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ESIPUHE

Avohoidossa hoidetaan yhd huonokuntoisempia, monisairaita ja monilddkittyja iakkaitd. Nama idk-
kait tai heiddn ldakehoidostaan vastaavat henkil6t asioivat avohuollon apteekeissa. Ladkeméariykset
ovat voimassa kaksi vuotta, jonka seurauksena idkis ladkkeen kéyttdja tapaa ladkarid entistd harvem-
min. Hénen ladkkeensd noudetaan apteekista kuitenkin vahintddn kolmen kuukauden vilein, jolloin
apteekin farmaseutit ja proviisorit kohtaavat idkkaén tai hanen lddkehoidostaan vastaavan henkil6n
huomattavasti ttheammin kuin muut terveydenhuollon ammattilaiset. Tamén vuoksi apteekkien roo-
li idkkaiden turvallisen ladkehoidon toteuttamisessa korostuu entisestdén ja tarjoaa apteekille hyvit
edellytykset tarjota tukea ja erilaisia palveluita idkkadn ladkehoitoon liittyvissd asioissa ja ongelmissa.

Halusimme tukea apteekkeja tdssé tarkedssd tyossa kehittdmélla LOTTA-listan apteekkien asia-
kastyon tueksi, kotihoidossa kiytettdavin Idkkadn ladkehoidon riskien arviointimittarin rinnalle. Ken-
téltd tulleiden signaalien perusteella ndiden tyokalujen tulkintaan ja kéytt6on tarvitaan selked ja kay-
tdnnonldheinen opas. Toivomme tdmén oppaan auttavan apteekkien farmaseuttista henkilokuntaa
lagkitysturvallisuustyossa.

Kiitimme Apteekkariliittoa saamastamme tuesta ja tutkimusapurahasta, joka on mahdollistanut

LOTTA-listan kehittdmisen ja timén oppaan laatimisen.

Kotkassa ja Ylojérvelld 2.2.2021
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KASITTEITA

Hyperkalemia

Hyperkalemialla tarkoitetaan veren kohonnutta kaliumpitoisuutta (K+ > 5.5 mmol/l). Munuaisten akuu-
tissa vajaatoiminnassa esiintyy usein hyperkalemiaa. Hyperkalemiaa aiheuttavia ldakkeitd ovat muun
muassa tulehduskipulddkkeet munuaistaudin yhteydessi, kaliumia sadstévét nesteenpoistoladkkeet (mm.
spironolaktoni), etenkin jos potilaalla on munuaisten vajaatoimintaa tai kiytossd on verenpaineldak-
keend kaytettdvd angiotensiinid konvertoivan entsyymin (ACE) estdja tai kaliumlisd. Hyperkalemian

oireet vaihtelevat oireettomuudesta henked uhkaaviin rytmihéiri6ihin tai halvauksiin.

Hypokalemia

Hypokalemialla tarkoitetaan veren matalaa kaliumpitoisuutta (K+ < 3.3 mmol/l). Tavallisimmin hypo-
kalemian syynd on kaliumin hukka ruoansulatuskanavasta (infektioripuli, laksatiivit) tai nesteenpois-
tolddkkeiden eli diureettien kayttd. Myos voimakas hikoilu voi johtaa kaliumin puutteeseen. Hypoka-
lemian oireita ovat muun muassa lihasheikkous, voimattomuus, ummetus, runsasvirtsaisuus (polyuria)
ja ruokahaluttomuus. Hypokalemia lisdd syddmen rytmihéirididen vaaraa erityisesti sepelvaltimotautia

ja syddmen vajaatoimintaa sairastavilla.

Hyponatremia

Hyponatremialla tarkoitetaan veren lijan alhaista natriumpitoisuutta. Hyponatremia syntyy kun, 1)
natriumia menetetddn liikaa (oksentelu, hikoilu, nesteenpoistoldakkeet), tai 2) elimistoon kertyy liikaa
nestettd sairauden (munuaissairaudet, syddmen vajaatoiminta) tai joidenkin lddkkeiden (kuten epilep-
sialddkkeet, masennusladkkeet) aiheuttamana. Hyponatremian oireita ovat muun muassa vasymys, kaa-
tuilu, kivelyvaikeudet, kdsien vapina, huomiokyvyn heikentyminen, uneliaisuus, sekavuus, padnsarky,

pahoinvointi, oksentelu ja jopa tajuttomuus ja kouristelu.

lakkaille varauksin soveltuva laake

Lédke, joka soveltuu varauksin idkkaiille. Lédkeainetta voidaan kayttdaa harkiten. Kaytossd tulee ottaa
huomioon ikddntymismuutosten vaikutukset ldakeannokseen tai ottotiheyteen. Ladkkeen kéytdssd on
huomioitava myds munuaistoiminnan vaikutukset ladkehoitoon. Ladkkeen kdyttoon voi liittyd mer-

kittava haitta- tai yhteisvaikutuksen riski. (Fimea Lddke75+, C keltainen).

lakkailla valtettava laake

Laike, jonka kayttod suositellaan valtettdvén iakkailla koska ladkeaineen haittavaikutusriski ylittaa ta-
vallisesti hoidosta saatavan kliinisen hyodyn. Ndiden ladkkeiden kéytté on mahdollista erityistapauk-

sissa tai kertaluontoisesti. (Fimea Ladke75+, D punainen).

Laakehoidon tarkistus

Laakityksen tarkistuksella (prescription review) tarkoitetaan padasiassa lddkityslistan perusteella teh-
tavéda ladkityksen tarkastelua. Tarkistuksen tulee kattaa STM:n asetuksessa lddkkeiden madradmises-

td kuvatut perusasiat, jotka tulee olla kirjattuna reseptissé seké ladkkeiden toimittamiseen liittyvéissd

6 IAKKAIDEN LAAKEHOIDON RISKIEN TUNNISTAMINEN JA SELVITTAMINEN APTEEKISSA



madrayksessd kuvatut toimittamisen yhteydessé tarkistettavat asiat. Mikali mahdollista, tarkistuksen
perusteella péivitetddn potilaan ladkityslista. Tarkistuksessa kdydédan lapi mm. mahdolliset padllekkai-
syydet ja ladkeinteraktiot. (AATE 2017)

Laakehoidon arviointi (LHA)

LHA:ssa arvioidaan ladkehoidon tarkoituksenmukaisuus sekd tunnistetaan ja ratkaistaan hoidollisesti
merkittévid ladkehoitoon liittyvid ongelmia tarvittaessa yhteistyossd hoitavan ladkarin ja muiden hoi-
toon osallistuvien kanssa. Ladkehoidon arvioinnin perusteella péivitetddn potilaan ladkityslista seké
kirjataan keskeiset huomiot ladkityksestd yhteistyossa ladkérin ja muun hoitohenkilokunnan kanssa
yhdessi sovitulla tavalla. Muutoksista ja havainnoista keskustellaan potilaan tai muun potilaan hoi-

dosta vastaavan kanssa seki sovitaan yhdessd muutosten toteutuksesta ja seurannasta. (AATE 2017)

