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Hoitotyén tutkimussaitié Naytonastekatsauskooste 9 (NAK 35-44)

9. Laakehoito
Kiinnita huomiota sairaalasta kotiutuvan iakkaan ladkehoidon turvallisuuteen, silla

> iakkaiden laakehoidossa tapahtuu virheita. (A)

32 %:lla potilaista (n = 235) oli vahintdan yksi laakityspoikkeama sairaalasta kotiutuessa (ka
1,95 £1,1; Md 2). Yleisin laakityspoikkeama oli ldakemaarayksen laiminlyonti (71 %), toiseksi
yleisin oli annostusvirhe (18 %). Annostusvirheista 51 % oli ladkkeen yliannostelu ja 49 %
aliannostelu.

*Espanjalaisessa havainnoivassa poikkileikkaustutkimuksessa' tar-
kasteltiin 1aakityspoikkeamia yliopistosairaalan sisatautiosastolta kotiu-
tuneilla potilailla (n = 726), joilla oli kaytossa yli viisi |adketta sairaalaan
tullessaan. Potilaiden keski-ika oli 80 vuotta (x7,4) ja naisia heista oli
51 %.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 6/6

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Usein raportoituja ongelmia olivat puutteet ladkehoidon tasmallisyydessa iakkaan kotiutuessa.
Esimerkiksi potilaat kotiutuvat usein eri Iaakitykselld kuin heilld oli ollut ennen sairaalahoitoa,
eika tama tieto aina kulkeutunut selkeasti omalaakarille. Potilas ei aina ymmartanyt, etta 13a-
ketta oli tarkoitus ottaa vain lyhyen aikaa, mika lisaa laakevirheen mahdollisuutta.

*Espanjalaisessa haastattelututkimuksessa? kuvattiin potilaiden (n =
12) ja terveydenhuollon ammattilaisten (n = 22) nakemyksia haavoittu-
vien potilaiden roolista tilanteissa, joissa heidan hoitovastuunsa siirtyy
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Potilaiden keski-ika
oli 69 vuotta (vaihteluvali 63—100 vuotta).

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kotiutumisen jalkeen todettiin 242 (24,2 %) ladkehaittatapahtumaa. Kotiutusasiakirjoista 18,7
%:ssa (n = 187) oli vahintaan yksi ja 4,4 %:ssa (n = 44) oli enemman kuin yksi ladkehaitta. Yli
puolet Iaakehaittatapahtumista ilmeni 14 paivan sisalla kotiutuksesta. Laakehaittatapahtumista
24 % (n = 57) oli vakavia tai henkea uhkaavia. Estettavissa olevia laakehaittatapahtumia oli
35 % (n = 84). Virheita tapahtui useimmin ladkemaarayksissa (n = 65, 54 %) tai ladkehoidon
seurannassa (n = 44, 36 %) ja harvimmin annostelussa (n = 1, 1 %) seka ladkkeenotossa tai
ohjeiden ymmartamisessa (n = 11,9 %). Estettévissa olevista ladkehaittatapahtumista 40
%:ssa (n = 34) virhe tapahtui kahdessa tai useammassa ladkehoidon vaiheessa. Laakkeen
maaraamisessa yleisimmat virheet olivat vaaran l1adkkeen valinta ja vaara annos. Laakehait-
tatapahtumista (n = 242) 16,5 %:ssa (n = 40) kyse oli yhdesta tai useammasta iakkaille epa-
tarkoituksenmukaisesta ladkkeesta.

*Yhdysvaltalaisessa poikkileikkaustutkimuksessa? tutkittiin 1adkehaitta-
tapahtumia 1-45 vuorokautta kotiutuksesta. Tutkimusaineistona olivat
yli 65-vuotiaiden sairaalasta kotiutuneiden potilaiden kotiutusasiakirjat
(n =1 000). Potilaista 52 % oli naisia.

*menetelmakuvaus on laadittu vuoden 2020 Hotus-hoitosuositusohjeistuksen mukaisesti
** jakkaiden, heidan laheistensa ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kokemus
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Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 6/6

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Epatarkoituksenmukaista laakitysta arvioitiin Beersin kri-
teeristolla

Geriatrisesta arviointiyksikosta kotiutuneista kotihoitotiimin asiakkaista 30,5 %:lla (n = 36) ol
virheita 1adkemaarayksissa, esimerkiksi vanhaa laakelistaa ei ollut paivitetty sairaalakaynnin
jalkeen ja potilas jatkoi vanhalla 1d3kitykselld kotona.

*Norjalaisessa havainnointitutkimuksessa* tutkittiin geriatrisesta arvi-
ointiyksikosta kotiutuneiden kotihoitotiimin asiakkaiden (n = 118) hait-
tatapahtumia siirtymaprosessissa. Asiakkaiden keski-ikd oli 82,3
vuotta (16,2 v, vv. 66-98). Tutkimukseen osallistuneiden ja tutkimuk-
sesta kieltaytyneiden valilla ei ollut eroa sukupuolessa, idssa tai asu-
misen itsendisyydessa.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/9

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Potilaista 13,9 %:lla (n = 32) oli aloitettu vahintaan yksi potentiaalisesti haitallinen laake (PIM)
ja potilaista 39,1 %:lla (n = 90) oli mahdollinen laiminlyodnti ladkemaarayksessa (PPO).

