneet 144-
kehoidon rationaalisuutta tai vihenténeet 144-
kehaittoja verrattuna “tavanomaiseen hoitoon”.
Niilla voitiin kuitenkin korjata tilanteita, joissa
tarpeellinen ldike puuttui.

Ladkari arvioijana
Ladkirivetoisista lddkehoidon arvioista on tut-
kittua tietoa varsin vihén. Interventio on yleen-
sé tarkoittanut potilaan kokonaisvaltaista arvi-
ota, jossa ladkitys on yhtené osana.
Laikehoidon arviointiin perehtynyt ladkari
jafarmasian ammattilainen kouluttivat austra-
lialaisia omaladkareitd (n = 10) arvioimaan ko-
tona asuvien ikddntyneiden (n = 153) ladkitysta.
Ladkkeiden méaira vaheni ja hoitomyontyvyys
parani, mutta arvio ei vaikuttanut sairaalahoi-
don tarpeeseen tai elaméinlaatuun (23). Norja-
laisessa tutkimuksessa geriatrin ja omaldakérin
yhdesséa tekemé&én kliiniseen geriatriseen arvi-
oon siséllytettiin 1a&kityksen arvio (24). Inter-
ventioryhmaéssa laékitys oli rationaalisempaa ja
terveyteen liittyva elimaénlaatu, kdvelynopeus
sekd muistitoiminta heikkenivdt vihemmaéan
kuin vertailuryhméssi. Hoivapalvelujen tar-
peessa tai kuolleisuudessa ei havaittu eroja.

Moniammatilliset yhteisarviot

Kotihoidossa olevien ikdantyneiden 144kityksen
arvioivat suomalaisessa Fima-tutkimuksessa
farmasian ammattilainen kayttden sédhkoisia
apuvélineitd ja ladkari kdyttden kliinisi tietoja
(25). Toisessa tutkimuksessa kotisairaanhoita-
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ja koulutettiin tunnistamaan riskilddkkeet (26).
Kummassakin tutkimuksessa ammattiryhmét
tekivét tarvittavat muutokset yhdessa (25,26).
Interventiot eivit vaikuttaneet 1ddkkeiden méaa-
rain (25,26). Fima-interventiossa ladkehoito oli
kuitenkin laadukkaampaa ja haittatapahtumia oli
vahemmaén. Arvioon kului potilasta kohden km.
87 minuuttia ammattilaisten aikaa, lisdksi144kéa-
ri kokosi terveystiedot ja hoitaja paivitti ne (25).

Palveluyksikon henkilokunta koulutettiin
suomalaisessa tutkimuksessa tunnistamaan
haitalliset lddkkeet yleensd muistisairailta
ikddntyneiltid ja ohjaamaan heidéit l1ddkérin
arvioon (27). Haitallinen laékitys ja sairaala-
hoidon tarve véhenivit ja eldménlaatu pysyi
interventioryhméssé parempana verrokkiryh-
maén ndhden.

Ammattiryhmat arvioimassa erikseen

tai yhdessa

Pitkdaikaishoidossa olevien ikdihmisten 144-
kityksen purkaminen tai optimointi vihen-
si haitallisten ladkkeiden méaaridd kahdessa
systemaattisessa katsauksessa. Toisessa oli
mukana 41 tutkimusta (28) ja toisessa 25 tut-
kimusta (29). Kaatumiset vihenivit ja kuollei-
suus pieneni vasta, kun tutkimusasetelmaan
liséttiin lddkehoidon arvio (Beersin tai Stopp/
Start-kriteerit) (28).

Laakari ja laakityksen arviointi
Potilaan lddkehoidosta vastaa 144kéri (30). Kun
hoidon jatkuvuus toteutuu huonosti, lddkehoi-
don arvio voi jaddda tekeméttd (31). Sairaalassa
hoito usein keskittyy akuuttiin asiaan ja 1aakityk-
sen kokonaisuus saattaa jadda huomioimatta (1).

Ladkirien vaihtuessa lddkkeiden mééra voi
kasvaa ja kdyton tavoite hamaértya (1). Yleislaa-
kéri ei helposti muuta erikoislddkérin aloitta-
maa ladkitysta. Potilaan tai omaisen uskomuk-
set lddkkeen tehosta saattavat estda ladkityksen
purkamisen (1). Liika luottamus ldidkkeen ky-
kyyn hillitd muistisairaan neuropsykiatrisia voi
estdd psyykenlddkkeiden vihentdmisen (32).