Laakehoidon kokonaisarviointi (LHKA)

Ladkehoidon kokonaisarvioinnissa erityispatevoitynyt farmaseutti tai proviisori arvioi potilaan laa-
kehoidon tarkoituksenmukaisuuden ottaen huomioon potilaan sairaudet ja terveydentilan (Leikola
2012, AATE 2017). Arvioinnin perusteella ratkaistaan lddkehoidon kokonaisuuteen ja terveydentilaan
liittyviad hoidollisesti merkittdvid ongelmia yhteistyossd hoitavan lddkdrin ja muiden hoitoon osallis-
tuvien kanssa. Arviointi sisdltdd ladkarin vahvistamat tarvittavat korjaustoimenpiteet ladkehoitoon tai
ladkarin vahvistuksen korjaustoimenpiteiden tarpeettomuudesta. Lisdksi arviointi sisdltdd suunnitel-

man lagkitysmuutosten seurantaa varten.

Monilaakitys (polyfarmasia)

Monilaédkitykselld tarkoitetaan usean eri lddkkeen samanaikaista kayttod. Monildakitykselld on useita
eri madritelmid, usein silld kuitenkin tarkoitetaan viiden tai yli viiden ldakkeen samanaikaista kéyt-
tod (Stakes ja Rohto 2006, WHO 2019). Merkittavalld monildakitykselld tarkoitetaan kymmenen tai
yli kymmenen ladkkeen samanaikaista kiyttoa (WHO 2019). Moniléikitys voi olla asianmukaista tai
epdasianmukaista. Asianmukaista monildakitys on silloin, kun kaikille potilaan kéytossé oleville laak-
keille 16ytyy ajantasainen peruste ja lddkehoidon hyodyt ja haitat on arvioitu. Epdasianmukaisella tai
tarpeettomalla (hallitsemattomalla) monildékitykselld tarkoitetaan useamman lddkkeen kayttod kuin
olisi potilaalle tarkoituksenmukaista. Kdytossa olevien lddkkeiden méarin kasvaessa lisddntyvat myos
ladkkeistd aiheutuvat haitta- ja yhteisvaikutukset, joita hallitsemattomassa monildakityksessd hoide-

taan usein uusilla laakkeilla.

Ortostatismi

Verenpaineen muutokseen (verenpaineen laskuun) pystyasentoon noustessa liittyva oireisto, kuten hui-

maus, heikotus, silmien sumeneminen. Ortostatismi on kaatumisen vaaratekija.

Ortostaattinen koe

Ortostaattisessa kokeessa verenpaine ja syke mitataan potilaan oltua 10 minuuttia makuuasennossa,
heti ylosnousun jalkeen ja kahden minuutin seurannan jéilkeen. Samalla tarkkaillaan potilaan oireita
ja vointia. Kokeen tulkinta: Systolinen verenpaine muuttuu noustessa yleensé -8 — +6 mmHg. Mikali
systolinen verenpaine laskee 20 mmHg tai enemman heti ylos noustua tai viimeistadn kahden minuu-
tin kuluttua, kyseessi on ortostaattinen hypotonia. Se voi olla oireinen tai oireeton. My6s muunlaisia

kokeita on olemassa.
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Serotoniinioireyhtyma eli serotoniinisyndrooma

Keskushermoston serotoniiniaktiivisuuden liiallinen lisdéantyminen aiheuttaa serotoniinioireyhtyman.
Iakkait ovat erityisen herkkid serotoniinioireyhtymalle. Serotoniinioireyhtymén oireita ovat psyykkisen
tilan muutokset, kiihtyneisyys, refleksien ylivilkkaus (hyperrefleksia), hikoilu, vapina, ripuli, koordi-
naatiohdiriét ja limmon nousu. Oireet kehittyvat tyypillisesti minuuttien tai tuntien kuluessa seroto-
nergisen ladkkeen ottamisesta, ja voivat vaikeimmillaan olla henked uhkaavia. Serotoniinisyndroomaa
hoidetaan oirekohtaisesti sekéd vihentdmalld serotonergista ladkekuormaa serotonergisen ladkkeen an-
nosta pienentdmélld tai serotonergisten lddkkeiden maarad vihentdmalla.

Serotonergiset lddkeaineet lisdavit keskushermoston serotoniiniaktiivisuutta. Serotonergeja ovat
mm. masennuslddkkeet sekd osa opioidiryhmén kipuldédkkeistd kuten tramadoli ja fentanyyli. My6s
apteekin itsehoidossa on saatavilla serotonergisid valmisteita, kuten yskénladkkeena kaytetty dekstro-

metorfaani sekd masennuksen hoitoon kaytetty mékikuismaa sisdltdvd rohdosvalmiste.
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1 Johdanto

Avohoidossa hoidetaan yhd huonokuntoisempia, monisairaita ja monilédakittyja idkkaitd. Heidén hoi-
toonsa osallistuu lukuisia terveydenhuollon ammattilaisia useista eri toimintayksikoistd, usein ilman
hoidon toimivaa koordinaatiota. Nama idkkait tai heiddn ladkehoidostaan vastaavat henkil6t asioivat
sdannollisesti avohuollon apteekeissa. Ladkemadréysten ollessa voimassa kaksi vuotta, ladkarid tavataan
entistd harvemmin. Ladkkeet noudetaan apteekista kuitenkin keskiméérin kolmen kuukauden vilein,
jolloin apteekin farmaseutit ja proviisorit kohtaavat idkkéaan tai hdnen ladkehoidostaan vastaavan hen-
kilon usein tiheimmin kuin muut terveydenhuollon ammattilaiset. Apteekin farmaseuteilla ja pro-
viisoreilla onkin hyvd mahdollisuus kartoittaa idkkdiden lddkehoidon onnistumista ja tunnistaa siina
esiintyvid mahdollisia pulmatilanteita. Tima edellyttda entistd syvillisempad idkkdiden ldakehoidon
riskien tuntemista ja osaamista niiden kartoittamiseen. Lisaksi tarvitaan aktiivista ja rohkeaa asennet-
ta ladkehoidon onnistumisen varmistamiseen.