*Brasilialaisessa poikkileikkaustutkimuksessa® tutkittiin 1adkemaarayk-
sia, jotka saattaisivat olla potilaille haitallisia. Tutkimusaineistona olivat
sairaalan sisatautiklinikan yli 65-vuotiaiden potilaiden potilasasiakirjat
(n =230). Potilaista 52 % oli naisia, heilla oli diagnosoitu sydansairaus
ja vahintaan yksi ladke kaytossa sairaalaan tullessa.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentti: Haitallisia ladkemaarayksia tarkasteltin STOPP/START-
kriteeristolla (PIM, potentially inappropriate medications ja PPO poten-
tial prescribing omissions)

Potilaista 29,5 %:lla (n = 315) oli terveydenhoitoa vaativa 1aakityshaitta kahdeksan viikon ku-
luessa kotiutumisesta.

*Englantilaisessa havainnoivassa kohorttitutkimuksessa® tutkittiin 1aa-
kityshaittoja ja Idakarin kykya ennustaa laakityshaittoja viiden sairaalan
sisatautiosastoilta kotiutuneiden yli 65-vuotiaiden potilaiden kohdalla
(n =1 066, naisia 58 %).

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 11/11

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Laakityshaitta ilmeni 413 potilaalla (37 %; 95 % Cl 34,2-39,9 %) kahdeksan viikon seuranta-
aikana. Laakityshaitta oli neljalla (1,0 %) tutkimukseen osallistujalla kuolemaan johtava, yh-
deksalla (2,2 %) hengenvaarallinen ja 323 (78,2 %) vakava. Laakityshaitta olisi ollut 44 tapauk-
sessa ehdottomasti ehkaistavissa ja 170 mahdollisesti ehkaistavissa. 413 tapauksesta 328 (95
% CI 75,2-83,2 %) henkildlla oli vahintdan yksi kaynti terveydenhuollossa ja 87 (95 % Cl 6,3—
9,5 %) potilaalla Iadkityshaitta aiheutti uusintakaynnin sairaalaan.

*menetelmakuvaus on laadittu vuoden 2020 Hotus-hoitosuositusohjeistuksen mukaisesti
** jakkaiden, heidan laheistensa ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kokemus
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*Englantilaisessa, monikeskustutkimuksena toteutetussa prospektiivi-
sessa kohorttitutkimuksessa’ tutkittiin lagkityshaittojen esiintyvyytta,
vakavuutta, ehkaistavyytta ja kustannuksia viidesta sairaalasta kotiu-
tuvilla yli 65-vuotiailla potilailla (n = 1 116, naisia 58 %). Tutkimuksen
ensimmaisen mittauksen toteutti sairaanhoitajat ja kahdeksan viikon
seurantamittauksen toteutti farmaseutti.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 5/9

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Yli puolella kotihoidon idkkaista asiakkaista (52,9 %; n = 219) oli vahintdan yksi laakelistassa
ilmeneva epajohdonmukaisuusvirhe. Virheitd oli keskimaarin 1,79 (SD = 1,187). Kaikkiaan ol
yhteensa 391 virhetta. Yleisimmat virhetyypit olivat asiakkaalle maaratyn laakkeen kayton lai-
minlydnti (30,2 %; n = 118) ja aiemmin lopetetun 1adkkeen kayttd (23,0 %; n = 90). Muut vir-
hetyypit liittyivat 1ddkkeen vahvuuteen (17,9 %; n = 70), annoskertaan paivassa (16,87 %; n =
66) ja tablettien lukumaaraan (12,02 %; n = 47).

*Yhdysvaltalaisessa kuvailevassa poikkileikkaustutkimuksessa 8 kay-
tettiin sekundaariaineistoa, jossa verrattiin potilaiden (n = 414) laakkei-
den kayton ja heidan eri tahoilta saamiensa laakelistojen yhdenmukai-
suutta (laakityspoikkeamien maara ja laatu). Tutkimuksen kohteena
olivat sairaalasta kotiutuneet pitkaaikaissairaat iakkaat kotihoidon asi-
akkaat, joilla oli heikentynyt kyky huolehtia ladkityksestaan. Heista nai-
sia oli 66 %.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 6/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

> sairaalasta kotiutuvien idkkdiden ladkehoidossa saatetaan kokea** olevan epajoh-
donmukaisuutta. (C)

Kotisairaanhoitajien mukaan idkkaiden sydamen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden kotiu-
tuksen haasteena oli puutteellinen 1adkehoidon kokonaisuuden hallinta. TAma ilmeni esimer-
kiksi epatarkkoina laakelistoina ja sisaltojen ristiriitaisuutena hoitoyhteenvedon kanssa.