Iakké&alla potilaalla on oikeus vaikuttavaan
ladkehoitoon, joka hyodyttdd hinté, tukee hé-
nen omia hoitotavoitteitaan ja on kustannuksil-
taan kohtuullista (1). Monet sairaudet vaativat
useita lddkkeitd, joten monilddkitys ei sinin-
sé tarkoita epatarkoituksenmukaista hoitoa.
Potilas haluaa, ettd oma ladkari vastaa hoidon
kokonaisuudesta ja osallistuu ladkityksen jar-
jestelyyn. Tama edellyttda, ettd yleisladkari tai
geriatri perehtyy potilaan tilaan kokonaisvaltai-
sesti ja hoidon jatkuvuus toimii.

Ladkityksen moniammatillisen arvion etuna
on pidetty arvion laadun paranemista, kun am-

mattiryhmaét havaitsevat eri ongelmia (25,28).
Laakityksen arvio potilaan kokonaistilanteen
selvityksen yhteydessé tuottaa kliinisilla paa-
tetapahtumilla mitattuna paremman tuloksen
kuin pelkka pyrkimys purkaa epérationaalinen
ladkitys (1,21,29).

Toimintatapa, jossa ladkari kay lapi far-
masian ammattilaisen tekemén kirjallisen
raportin, vie lddkarin ndkokulmasta aikaa
(3,20,21,28). Hyvé tulos edellyttda tiivista
yhteistyoté lddkirin kanssa, ja harjaantuneel-
le kliinikolle siitd on vain rajallisesti hyotyé.
Tehokkaampana toimintatapana pidetdin mo-
niammatillista ryhméty6ta (26,33).

Lopuksi

Ladkkeen turvallinen méaarddminen, hoi-
don seuranta ja potilaan ladkehoitosuunnitel-
man laatiminen kuuluvat valmistuvan ladkérin
koulutukseen ja perustaitoihin. La&kérin teke-
ma lddkityksen arvio on osa potilaan kokonais-
valtaista geriatrista arviota. Siind huomioidaan
potilaan toimintakyky, hoidon tavoitteet yhdes-
sé potilaan kanssa ja jéljelld oleva elinika (Lau-
rilaym., sivu 311).

Ladkehoidon arvion ldht6kohtana on ajan-
tasainen tieto potilaan kiyttdmista ladkkeista.
Sen selvittimiseen odotetaan apua hoitajalta,
farmaseutilta ja tietojarjestelmista. Ladkkeen
indikaatio ja hy6ty varmistetaan, tunnistetaan
ladkityksen haitat ja riskit. Tarvittaessa ld4ki-
tystd muutetaan, ja tarpeellinen aloitetaan.

Téllainen arvio kuuluu monisairaan idkkaan
vastaanottokdyntiin sddnnollisesti ja etenkin
uutta ladkitystd aloitettaessa. Harjaantunut
yleisladkéri ja geriatri tekee lddkityksen arvion
riittdvalla tarkkuudella vastaanotolla. Timé on
myo6s valttiméatonta resurssien tarkoituksen-
mukaisen kiyton vuoksi. Moniammatillisen ar-
vion tekeminen on tyévoimavaltaista, se vaatii
aikaa ja resursseja. Olisikin jarkevaa kohdentaa
ndma arviot niistd eniten hyotyville potilaille.
Ladkehoitoon liittyvid riskeja ei aina voi vélt-
t44, ja seurannan on oltava tiivistd, jotta hoitoon
voidaan tilanteen muuttuessa puuttua ajoissa.

Ladkkeet on jaettava oikein ja turvallises-
ti. Lisdksi on tuettava hoidon jatkuvuutta ja
potilaan sitoutumista hoitoon lddkehoidon ta-
voitteiden saavuttamiseksi. Siksi lddkehoidon
toteuttamisessa tarvitaan terveydenhuollon
kaikkien ammattiryvhmien panosta.

Yleisladkarilld pitid olla mahdollisuus tar-
vittaessa konsultoida ikdantyneen ladkehoi-
dosta asiaan perehtynytté ladkaria. Ladkéarien
on myds tunnistettava avainroolinsa lddkkeen
madrddjand, kayttdtarkoituksen tuntijana ja
ladkehoidon arvion tekijdnéa. e
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Joustava annostus
yliaktiivisen rakon yksilsllista
hoitoa varten.

oab.pierrefabre.se/fi

Joustava annostus. Aloitusannos 4 mg voidaan
nostaa 8 mg:aan potilaan hoitovasteen mukaan.”

Véhentdd merkittévasti rakontyhjentédmiskertoja ja

pakkoinkontinenssia lumel&dkkeeseen verrqﬂur{\g.o(ol‘))
p<0;

Merkittévdsti suurempi osuus potilaista ilmoitti
oireiden “merkittévéa lievenemistd” tai

“lievenemistd” lumelddkkeeseen verrul'tupa.‘”
o<

0,001)
Optimadlinen teho-siedettévyysprofiili: Kulkeutuu
rajallisesti veri-aivoesteen lépi, ei merkittévad

vaikutusta kognitioon.?!
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