Ladkehoidon onnistumisen tarkistuslista (LOT TA-lista) ja Iakkéan ldakehoidon riskien arviointi-
mittari ovat 65 vuotta tdyttineiden lddkkeen kéyttéjien ladkehoidon riskien seulontaty6kaluja. Molem-
mat tyokalut kartoittavat seka idkkadn laakehoidon ettd ldakehoitoprosessin riskeja. LOTTA-lista on
kehitetty kotona itsendisesti asuvien idkkaiden itsensa tai yhdessd omaisen kanssa taytettaviksi. Iikkddn
ladkehoidon riskien arviointimittari on tarkoitettu kotihoidon piiriin kuuluvien idkkiiden ladkehoi-
don riskien seulontaan, ja se on tarkoitettu lahi- ja perushoitajien yhdessd kotihoidon asiakkaan kanssa
(mahdollisuuksien mukaan) taytettéviksi. Seulontatyokalujen avulla voidaan tunnistaa niit4 tilanteita,
joissa idkds tarvitsee jatkotoimenpiteitd mahdollisten ladkehoidon ongelmien ratkaisemiseksi. Ne toi-
mivat my6s tyokaluina idkkaiden laakkeidenkéyttdjien omahoidon tukemiseen.

Tyokaluja hyodyntden voidaan rakentaa entista syvéllisempdd moniammatillista yhteisty6td idk-
kaiden ladkehoitoon osallistuvien hoitajien ja lddkéreiden kanssa ongelmien ratkaisemiseksi. Véesto-
rakenteen muutoksen ja meneillddn olevan sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenneuudistuksen (sote-uu-
distus) myotd apteekkien rooli idkkaiden turvallisen lddkehoidon toteuttamisessa korostuu nykyisesta.
LOTTA-lista ja Iikkadn ldakehoidon riskien arviointimittari ovat laakitysturvallisuustyokaluja, joiden
avulla apteekit pystyvit entistd paremmin osallistumaan idkkdiden lddkehoidon ongelmien kartoitta-
miseen ja hallintaan kiintedni osana muuta terveydenhuoltoa.

Apteekkien Turvallisen ldakehoidon tuki -palvelu tarkastelee ladkitysturvallisuutta eri nakokul-
masta kuin LOTTA-lista ja Idkkaan lddkehoidon riskien arviointityokalu, jotka kartoittavat yksilon
ladkehoidon ja lddkehoitoprosessin (hoitopolun) riskejd. Turvallisen ladkehoidon tuki -palvelu puoles-
taan tarjoaa toimintatavan ja tyokalut organisaatioiden (hoivayksikot, kotihoito) lddkehoitoprosessien
ja -kdytantojen riskien tunnistamiseen ja hallintaan. Palvelu auttaa hoivayksikkoa tai kotihoitoa kehit-
tdmadn ladkehoitoprosessejaan entistd turvallisemmiksi, ja sitd kautta parantamaan hoitoyksikkéjen
asiakkaiden ldakehoidon turvallisuutta ja hoidon laatua.

Téman oppaan tavoitteena on koota ja kerrata keskeisimmat idkkdiden ldakehoitoon liittyvit ris-
kit, joiden tunteminen ja ymmartdminen ovat pohjana oppaassa kuvattujen seulontatyokalujen hyo-
dyntdmisessd. Oppaan luvut 1-4 johdattavat lukijan idkkéiden ladkehoidon erityispiirteisiin ja idkkadn
lagkehoidon riskeihin ja niiden syihin. Luvut 5-7 keskittyvat LOT TA-listan ja Idkkédan ladkehoidon

riskien arviointimittarin tulkintaan ja kdytdnnon hyodyntamiseen.
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2 lakkaiden ladkehoidon hallinnan haasteet

Iakkdiden ldakehoidoissa on haasteita niin Suomessa kuin kansainvélisestikin. Maailman terveysjar-
jesto WHO on nostanut hoidon koordinaation, monildékityksen hallinnan ja monisairaiden potilai-
den hoidon globaaliksi, ratkaisua edellyttéviksi ladkitysturvallisuushaasteeksi. Iikkdiden ladkehoidon
ongelmien taustalla on tekijoitd, joista osa liittyy ikdantymisen tuomiin ldakehoidon haasteisiin. Taus-
talla on my6s merkittdvd médra terveydenhuoltojirjestelman rakenteisiin ja ammattilaisiin liittyvia
tekijéiti (Kuva 1).

Kuva 1. Laakitysturvallisuusriskeihin myétavaikuttavia tekijoita avohoidon iakkailla

POTILAASEEN LIITTYVAT LAAKKEISIIN LITTYVAT
Elimiston ikdantymismuutokset lakkaille sopimattomat ladkkeet
Monisairastavuus Laakeinteraktiot
Monilagkitys Laakehaittakuormat
Hoitoon sitoutumisen vaikeudet Haittavaikutukset

Ladkehaittojen hoito toisella 1adkkeella
Geneeriset valmisteet

lakkaiden

laakitysturvallisuusriskit

AMMATTILAISIIN LITTYVAT JARJESTELMAAN LITTYVAT
Riittdmaton geriatrisen 1adkehoidon osaaminen Terveydenhuollon pirstaleisuus
Jarjestelmalahtdisen ajattelun puute Kokonaisuuden hallinnan ja
Ei tunneta riittévasti potilasta koordinaation puute
Resurssien puute Tiedonkulun ongelmat eri yksikdiden valilla
Asenteet Useat hoitavat ammattilaiset

Taydennyskoulutuksen puute

Ajantasainen ladkityslista on edellytys idkkdiden turvallisen ladkehoidon toteutumiselle. Monilla poti-
lailla ei ole ajantasaista ladkityslistaa, joka sisaltaa kaikki kiytossé olevat ladkkeet. Ajantasaisen ladkitys-
listan yllapitdminen on haastavaa, kun eri terveydenhuollon toimijat ja organisaatiot osallistuvat poti-
laan hoitoon (esim. eri alojen erikoisladkarit eri organisaatioista). Ladkitystiedoissa esiintyvét puutteet
lisadvat riskid ladkehoidon haittatapahtumille, pidentévit sairaalahoitoa ja lisddvét paivystyskdynteja
sekd terveydenhuollon resurssien kayttoa.

Ladakehoidon vaikutusten seuranta on keskeinen osa lddkehoidon prosessia. Kuitenkin terveyden-
huoltojéirjestelmén pirstaleisuus ja koordinaation puute aiheuttavat merkittavid ongelmia seurannan
toteutumiselle niin Suomessa kuin kansainvilisestikin. Ilman asianmukaista seurantaa ladkehoitoja
saatetaan jatkaa tarpeettoman pitkdén tai kdytossd saattaa olla ladkkeitd, joista potilas ei saa toivottua
tai riittdvaa vastetta. Ilman seurantaa ei valttamattd tunnisteta tilanteita, joissa potilas ei osaa, halua tai
pysty (esim. nielemisongelmien vuoksi) kdyttdmain ladkettd oikein toivotun vasteen saavuttamiseksi.
Kiéytossd voi myos olla laakkeitd, joista aiheutuu potilaalle tarpeetonta haittaa ja haittaa saatetaan hoitaa
tarpeettomasti uusilla ladkkeilld. Ladkehoidon seuranta kuuluu kaikille idkkaiden ladkehoidon parissa

tyoskenteleville terveydenhuollon ammattihenkiloille, myds apteekin farmaseuteille ja proviisoreille.