Yhdysvaltalaisessa laadullisessa tutkimuksessa® tarkasteltiin kotisai-
raanhoitajien (n = 19) mahdollisuuksia helpottaa tiedonsiirtoa sairaa-
lasta kotiutuvien sydamen vajaatoimintaa sairastavien iakkaiden ai-
kuisten kohdalla. Aineisto kerattiin puolistrukturoidulla fokusryhma-
haastattelulla ja analysoitiin kiteytysanalyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 6/10, puutteet kriteereissa
1,6,7ja9

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia

*menetelmakuvaus on laadittu vuoden 2020 Hotus-hoitosuositusohjeistuksen mukaisesti
** jakkaiden, heidan laheistensa ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kokemus
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Terveydenhuollon ammattilaiset kuvasivat ladkehoidon olevan monimutkaista potilaalle. Laa-
kemaarayksissa oli epdjohdonmukaisuuksia, 1adkkeitd maarattiin eri toimijoiden taholta, 133ak-
keistd annettiin ristiriitaista tietoa, tai ohjeita oli vaikea ymmartaa seka laakkeitd vaihdeltiin
usein. Ladkehoidon kokonaisuuden koordinoinnin kehittamiseksi terveydenhuollon ammattilai-
set ehdottivat perusterveydenhuollon 1dakarin seuraavan ladkehoidon kokonaisuutta, sahkdi-
sen potilastietojarjestelman hyddyntamistd seka seurantakayntien jarjestamista. Sujuvan ko-
tiutumisen esteeksi kuvattiin epajohdonmukaisuus laakelistoissa hoitoon tullessa ja sairaa-
lasta kotiutuessa. Ongelmaksi koettiin, etta laakelistan tietoja ei tarkisteta potilaan omasta 1aa-
kelistasta, vaan tietoja kopioidaan sellaisenaan aiemmista listoista. Lisaksi l1aakelistoja ei pi-
deta ajan tasalla. Ladkehoidon kokonaisuuden koordinoinnin kehittdmiseksi terveydenhuollon
ammattilaiset ehdottivat potilaan oman ladkelistan hyddyntamista ja sen vertaamista potilas-
tietojarjestelman tietoihin seka farmaseutin apua mahdollisuuksien mukaan.

Yhdysvaltalaisessa laadullisessa tutkimuksessa'® hoitotiimin jasenten
(n = 37) havaitsemia esteitd laakitysturvallisuudessa valmisteltaessa
iakkaitd potilaita palaamaan kotiin sekd tunnistettiin |aakitys-
poikkeamia vahentavia strategioita koko siirtymavaiheen ajalta. Ai-
neisto kerattiin puolistrukturoidulla haastattelulla ja analysoitiin temaat-
tisella analyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 7/10, puutteet kriteereissa
6,7ja9

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia
Kommentti: Hoitotiimin jasenia edustivat sairaanhoitajat vuodeosas-
tolla ja kotihoidossa, kotiutushoitajat ja siirtymavaiheen hoitajat (transi-
tional care providers), hoidon kokonaisuudesta vastaavat laakarit (hos-
pitalistit) sekd farmaseutit. Osallistujien jakaumaa ei ole raportoitu.

Kiinnita erityista huomiota sairaalasta kotiutuvan iakkaan laakehoitoon silloin, kun
kaytossa on useita laakkeita, silla

> useiden laakkeiden kayttd on ilmeisesti yhteydessa iakkaiden Ilaakitys-
poikkeamiin. (B)

Kotiutuvien potilaiden ladkkeiden lukumaara (= 7) oli yhteydessa laakityspoikkeamiin (OR
1,15; 95 % CI 1,08-1,23).

*Italialaisessa havainnoivassa kohorttitutkimuksessa'' tarkasteltiin yli
65-vuotiaiden potilaiden (n = 1 000, naisia 55 %) ladkepoikkeamia sai-
raaloiden sisatauti- ja geriatrian osastoilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 7/9

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kommentit: Laakityspoikkeamia tarkasteltiin PIP ja Beers kriteereilla

*menetelmakuvaus on laadittu vuoden 2020 Hotus-hoitosuositusohjeistuksen mukaisesti
** jakkaiden, heidan laheistensa ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kokemus
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Laakityspoikkeaman riski oli suurempi potilailla, joilla oli useampia laakkeita sairaalasta kotiu-
tuessa (9,6 vs. 8,6 ladkettd; p = 0,045).

*Espanjalaisessa havainnoivassa poikkileikkaustutkimuksessa' tar-
kasteltiin 1aakityspoikkeamia yliopistosairaalan sisatautiosastolta kotiu-
tuneilla potilailla (n = 726) joilla oli kaytossa yli viisi ladketta sairaalaan
tullessaan. Potilaiden keski-ika oli 80 vuotta (£7,4) ja naisia oli 51 %.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 6/6

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

> useita laakkeita kayttavilla iakkailla ja heidan laheisillaan saattaa olla erityisia tar-
peita ladkehoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. (C)

Useita laakkeita kayttavat iakkaat henkildt ja heidan laheisensa kokivat tarvitsevansa tietoa
ladkehoidosta, halusivat tulla kuulluksi ja osallistua aktiivisesti paatdksentekoon laakehoitoa
koskien seka halusivat osallistua nykyistd enemman lIaékehoitoon liittyvaan kotiutumisen suun-
nitteluun. Useita laakkeita kayttavien iakkaiden ladkehoidosta huolehtivat laheiset ilmaisivat
tarvitsevansa itse enemman tukea voidakseen auttaa iakasta ladkehoidossa hanen kotiutumi-
sensa jalkeen.