10 IAKKAIDEN LAAKEHOIDON RISKIEN TUNNISTAMINEN JA SELVITTAMINEN APTEEKISSA



Suomessa koordinaation puute on tunnistettu keskeiseksi haasteeksi idkkéiden rationaalisen 1d4-
kehoidon toteutumisessa. Fimean koordinoimassa tutkimuksessa havaittiin, ettd jarjestelmaldhtoisten
tekijoiden vuoksi kenelldkddn terveydenhuollon ammattilaisella ei ollut mahdollisuutta ottaa kokonais-
vastuuta idkkddn potilaan ladkehoidosta (Kallio ym. 2016). Tilanne on erityisen hankala monisairailla
ja moniléakityilld potilailla, joilla lddkehoito on keskeinen osa potilaan hoitoa. Monet tahot osallistuvat
ladkehoidon toteutukseen, usein toisistaan tietimatta ja ilman sopimista tyon- ja vastuunjaosta. Koko-
naisvastuun puuttuessa syntyy hallitsematon tilanne, lddkekaaos, joka voi johtaa potilasvahinkoihin ja
hallitsemattomiin ladkehoidon kustannuksiin (Hakoinen ym. 2017). Lahes puolet kirjatuista hoitovir-

heistd tai laheltd piti -tilanteista liittyy ladkehoitoihin.

IAKKAIDEN LAAKEHOITO ON TERVEYDENHUOLLON GLOBAALI HAASTE

» ikadntyneiden ldakehoidoissa on runsaasti hoidollisesti merkittavia riskeja,
joihin tulisi puuttua

> keskeisend, globaalina ongelmana on koordinoidun yhteistyon puute terveydenhuollossa

» kenelldkddn terveydenhuollon ammattilaisella ei ole aikaa eikd mahdollisuuksia kdyda
yksittdisen potilaan koko ladkehoitoa lapi

» taustalla on myos merkittivd méadra terveydenhuoltojirjestelmén rakenteisiin ja
ammattilaisiin liittyvia tekijoitd

3 Ikaantymisen aiheuttamat ladkehoidon riskit

Ikdantyminen aiheuttaa elimistossd useita ladkkeiden kulkuun ja vasteeseen vaikuttavia muutoksia.
Ikdantymismuutosten vuoksi idkkéaat ovat keski-ikaisia herkempid lddkkeiden vaikutuksille ja haitta-
vaikutuksille. My0s lddkkeiden aiheuttamista haitoista toipuminen on idkkailla hitaampaa. Iakkailla
etenkin aivot ovat herkit. Veri-aivoesteen lapdisevyys lisddntyy, miké johtaa korkeampiin ladkeaine-
pitoisuuksiin keskushermostossa ja ndin keskushermostohaittavaikutusten lisdéantymiseen. Erityisen
herkkié ovat idkkait, joilla on keskushermoston sairauksia kuten Alzheimerin tauti tai Parkinsonin
tauti. Taulukossa 1 on esitetty tdrkeimpid ikddntymiseen liittyvid fysiologisia muutoksia ja niiden vai-
kutusta ladkehoitoon.

Lisddntyva sairauksien ja ladkkeiden madrd sekd muut ikdadntymiseen liittyvit seikat, kuten aisti-
toimintojen ja kognition heikkeneminen, altistavat idkkaita entisestdan ladkehoidon ongelmille. Useat
hoitoyksikot ja ldakarit saattavat osallistua idkkadn potilaan hoitoon; ajantasaisen potilastiedon kulun
ongelmat eri hoitolaitosten ja terveydenhuollon yksikéiden vililld aiheuttavat myos riskin ladkehoi-
don onnistumiselle.

Tutkimusten mukaan 65 vuotta tiyttidneilld on nuorempiin verrattuna jopa nelinkertainen riski
joutua ladkehaitan vuoksi sairaalaan. My6s kuolemaan johtavat lddkehaittatapahtumat kasaantuvat iak-
kaille. Merkittavad kuitenkin on, ettd jopa yli puolet idkkdiden ladkehaittatapahtumista olisi estettdvissé
mm. oikeilla lddke- ja annosvalinnoilla seka riittdvalld ladkehoidon seurannalla.

Edelld olevasta seuraa, ettd ikddntyneet ovat ldakehoidollisesti erityisryhmd; idkkaité ei voi hoitaa
kuten keski-ikiisid. Haasteita lddkehoidon onnistumiselle aiheuttaa my®ds se, ettd kukin vanhenee omaa
tahtiaan, lddkehoidon yksilollisyyden tarve korostuu. Nykytutkimuksen valossa idkkiiden ladkehoitoja

tulisikin entistd enemman “hienosddtdd” elimiston toiminnan mukaan.

OPAS FARMASEUTEILLE JA PROVIISOREILLE
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Taulukko 1. Elimistén ikdantymismuutoksia ja niiden vaikutus ladkehoitoihin

1. Fysiologisia muutoksia, jotka voivat vaikuttaa ladkkeiden kulkuun elimistéssa

Yleisia
muutoksia

Mahasuoli-
kanava

Verenkierto

Maksa

Munuaiset

1. Kokonaispainon aleneminen

2. Kehon koostumuksen muutokset (“rasvoittumista ja
kuivumista”)

e Rasvakudoksen osuus kehon painosta kasvaa

> rasvaliukoisten ladkeaineiden jakautumistilavuus kasvaa

> rasvaliukoisten laékeaineiden pitoisuus kudoksissa kohoaa
ja poistuminen elimistésta hidastuu

e Elimistdn nestemaara pienenee - vesiliukoisten
|aakeaineiden jakautumistilavuus pienenee >
vesiliukoisten ladkeaineiden pitoisuus plasmassa kohoaa

Sylien eritys vahenee

Suoliston likkuvuus (motiliteetti) hidastuu > ummetustaipumus
Mahalaukun tyhjenemisnopeus hidastuu

Ohutsuolen pinta-ala pienenee

Suolahapon eritys véhenee > mahalaukun pH nousee

Sydamen lyéntivoima heikkenee, verenkierto heikkenee

Plasman albumiinin maaran vahenee - sitoutumattoman
ladkeaineen ja ladkeaineen kokonaispitoisuuden (sitoutunut
ja sitoutumaton) suhde muuttuu > 1a8kevaikutus saattaa
voimistua (albumiiniin sitoutumattoman ladkeaineen pitoisuus
kuvaa parhaiten ladkevaikutusta)

Maksan verenkierto ja
ensikierron metabolia
heikkenevat

L &akeaineiden

muuntuminen (hajoaminen)
maksassa hidastuu >
|&&keainepitoisuuksien nousu,
eliminaation hidastuminen

Maksasolujen maara
vahenee

Maksan entsyymi-
aktiivisuus vahenee

Munuaisten verenkierto
heikkenee Munuaisten kautta erittyvien
lé&kkeiden poistuminen
elimistosta hidastuu >

|&a&keainepitoisuuksien nousu

Munuaisten ja
munuaiskerasten
koko pienenee

Munuaiskerasten
maara vahenee
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Tarve ladkeannosten
pienentdmiselle ja/tai annostelun
harventamiselle

La8kemuodon valinnan merkitys
korostuu (nielemisvaikeudet)

Ummetusta aiheuttavat ladkeaineet
ongelmallisia

Ladkeaineiden imeytyminen voi
hidastua

> ladkevaikutus alkaa hitaammin,
mutta imeytymisen kokonais-
maara ei useimmiten muutu >

ei tarvetta annosmuutoksille
(useimmiten siis Kliinisesti
merkitykseton seikka)

Herkkyys ortostaattisille tapahtumille
kasvaa

Tarve laékeannosten pienentémiselle
ja/tai annostelun harventamiselle

Tarve ldédkeannosten pienentamiselle
ja/tai annostelun harventamiselle

(ei niin merkittavaa kuin
esim. munuaisten toiminnan
heikkenemisessa)

Tarve laédkeannosten pienentamiselle
ja/tai annostelun harventamiselle

Joitain ladkeaineita valtettava
kokonaan



2. Solutason muutoksia, jotka voivat vaikuttaa ladkkeiden vasteeseen elimistéssa

Reseptoreiden maaran, herkkyyden ja Tarve ladkeannosten
sitoutumismekanismien muutokset Enemman laakeainetta pienentédmiselle ja/tai annostelun
vaheneviin reseptoreihin, harventamiselle

Muutokset la8keaineiden sitoutumisen e :

aiheuttamissa reaktiossa [ErlievEsE Vel MUMTE Herkkyys ortostaattisille
tapahtumille kasvaa
(a-reseptoreiden maaran lasku)

3. Itsesaatelyjarjestelman heikkeneminen

Elimistén kompensaatiomekanismit heikkenevat > l&dkevasteen muuttuminen, Herkkyys ortostaattisille
kyky kompensoida l&akkeiden haittavaikutuksia heikkenee tapahtumille kasvaa

| &8kkeiden haittavaikutukset

saattavat olla epamaaraisia

Lédakehoidon seurannan
tarve korostuu

4 lakkaille riskialttiita laakkeita ja ladkeaineryhmia

Ikdantymismuutosten vuoksi tietyt lddkeaineet ja lddkeaineryhmait ovat idkkdille erityisen riskialttii-
ta. Téllaisia ovat voimakkaasti antikolinergiset ladkkeet, antidepressantit, bentsodiatsepiinit ja niiden
kaltaiset ladkeaineet, psykoosildakkeet, sekd opioidit ja tulehduskipulddkkeet. Ndiden lddkeaineiden
kohdalla on erityisen tirkedd seurata ldakehoidon tavoiteltujen hyGtyjen toteutumista sekd myds nii-

den mahdollisesti aiheuttamia haittoja.

4.1 Antikolinergiset laadkeaineet eli antikolinergit

Antikolinergiset ldakeaineet salpaavat parasympaattisen hermoston toimintaa. Niiden vaikutusmeka-
nismina on muskariinireseptoreiden salpaus. Antikolinergisten ldakkeiden kdyttoalueita ovat muun
muassa pakkoinkontinenssin eli virtsanpidétyskyvyttomyyden hoito, matkapahoinvointi ja ruoansula-
tuskanavan spasmien helpottaminen (Taulukko 2). Niitd kdytetdan myos Parkinsonin taudin hoidossa.
Myos monilla muilla ladkkeilld, joiden vaikutuskohde on jokin muu kuin parasympaattinen (koliner-
ginen) hermosto on antikolinergisia vaikutuksia. N&itd ovat muun muassa lihasrelaksantit, psykoosi-
ladkkeet, opioidit, ensimmaiisen sukupolven antihistamiinit ja antikolinergiset hengitysteiden ldakkeet.

Antikolinergisten ldakkeiden haitat voidaan jakaa sentraalisiin ja perifeerisiin (Taulukko 2). Ikéd4n-
tymismuutosten ja useiden sairauksien vuoksi idkkédt ovat keski-ikéisia herkempid antikolinergisten
ldakkeiden haitoille. Antikolinergisten ladkeaineiden on muun muassa todettu lisdavan riskié iakkai-
den kaatumisille. Muistisairaus (dementia) ja ahdaskulmaglaukooma ovat vasta-aiheita antikolinergi-

selle ladkitykselle.
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Taulukko 2. Antikolinergien haittoja ja esimerkkeja antikolinergisista 1aékeaineista

Sentraalisia haittoja Esimerkkeja antikolinergisista laakeaineista

Keskittymisvaikeudet Antikolinergisia hengitysteiden lagkkeita:
Sekavuus ipratropiini (Atrovent®, Ipraxa®), tiotropiini
Muistihairiot (Spiriva®)

Kognition heikkeneminen
Kiihtyneisyys
Levottomuus Antihistamiineja: hydroksitsiini (Atarax®)
Delirium

Antiemeetti: skopolamiini (Scopoderm®)

Keskushermostoon vaikuttavia
lihasrelaksantteja:
orfenadriini (Norflex®, Norgesic®), titsanidiini

Perifeerisia haittoi . : OGS :
erifeerisia haittoja (Sirdalud®, geneeriset tizanidin -valmisteet)

Suun ja silmien kuivuminen Antipsyykootteja: haloperidoli (Serenase®),

Ummetus risperidoni (Risperdal®), olantsapiini (Zyprexa®)
Virtsantulon heikentyminen, virtsaumpi

Silman mukautumiskyvyn heikentyminen

Glaukooman paheneminen

Vahentynyt hikoileminen

Sydamen sykkeen nopeutuminen

QT-ajan pidentyminen Trisyklisid masennuslaikkeité:

Sydaninfarkti amitriptyliini (Triptyl®), doksepiini (Doxal®),
nortriptyliini (Noritren®)