Sveitsildisessa laadullisessa kuvailevassa tutkimuksessa'? kuvattiin
ikdantyneiden aikuisten (n = 28; ikd Md 83 [66—94], joista 11 naisia),
[&heisten (n = 17; ikd Md 67 [48—86], joista 15 naisia) ja terveydenhuol-
lon ammattilaisten (n = 13) kokemuksia havaituista yhteistyon tarpeista
monilaakityspotilaiden laakehoidossa. lakkaiden aineistot kerattiin ko-
tiutumisen jalkeen puolistrukturoidulla haastattelulla idkkaan kotona
kahdella eri tapaamiskerralla, jotka toteutettiin kahden tai kolmen vii-
kon valein. Omaishoitajat olivat iakkaiden haastattelussa mukana tar-
peen mukaan. Omaishoitajien ja muiden laheisten aineisto kerattiin
iakkaan kotona kolmannella tapaamiskerralla, kun toisesta haastatte-
lusta oli kulunut 1-2 viikkoa. Terveydenhuollon ammattilaisten aineisto
kerattiin puolistrukturoidulla haastattelulla ammattilaisen tyopaikalla tai
puhelimitse. Aineistot analysoitiin induktiivisella temaattisella analyy-
silla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10, puutteet kriteereissa
6ja7

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia

> geriatrinen kokonaisvaltainen arviointi saattaa vahentaa laakkeiden maaraa niilla
sairaalasta kotiutuvilla aivoinfarktin sairastaneilla iakkailla, joilla on kdaytossaan
useita laakkeita. (C)

Niilla idkkailla, joille oli tehty geriatrinen kokonaisvaltainen arviointi (CGA) monilaakityksen (=
5 ladketta) esiintyvyys kotiutumisen yhteydessa oli pienempaa kuin muilla (32,9 % vs. 34,3 %;
RD 1,4 %) ja merkittdvampi ladkkeiden maaran vahentyminen sairaalahoidon aikana (1,16 vs.
1,04 laaketta; p = 0,002). Vaikutusta ei havaittu potilailla, joilla oli kdytdssaan vahintaan kym-
menen laaketta.

*menetelmakuvaus on laadittu vuoden 2020 Hotus-hoitosuositusohjeistuksen mukaisesti
** jakkaiden, heidan laheistensa ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kokemus
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Japanilaisessa retrospektiivisessa kohorttitutkimuksessa' tarkasteltiin
kokonaisvaltaisen geriatrisen arvioinnin (comprehensive geriatric as-
sessment, CGA) ja monilaakityksen (= 5 laakettd) valista yhteytta va-
hintdan 65-vuotiailla aivoinfarktin saaneilla potilailla, jotka kayttavit
suunkautta otettavia laakkeita. Tutkimuksessa verrattiin geriatrisen ar-
vioinnin saaneita potilaita (n = 39 356) seka potilaita, joille ei tehty ge-
riatrista kokonaisvaltaista arviota (n = 123 087) sairaalahoidon aikana
seitseman vuorokauden kuluessa sairaalaan kirjautumisesta. Tutki-
muksen aineisto kerattiin kansallisesta akuuttisairaaloiden hoitotieto-
kannasta nelja vuoden ajanjaksolta. Aineisto analysoitiin kuvailevilla ti-
lastollisilla menetelmilla, propensity score matching -menetelmalla, lo-
gistisella regressiomallilla, Hosmer-Lemeshowin testilld, F-testilla, x>-
testilla ja Wilcoxonin merkittyjen sijalukujen testilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/9, kriteerit 9 ja 10 N/A
Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Hydédynna mahdollisuuksien mukaan farmaseutin palveluita iakkaan kotiutuessa sai-
raalasta, silla

> iakkaat ja heidan laheisensa saattavat kokea farmaseutin toteuttaman ladkehoidon
ohjauksen merkitykselliseksi sairaalasta kotiutuessa. (C)

Iakkaat potilaat ja heidan laheisensa arvostivat farmaseutin antamaa laékehoitoon liittyvaa oh-
jausta koskien muun muassa dosetteja, laakejarjestelyita kotiutuessa seka ladkkeiden sivuvai-
kutuksia.