Virtsatiespasmolyytteja (inkontinenssin

ja tiheavirtsaisuuden hoito):

solifenasiini (Vesicare®), tolterodiini (Detrusitol®),
trospium (Spasmo-Lyt®)

4.2 Antidepressantit

Antidepressanttien kdyttoaiheita ovat vakavat masennustilat, krooninen masentuneisuus ja ahdistu-
neisuushdiriot sekd neuropaattinen kipu (trisykliset ja SNRI-tyyppiset masennuslaikkeet). Useimpien
masennuslddkkeiden vaikutus perustuu mielialaa saételevien monoamiinien kuten serotoniinin, no-
radrenaliinin ja dopamiinin takaisinoton estoon tai niitd vilittdjdaineita metaboloivan entsyymin es-

toon (MAO-A:n estdjd moklobemidi). Masennuslaikkeet jaotellaan seuraavasti:

» Tri- ja tetrasykliset antidepressantit
D> esim. amitriptyliini, klomipramiini, trimipramiini
> Selektiiviset serotoniinin takaisinoton estajat (SSRIt)
D> esim. essitalopraami, fluoksetiini, paroksetiini, sertraliini, sitalopraami
> Selektiiviset monoamiinoksidaasin (MAQ:n) estdjdt
> moklobemidi
» Muita esim.
D> duloksetiini, venlafaksiini (SSRI+ SNRI, heikko dopamiinin takaisinoton estovaikutus)
D> mirtatsapiini (a2-antagonisti)
- lisdd sentraalista noradrenergistd ja serotonergista neurotransmissiota
- Huom! Pienilld annoksilla antihistamiinivaikutus, jonka vuoksi kdytetdan

unettomuuden hoidossa (yleensd 7,5 mg tai sitd pienemmilld annoksilla iltaisin)
Tutkimustulosten perusteella depressioldakkeet ovat tehokkaita myos idkkdiden masennuksen hoidos-

sa. Kliinisesti merkittavid tehoeroja ladkeaineryhmien vililld ei ole todettu. Sitalopraamia ja muita SS-

RI-tyyppisid masennuslaakkeitd kuin fluoksetiinia pidetdan monissa suosituksissa ensisijaisina idkkailla.
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Antidepressanttien haittoja

Iakkait ovat keski-ikéisid herkempid serotoniinivaikutuksille. Serotoniinioireyhtyma (liiallinen sero-
toniiniaktiivisuus) on antidepressanttien vakava haitta. Riski on erityisen suuri silloin, kun idkés kayt-
tad kahta tai useampaa serotonergistéd laakeainetta samanaikaisesti tai kun yhdenkin serotonergisen
ladkeaineen annos on liian suuri. Liiallinen serotonergisyys saattaa nostaa myds riskia verenvuodoille,
etenkin jos samanaikaisessa kdytossd on muita vuotoriskid kasvattavia laakkeita.

Fluoksetiini on voimakkaasti serotonerginen, vakavan masennuksen hoidossa kaytetty SSRI-tyyp-
pinen masennuslédke, jolla on kapea terapeuttinen leveys. Fluoksetiinilla on lukuisia kliinisesti merkit-
tavid yhteisvaikutuksia muiden ladkkeiden kanssa. Ladkeaine poistuu hitaasti elimistostd ja voi aiheut-
taa yhteisvaikutuksia muiden ladkkeiden kanssa pitkdan ladkkeen lopettamisen jalkeen. Fluoksetiinia
ei suositella ikddntyneiden masennuksen hoitoon.

Serotonergisyyden lisdksi etenkin trisyklisilla antidepressanteilla on my6s antikolinergista vaiku-
tusta (muskariinireseptorisalpaus) joka puolestaan lisda riskid antikolinergisille haitoille (Taulukko 2,
Kuva 2). Trisyklisille antidepressanteille ovat luonteenomaisia my6s alfal-salpauksesta aiheutuvat hait-
tavaikutukset (huimaus, kaatuilu, ortostatismi).

Hyponatremia eli veren liian alhainen natriumpitoisuus on my6s useimpien antidepressanttien tyy-
pillinen haitta (Kuva 2). Muita etenkin SSRI-tyyppisille masennusldakkeille tyypillisia haittoja ovat mm.
pahoinvointi, suolisto-oireet ja seksuaalitoimintojen héiriét. Moklobemidi on selektiivinen MAO-A

estdjd, jonka farmakokinetiikka ei juurikaan muutu idn my6td. Moklobemidin haitat ovat vahaisia.

SSRI + SNRI trisyklisia antidepressantteja

OPAS FARMASEUTEILLE JA PROVIISOREILLE

Antikolinergisyys
| 1 1 2 1 1 3 3 3
Verenvuotorisyl
1 1 1 1 1 1 1 1
Ummetus Kuva 2.
1 2 1 2 Masennuslaakkeiden
haittariskeja
Ortostatismi
1 1 1 1 b 3 3 3 .
Vaikutus:
QT-ajan pidentyminen 3 (-8) merkittava (nostava/laskeva)
1 B 2 1 1 1 1 1 1 2 (-2) kohtalainen (nostava/laskeva)
1 (-2) lieva (nostava/laskeva)
Sedaatio
SSRI: Selektiivinen serotoniinin
1 2 2 2 2 L
takaisinoton estaja
Serotonergisyys SNRI: selektiivinen noradrenaliinin
3 3 3 3 3 3 3 1 2 3 2 takaisinoton estéja
Natriumtasapgaino Lé&hde: Duodecim Terveysportti,
o3 =3 3 =3 32 =3 =2 3 2 Riskbase tietokanta,
www.terveysportti.fi
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Tutkimustuloksia

Vuonna 2009 julkaistun meta-analyysin perusteella masennusldakkeiden kéytto idkkailla lisda merkit-
tavasti (jopa 70 %) kaatumisriskia (Woolcott ym. 2009). Toisessa vuonna 2012 julkaistussa meta-ana-
lyysissd lonkkamurtumien riski kasvoi iakkailla antidepressanttien kéyttdjilld jopa kaksinkertaiseksi
verrattuna ei-kayttdjiin (Oderda ym. 2012). Syité kaatuilemisille ja murtumille ovat muun muassa an-
tidepressanttien mahdollisesti aiheuttamat hyponatremia, ortostatismi (a-reseptorisalpauksen kautta
valittyva haitta) sekd rytmihairiét (QT-ajan piteneminen) (Kuva 2). Masennuslddkkeiden kéayton on

my0s havaittu nostavan lisddvén riskid idkkaiden aivohalvaukselle.

4.3 Bentsodiatsepiinit ja niiden kaltaiset ladkeaineet

Bentsodiatsepiinit ja niiden kaltaiset lddkeaineet ovat keskushermostoon vaikuttavia ldakeaineita, joi-
den vaikutus vilittyy GABA (gamma-aminovoihappo) -reseptoreiden kautta. GABA on aivojen yleisin
hermosolujen aktivaatiota estavi eli inhiboiva vilittdjdaine. Ladkeaineryhmin tavoiteltuja vaikutuksia
ovat anksiolyyttinen (lievittaa ahdistusta ja tuskaisuutta), rauhoittava ja hypnoottinen vaikutus, lihas-
relaksaatio sekid kouristuksia estdva vaikutus. Bentsodiatsepiinit ja niiden kaltaiset lddkeaineet jaetaan

vaikutusaikansa perusteella neljadn ryhmaén.

» Pitkdvaikutteiset
D> diatsepaami, klooridiatsepoksidi, klobatsaami, klonatsepaami, nitratsepaami
> Keskipitkédvaikutteiset
D> alpratsolaami, loratsepaami, oksatsepaami, tematsepaami
» Lyhytvaikutteiset
> midatsolaami, triatsolaami
> Bentsodiatsepiinien kaltaiset lidkeaineet ns. z-ldakkeet

D> tsolpideemi, tsopikloni

Ongelmina timén ladkeaineryhmén osalta ovat toleranssin ja riippuvuuden kehittyminen seka lukui-
sat haitat, jotka ilmenevit jo tilapiisessd kdytossd. Ikddntymismuutosten vuoksi idkkadt ovat erityisen
herkkid bentsodiatsepiinien vaikutuksille ja haittavaikutuksille. Taman vuoksi niiden kayttod iakkailla
(etenkin pitkdvaikutteiset) tulisi vélttda kokonaan. Mikali niitd kuitenkin on kdytettava, tulisi kdyton
olla lyhytaikaista, korkeintaan 2-3 kuukautta mukaan lukien asteittainen lopetus. Ladkityksen vaiku-
tuksia ja haittavaikutuksia on seurattava erityisen tarkkaan.

Nykytutkimusten valossa bentsodiatsepiinien keskushermostossa aiheuttamat muutokset ovat hi-

taasti palautuvia tai palautumattomia. Bentsodiatsepiinien haittoja ovat muun muassa:

muistivaikeudet

sekavuus, psykoottisuus

aggressiivisuus, levottomuus

painajaiset

vasymys

unettomuus

virtsan karkailu (etenkin naisilla lantionpohjan lihasten relaksaation vuoksi)

lihasten heikkous > kaatumisvaara, murtumat

vV VvV vV v v vV VY

psykomotorinen hidastuminen
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4.4 Psykoosildakkeet (antipsykootit, neuroleptit)

Psykoosiladkkeet eli antipsykootit ovat keskushermostoon vaikuttavia lddkeaineita, joita kdytetdan ensi-
sijaisesti psykoosien hoitoon. Niiden kéyttéalueena on myds muistisairaiden erittdin vaikeat kiytosoi-
reet, jolloin ladkeannos on pieni ja ladkkeen kiytto on rajattu ajallisesti muutamaan kuukauteen tai 1-2

vuoteen. Kdyton tarvetta tulee arvioida saannollisesti. Psykoosilddkkeet jaotellaan kolmeen ryhmaan.

» Konventionaaliset (perinteiset) psykoosildakkeet
D> fentiatsiinit, haloperidoli, melperoni, flupentiksoli, klooriprotikseeni, tsuklopentiksoli,
sulpiridi, amisulpiridi, tiapridi, pimotsidi, promatsiini, tioridatsiini

> Atyyppiset (uudemmat, epétyypilliset) psykoosiladkkeet
D> brekspipratsoli, sertindoli, tsiprasidoni, lurasidoni, loksapiini, klotsapiini, olantsapiini,
ketiapiini, asenapiini, risperidoni, aripipratsoli, paliperidoni, karipratsiini

» Litium

Taulukko 3. Psykoosilaakkeille tyypillisia haittoja

Reseptorisalpauksen kautta vilittyvia haittoja

Dopamiinireseptorisalpaus Lihasjaykkyys ja ekstrapyramidaalioireet
Laakehoidon alkupaivina tai -viikkoina
e Parkinsonismi (mm. lepovapina, jaykkyys,
likkeiden hidastuminen)
o Akatisia ("likkumispakko”)
e Akuutti dystonia
(kaulan, niskan, silmien ja vartalon lihasten kouristustiloja)

Hitaasti kehittyvat pakkoliikkeet
(kuukausien/vuosien kaytto altistaa)

e Tardiivi dyskinesia (suun ja kielten ja joskus myos vartalon lihasten
pakonomaiset, matomaiset liikkeet)

Pahanlaatuinen neuroleptioireyhtyma (&killinen korkea kuume,
lihasjaykkyys, vaihteleva verenpaine, tajunnan hairiot).
Kehittymisnopeus altistuksen alusta paivasta kahteen viikkoon

a,-reseptorisalpaus Ortostatismi » huimaus, kaatuilu, tajunnan menetys
Serotoniinireseptorisalpaus Painon nousu, metaboliset vaikutukset
H1-reseptorisalpaus Sedatiivinen ja antiemeettinen vaikutus, vahainen painon nousu

Psykoosilaakkeiden muita haittoja

e |ho-oireet (valoherkkyys)
e \erenkuvan muutokset (klotsapiini)
e QTc-ajan pidentyminen
Riski k&antyvien karkien takykardialle kasvaa
Huomioitava my&s yhteisvaikutukset muiden 1aékkeiden kanssa seka synnynnainen taipumus
* Hyponatremia

¢ Joillain antipsykooteilla on my&s serotonergista vaikutusta (esim. tsiprasidoni)
Serotoniinisyndrooman riski kasvaa
Huomioitava yhteisvaikutukset muiden serotonergisten ladkkeiden kanssa (serotonerginen kuorma)
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Psykoosiladkkeiden pddasiallinen vaikutustapa on dopamiini D2-reseptorin salpaus. Ne sitoutuvat myds
useisiin muihin reseptoreihin (muskariinireseptorit, al-reseptorit, serotoniinireseptorit, H1-reseptorit),
joiden vilitykselld monet haitat vilittyvit. I[akkaat ovat erityisen herkkiéd psykoosilddkkeiden haitoil-
le. Psykoosiladkkeiden tyypillisid haittoja ovat muun muassa Parkinsonismin kaltaiset oireet (vapina,
jaykkyys, liifkkeiden hidastuminen), alaraajojen pakkoliikkeet, rauhattomuus, kognitiiviset héiriot, an-
tikolinergiset haitat ja ortostatismi (Taulukko 3). Psykoosilddkkeiden kaytté muistisairailla lisda riskia
aivoverenkierron hairiéille, aivohalvaukselle ja kaatuilemiselle.