*Australialaisessa haastattelututkimuksessa'* kuvattiin yli 70-vuotiai-
den potilaiden (n = 13) ja laheisten (n = 7) kokemuksia kotiutumisesta
seka hoidon jatkuvuudesta sairaalan ja kotihoidon rajapinnalla potilai-
den siirtyessa sairaalasta kotihoitoon. Osallistujien keski-ika oli 78,9
vuotta (vaihteluvali 45-94 vuotta) ja heistad naisia oli 16. Potilaista 13
asui yksin.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Ohjaa idkasta laakehoidossa yksilollisesti, silla

> kaikilla iakkailla ei koeta** olevan riittavasti tietoa ja valmiuksia ladkehoitoonsa
liittyen. (A)

Ammattilaiset arvioivat, etta sairaat potilaat ja erityisesti ne, joilla oli huonompi terveydenluku-
taito ja kielelliset valmiudet eivat valttamatta pysty kertomaan kayttadmistaan laakkeista tai
mahdollisista |aakeallergioista ja -reaktioista.

*Espanjalaisessa haastattelututkimuksessa? kuvattiin potilaiden (n =
12) ja terveydenhuollon ammattilaisten (n = 22) ndkemyksia erityisesti

*menetelmakuvaus on laadittu vuoden 2020 Hotus-hoitosuositusohjeistuksen mukaisesti
** jakkaiden, heidan laheistensa ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kokemus
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haavoittuvien potilaiden roolista tilanteissa, joissa heidan hoitovas-
tuunsa siirtyy erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Potilai-
den keski-ika oli 69 vuotta (vaihteluvali 63—100 vuotta).

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Useita laakkeita kayttavat potilaat kuvasivat, etté he eivat tienneet riittavasti lddkkeistaan voi-
dakseen esittaa niitd koskevia kysymyksia. Potilaat eivat aina ymmartaneet tai kaivanneet hen-
kilokunnan ladkeohjausta, eivatka pitdneet omana asianaan kysya ladkemuutoksista henkil6-
kunnalta. Osa potilaista oli tietamattomia ladkemuutostensa tarkasta sisallosta, eika kaikkien
kanssa keskusteltu lddkemuutoksista kotiutumistilanteessa. Kaikki eivat ymmartaneet hoidon
yhteenvetoa laaketieteen sanaston tai lyhenteiden vuoksi ja osa ei ollut lukenut yhteenvetoa
ollenkaan.

Uusiseelantilaisessa puolistrukturoidussa haastattelututkimuksessa'®
kuvattiin potilaiden (n = 40) kokemuksia ladkemuutoksista kaksi viikkoa
sisatautiosastolta kotiutumisen jalkeen. Tutkimukseen valitut potilaat
olivat yli 75-vuctiaita, ja heilla oli kaytdssaan yli nelja ladketta. Potilaista
21 oli naisia.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Terveydenhuollon ammattilaisten mukaan l1aakehoidon kokonaisuuden koordinoinnin kehitta-
miseksi iakkaan potilaan kyky ja valmiudet 1adkehoidon toteuttamiseen kotona tulee arvioida
ennen kotiutumista. Esteeksi kuvattiin potilaiden oma-aloitteisuuden ja kyvyn puute Iaakehoi-
don toteuttamisessa. Tarvittaessa lisatukea laakehoidon toteuttamiseen kotona tulee tarjota
yksildllisten tarpeiden mukaan. Terveydenhuollon ammattilaiset ehdottivat potilaiden ja omais-
ten ohjausta seka teach-back-menetelman kayttoa.

Yhdysvaltalaisessa laadullisessa tutkimuksessa'® kuvattiin hoitotiimin
jasenten (n = 37) havaitsemia esteitd |aakitysturvallisuudessa valmis-
teltaessa iakkaita potilaita palaamaan kotiin seka tunnistettiin 1aakitys-
poikkeamia vahentavid strategioita koko siitymavaiheen ajalta. Ai-
neisto kerattiin puolistrukturoidulla haastattelulla ja analysoitiin temaat-
tisella analyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 7/10, puutteet kriteereissa
6,7ja9

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia
Kommentti: Hoitotiimin jasenid edustivat sairaanhoitajat vuodeosas-
tolla ja kotihoidossa, kotiutushoitajat ja siirtymavaiheen hoitajat (transi-
tional care providers), hoidon kokonaisuudesta vastasivat laakarit
(hospitalistit) seka farmaseutit. Osallistujien jakaumaa ei ole raportoitu.

*menetelmakuvaus on laadittu vuoden 2020 Hotus-hoitosuositusohjeistuksen mukaisesti
** jakkaiden, heidan laheistensa ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kokemus
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> iakkaat kokevat laakehoidon muutosten vaikeuttavan ladkehoidon toteutusta. (A)

Sairaalasta kotiutuneet idkkaat potilaat ja heidan omaisensa kokivat ladkkeiden ottamisen vai-
keutuneen, koska ladkkeet ja niiden ottoajat olivat muuttuneet. Uudet I1ddkkeenottoajat koettiin
paivittaisen elaman keskeytyksina. Potilaiden ja omaisten kokemusten mukaan laakkeiden ot-
taminen oli sujunut rutiinilla ennen sairaalakayntia ja laakkeet oli ollut helppo muistaa ottaa.

*Kanadalaisessa puolistrukturoidussa laadullisessa haastattelututki-
muksessa'® kuvattiin korkean uusintakayntiriskin (LACE > 10) potilai-
den (n = 17) ja heidan laheishoivaajiensa (n = 19) kokemuksia kotiutu-
misen esteista ja mahdollisuuksista potilaiden siirtyessa sairaalasta ko-
tiin. Potilaiden keski-ika oli 79 vuotta (vaihteluvali 70-89 vuotta). Hoi-
don kesto oli keskimaarin 15 paivaa (vaihteluvali 6-36).
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Sisatautiosastoilta kotiutuneet potilaat kuvasivat, ettd l1adkkeiden seka niiden nimien jatkuva
vaihtuminen vaikeutti oman laakehoidon kokonaiskuvan hahmottamista.

*Tanskalaisessa puolistrukturoidussa haastattelututkimuksessa'” ku-
vattiin yli 65-vuotiaiden hauraiden akuuttipotilaiden (n = 14; miehet n =
7, naiset n = 7) kokemuksia arkielamasta viikko sisatautiosastoilta (n =
7) kotiutumisen jalkeen.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Osa iakkaista potilaista oli hammentyneita ladkemuutoksistaan ja heilla oli huoli siitd, miten
ladkemuutokset vaikuttivat heidan kykyynsa ottaa oikeat |adkkeet oikeaan aikaan. Potilaat oli-
vat huolissaan ladkemuutosten pysyvyydesta ja ladkkeiden annostelusta, ja halusivat varmis-
taa asian omalaakarilta.

*Uusiseelantilaisessa puolistrukturoidussa haastattelututkimuksessa'®
kuvattiin potilaiden (n = 40) kokemuksia ladkemuutoksista kaksi viikkoa
sisatautiosastolta kotiutumisen jalkeen. Tutkimukseen valitut potilaat
olivat yli 75-vuctiaita, ja heilla oli kaytdssaan yli nelja ladketta. Potilaista
21 oli naisia.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Potilaista 39,7 %:lla (n = 305) oli Iddkehoidon toteutukseen liittyvia ongelmia kaksi viikkoa ko-
tiutumisen jalkeen: laakityksen laiminlydnti (n = 157; 20,4 %), |aakityksen lopettaminen ilman
ladkarin maaraysta (n = 106; 13,8 %), annosmuutos ilman laakarin maaraysta (n = 70; 9,1 %),
vaara ladkkeen oton ajankohta (n = 38; 4,94 %), vaara annos (n = 30; 3,0 %), keskeytykset
ladkkeen otossa (n = 22; 2,86 %) ja muiden kuin 1&8akarin maaraamien laakkeiden kayttod (n =
20; 2,6 %). Potilaista 12,6 %:lla (n = 97) oli enemman kuin yksi laakitykseen liittyva ongelma.
Niilla potilailla, joilla oli kaytossa yli kuusi laaketta, oli suurempi todennakoisyys laakitykseen
liittyviin ongelmiin (OR 1,39; 95 % CI 1,03-1,87; p < 0,03) kuin muilla. Ne potilaat, joilla oli lieva
tai vakava masennus, oli suurempi todennakoisyys laakitykseen liittyviin ongelmiin (OR 2,56;
95 % CI11,77-3,71, p < 0,001) kuin niilla, joilla ei ollut masennusoireita.

*menetelmakuvaus on laadittu vuoden 2020 Hotus-hoitosuositusohjeistuksen mukaisesti
** jakkaiden, heidan laheistensa ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kokemus



Hotus-hoitosuositus: lakkaan
¢« »
- HOtuS turvallinen kotiutuminen sairaalasta
Hoitotyén tutkimussaétio Naytonastekatsauskooste 9 (NAK 35-44)

*Kiinalaisessa kartoittavassa poikkileikkaustutkimuksessa'® tarkastel-
tiin yliopistosairaalan kardiovaskulaarisen osaston potilaiden (n = 769;
miehia 59 %) masennusta ja 1adkehoidon toteutukseen liittyvia ongel-
mia vahintdan kuukausi kotiutumisen jalkeen. Tutkimukseen valitut po-
tilaat olivat yli 59-vuotiaita (Mediaani 6,0), ja heilla oli kdytéssaan va-
hintdan yksi suun kautta otettava laake.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Iakkaat henkilot ja heidan laheisensa kuvasivat, ettd sairaalassa tehdyt muutokset I1adkehoi-
toon heikensivat arjen laakehoitorutiineja ja kykya toteuttaa laakehoitoa itsenaisesti. Ladke-
hoidon toteutusta vaikeutti se, ettei jarjestelmassa ollut selkeda prosessia, joka tukisi iakasta
uudelleen orientoitumisessa ladkehoitoon kotiutumisen jalkeen.

Englantilaisessa laadullisessa kuvailevassa tutkimuksessa'® kuvattiin
ikdantyneiden potilaiden ja heidan laheistensa (n = 27, 21 naista, 9 la-
heistd) nakemyksia kotiutumisen jalkeisesta ladkehoidosta. Tutkimuk-
seen osallistuneet potilaat olivat vahintaan 75-vuotiaita. Aineisto kerat-
tiin puolistrukturoiduilla haastatteluilla iakkaan kotona kaksi viikkoa ko-
tiutuksen jalkeen ja analysoitiin Framework-menetelmalla.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10, puutteet kriteereissa
6ja7

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia

Kiinnita huomiota ladkehoidon kokonaisuuteen ja keskustele laakehoidosta muiden
ammattilaisten kanssa idkkaan kotiutuessa sairaalasta, silla

> iakkaiden ladkehoitoon liittyvassa ammattilaisten vilisessa viestinndssa ja koor-
dinoinnissa ilmeisesti koetaan** olevan puutteita. (B)

lakkaat potilaat, joilla oli kaytdssa useita ladkkeita, ja heidan laheisensa seka terveydenhuollon
ammattilaiset havaitsivat tarpeen parempaan ladkehoitoon liittyvaan viestintdan ja koordinoin-
tiin eri ammattilaisten valilla.

Sveitsildisessa laadullisessa kuvailevassa tutkimuksessa'? kuvattiin
iakkaiden aikuisten (n = 28; ika Md 83 [66—94], joista 11 naisia), omais-
hoitajien (n = 17; ikd Md 67 [48-86], joista 15 naisia) ja terveydenhuol-
lon ammattilaisten (n = 13) kokemuksia havaituista yhteistyon tarpeista
monilaakityspotilaiden ladkehoidossa. lakkaiden aineistot kerattiin ko-
tiutumisen jalkeen puolistrukturoidulla haastattelulla idkkaan kotona
kahdella eri tapaamiskerralla, jotka toteutettiin kahden tai kolmen vii-
kon valein. Omaishoitajat olivat idkkaiden haastattelussa mukana tar-
peen mukaan. Omaishoitajien ja muiden laheisten aineisto kerattiin
iakkaan kotona kolmannella tapaamiskerralla, kun toisesta haastatte-
lusta oli kulunut 1-2 viikkoa. Terveydenhuollon ammattilaisten aineisto
kerattiin puolistrukturoidulla haastattelulla ammattilaisen tydpaikalla tai

*menetelmakuvaus on laadittu vuoden 2020 Hotus-hoitosuositusohjeistuksen mukaisesti
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puhelimitse. Aineistot analysoitiin induktiivisella temaattisella analyy-
silla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10, puutteet kriteereissa
6ja7

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia

Potilaat kokivat, etta tiedonsiirtoon sairaalan ja perusterveydenhuollon valilla ei voinut luottaa.
He turhautuivat puutteisiin [ddkehoidon koordinoinnissa yksityislaakarin ja sairaalan valilla.

*Tanskalaisessa puolistrukturoidussa haastattelututkimuksessa'” ku-
vattiin yli 65-vuotiaiden hauraiden akuuttipotilaiden (n = 14; miehet n =
7, naiset n = 7) kokemuksia arkielamasta viikko sisatautiosastoilta (n =
7) kotiutumisen jalkeen.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/8

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Kokemusasiantuntijat ja terveydenhuollon ammattilaiset kuvasivat, iakkaiden henkildiden ja la-
heisten sekd ammattilaisten valisen yhteistydn esteita: Monisairaita potilaita ei informoida riit-
tavasti sairaalassa aloitetuista laakityksista ja niiden syista. Potilaat ovat saaneet erilaiset l1aa-
kelista sairaalasta, apteekista seka perusterveydenhuollosta. Taman johdosta potilailla ja 1a-
heisilld on vaikeuksia tietda mika listoista on ajan tasalla. Potilaiden tullessa sairaalaan heidan
on huomattu ottavan vaaria ladkkeita, eivatka laakelistat ole olleet ajan tasalla. Tietoa laake-
muutosten syista perusterveydenhuollossa ei ole ollut saatavilla. Sairaalassa on aloitettu laak-
keitd huomioimatta potilaan ikaa, yksildllisia tarpeita tai sivuvaikutuksia. Laakitysta ei ole seu-
rattu, eika 1ddkemaaraysten syita kerrottu potilaalle tai jatkohoidosta vastaavalle 1aakarille.

*Ruotsalaisessa haastattelututkimuksessa®® kuvattiin rynméahaastatte-
luilla (n = 3) kokemusasiantuntijoiden seka terveydenhuollon ammatti-
laisten yhteistydta estavia ja edistavia tekijoita hauraiden monisairai-
den vanhusten hoidossa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon rajapinnalla. Jokaiseen ryhmaan osallistui kahdeksan ammatti-
laista: laakareita ja hoitotydntekijditd erikoissairaanhoidosta ja perus-
terveydenhuollosta, fysioterapeutti tai toimintaterapeutti, kunnallinen
sosiaalitydntekija seka kokemusasiantuntija (potilas tai Iaheinen).
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 9/10

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Ikdantyneiden potilaiden mukaan terveydenhuollon ammattilaisten valinen kommunikaatio
ladkehoidon muutoksista voi olla puutteellista, mika aiheuttaa potilaissa laakitysvirheiden
pelkoa ja johtaa epaluottamukseen terveydenhuollon ammattilaisia kohtaan. Ikdantyneet poti-
laat kertoivat tuntevansa olevansa vastuussa riittavan tiedon jakamisesta ammattilaisten valilla
ja kehittaneensa siihen itse ratkaisuja. lkaantyneiden potilaiden mukaan sairaalasta kotiutu-
essa saatu lagkelista on usein epataydellinen laakehoidon kokonaissuunnitelman nakokul-
masta, jos potilaat eivat itse kiinnita siihen huomiota. Yksilbllisen hoidon puute koettiin 1aake-
hoidon toteutumista estavaksi tekijaksi sairaalasta kotiin siirtyessa. Potilaat kuvasivat, etta mi-
kali ennen kotiutumista saadut ohjeet ladkkeiden kaytosta tai sivuvaikutuksista eivat ole yksi-
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[6llisesti raataloityja, heilla saattoi olla vaikeuksia ymmartaa ja soveltaa annettua tietoa koti-
ymparistossa. He kaipasivat terveydenhuollon ammattilaisilta enemman henkista tukea muu-
toksiin sopeutumiseen seka ladkehoidon seurantaa kotiutumisen jalkeen. lakkaat potilaat ko-
kivat ongelmat hoidon organisoinnissa ladkkeiden kayttoa estaviksi tekijoiksi kotiutumisen jal-
keen. Esimerkiksi pitkat odotusajat aiheuttivat turhautumista, etenkin jos kotiutumisaika oli en-
nalta sovittu. Jos kotiutustilanteessa laakityksen saamista joutui odottamaan pitkdan, osa po-
tilaista halusi kotiutua ilman laakkeita. Lisdksi ongelmaksi koettiin, jos ei saanut riittavasti |aak-
keita kotiutuessa ennen viikonloppua, jotta ne olisivat riittdneet arkena apteekissa kayntiin asti.
Osa iakkaista koki korvaavat ladkevalmisteet hammentaviksi ja jopa pelottaviksi, koska rinnak-
kaisvalmisteet ovat eri nakdisia kuin alkuperaiset laakkeet, joita he ovat tottuneet kayttamaan.

Hollantilaisessa laadullisessa tutkimuksessa?' kuvattiin idkkaiden poti-
laiden (n = 19; ikéd mean 70,8 (SD £9,3); miehia 12) nakemyksia laak-
keiden kayttoa estavista ja edistavista tekijodistd heidan kotiutuessaan.
Aineisto kerattiin kolmella puolistrukturoidulla fokusryhmahaastatte-
lulla ja analysoitiin temaattisella analyysilla. Tutkimus oli osa laajem-
paa monikeskustutkimusta, jossa hoitajat koulutettiin tarkistamaan ko-
tiuttamiseen yhteydessa, etta potilas on saanut riittavat tiedot Iaake-
muutoksista. Hoitajille annettiin yleiskatsaus sairaalassa tehdyista l1aa-
kemuutoksista ja niiden syista ennen potilaan kotiuttamista. Lisaksi far-
maseutti kavi potilaan kotona viiden paivan kuluessa kotiutumisesta.
Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 8/10, puutteet kriteereissa
6ja7

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia

> ammattilaiset voivat kokea erityisesti monisairaiden iakkaiden laakehoidon koko-
naisuuden huomioinnin tarkeaksi. (C)

Terveydenhuollon ammattilaiset kuvasivat, ettd monisairaiden idkkaiden Iddkehoidon ja niihin
mahdollisesti liittyvien seurantaverikokeiden kokonaisuuden koordinointi yhteistydssa apteekin
kanssa on tarkeaa. Terveydenhuollon ammattilaisten mukaan potilaiden valmiuksia ja sitoutu-
mista laakityksen omatoimiseen toteuttamiseen kotona tulee vahvistaa.

Yhdysvaltalaisessa laadullisessa tutkimuksessa'® kuvattiin hoitotiimin
jasenten (n = 37) havaitsemia laakitysturvallisuuden esteita valmistel-
taessa iakkaita potilaita palaamaan kotiin seka tunnistettiin 1aakitys-
poikkeamia vahentavia strategioita koko siirtymavaiheen ajalta. Ai-
neisto kerattiin puolistrukturoidulla haastattelulla ja analysoitiin temaat-
tisella analyysilla.

Tutkimuksen menetelmallinen laatu: JBI 7/10, puutteet kriteereissa
6,7ja9

Sovellettavuus suosituksessa: Hyva

Tuloksen johdonmukaisuus ja yhtenevyys: Ei huolia tai huolet hyvin
vahaisia

Aineiston rikkaus ja riittavyys: Ei huolia tai huolet hyvin vahaisia

*menetelmakuvaus on laadittu vuoden 2020 Hotus-hoitosuositusohjeistuksen mukaisesti
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Kommentti: Hoitotiimin jasenid edustivat sairaanhoitajat vuodeosas-
tolla ja kotihoidossa, kotiutushoitajat ja siitymavaiheen hoitajat (transi-
tional care providers), hoidon kokonaisuudesta vastaavat laakarit (hos-
pitalistit) sekd farmaseutit. Osallistujien jakaumaa ei ole raportoitu.
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