Psykoosiladkkeiden pitkdaikainen kdytt6é muistisairautta sairastavien potilaiden kédytosoireiden hoi-
dossa on melko yleistd, vaikka niiden kéyton tulisi olla tilapdistd ja rajata vain tilanteisiin, joissa potilas
on vaaraksi itselleen tai muille, eivitka ladkkeettomat hoitokeinot ole auttaneet. Risperidoni on ainoa
Kéypé hoito -suositusten mukainen antipsykootti muistisairaiden idkkaiden vaikeiden kédytoshairioi-

den hoidossa. Hoidon tulee olla méariaikaista.

4.5 Opioidit

Opioidit ovat keskushermoston opioidireseptoreiden (u (myy), 8 (delta) ja x (kappa)) kautta vaikutta-
via ladkeaineita. Opioidit jaotellaan kolmeen luokkaan kipua lievittavan vaikutuksensa perusteella. Eri

luokkiin kuuluvia opioideja ei tule kéayttad samanaikaisesti.

» vahvat opioidit: fentanyyli, metadoni, morfiini, oksikodoni
» buprenorfiini

» heikot opioidit: kodeiini, tramadoli

Iakkaat ovat erityisen herkkid opioidien vaikutuksille ja haittavaikutuksille keskushermoston vanhe-
nemismuutosten vuoksi. Idkkdiden kivun hoidossa opioidihoito aloitetaan annoksella, joka on puolet
suositellusta aloitusannoksesta. Annosta suurennetaan asteittain, kunnes saavutetaan riittava kivun-
lievitys tai haitat estdvét annoksen suurentamisen.

Samoin kuin bentsodiatsepiinien, myds opioidien kiytossd ongelmia aiheuttaa toleranssin ja riip-
puvuuden kehittyminen. Opioideja kdytettdessd on huomioitava mahdollinen haittakuorma muiden
samanaikaisesti kdytettyjen, keskushermostoon vaikuttavien lddkeaineiden kanssa. Opioideista trama-
doli, metadoni ja fentanyyli ovat voimakkaasti serotonergisia. Ndiden kaytto muiden serotonergises-
ti vaikuttavien lddkeaineiden kuten esimerkiksi masennuslaikkeiden kanssa kasvattaa huomattavasti
serotoniinisyndrooman riskid. Ummetus on opioidien yleinen ja etenkin idkkailld hankala haitta. Ti-
lanne hankaloituu entisestdan, mikali idkkaalld on kdytdssda myos muita ummettavia ldkeaineita. Hoi-
tosuositusten mukaan pitkdaikaisen opioidin kdyton yhteydessa tulee aloittaa laksatiivi ummetuksen

ennaltaehkaisyyn.

Opioidien haittoja:
pahoinvointi ja oksentelu
uneliaisuus

muistihairiot

sekavuus

huimaus

kaatuileminen

vV v v v v vVvy

kutina
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» virtsaretentio
» ummetus

» hengityslama

4.6 Tulehduskipulaakkeet

Tulehduskipulddkkeiden vaikutusmekanismina on prostanoidisynteesin vihentdminen estdmal-
1 syklo-oksigenaasia (COX). Prostanoidisynteesin esto aikaansaa tulehduskipulddkkeiden kuumet-
ta alentavan, verihiutaleiden aggregaatiota estdvin sekd kipua ja tulehdusta lievittavan vaikutuksen.
Syklo-oksigenaasia on kaksi paatyyppia COX-1 ja COX-2. Kaikki nykyédan kaupan olevat tulehdus-
kipuldakkeet vahentdvit molempien syklo-oksigenaasi-isoentsyymien aktiivisuutta. Ladkkeet eroavat
toisistaan siind, vaikuttavatko ne padosin COX-1 vai COX-2 entsyymiin vai tasaisesti molempiin. Tu-

lehduskipulddkkeet jaotellaan:

» COX-2 selektiivisiin

D> Koksibit (selekoksibi, parekoksibi, etorikoksibi)
» COX-2 painotteisiin

> esim. meloksikaami, etodolaakki
» Episelektiivisiin

D> esim. ibuprofeeni, ketoprofeeni, naprokseeni, diklofenaakki

Yleisimmit tulehduskipuldidkkeiden haitat kohdistuvat ruoansulatuskanavaan ja verenkiertoelimis-
toon. Huomioitavaa on, ettd runsaasti kdytettynd myos ulkoisesti kiytetyt kipugeelit ovat riski haitto-
jen ilmaantumiselle.

Takkailla on keski-ikdisiin verrattuna suurentunut riski saada tulehduskipuldikkeistd maha-suoli-
kanavan haittoja seké verenkiertoelimisto6n kohdistuvia haittoja. Tulehduskipulddkkeet ovat munuais-
toksisia eli munuaisille myrkyllisid ld4dkeaineita, joiden kiytossd munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla

potilailla on noudatettava erityistd harkintaa.

Etenkin pitkdaikaisen tulehduskipuldidkkeiden kdyton mahdollisia haittoja ovat
maha- ja pohjukaissuolihaavaumat

mahasuolikanavan verenvuodot

ripuli

verenpaineen nousu

turvotukset

syddmen vajaatoiminnan paheneminen

vV v v v v Vv y

riski syddntapahtumille kasvaa

Tulehduskipulddkkeilld on useita yhteisvaikutuksia muiden ladkkeiden kanssa. Tulehduskipulddkkeen
ja varfariinin (Marevan®) samanaikainen kédyttd nostaa huomattavasti verenvuotojen riskid. Myos kor-
tisoni ja selektiiviset serotoniinin takaisinoton estijét kuten sitalopraami, essitalopraami ja venlafaksii-
ni (SSRI, SNRI) yhdessd tulehduskipulddkkeiden kanssa kéytettyina lisaavit vuotoriskid. Tulehduski-
pulddkkeen kiyton yhdessa ACE-estdjien kanssa on raportoitu aiheuttaneen akuuttia munuaisten va-
jaatoimintaa tai vajaatoiminnan pahenemista etenkin iakkaiilld ja munuaisten vajaatoimintapotilailla.

Elimiston kuivumistila lisad myos riskid tulehduskipulddkkeen munuaishaitoille.
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IAKKAAT OVAT LAAKEHOIDOLLISESTI ERITYISRYHMA

» Ikddntyminen aiheuttaa elimistossé useita laakkeiden kulkuun ja vasteeseen vaikuttavia
muutoksia > ikddntyneet ovat keski-ikdisid herkempid seké ladkkeiden vaikutuksille
ettd haittavaikutuksille

D> Tdkkdiden ladkeannokset pienempid kuin keski-ikaisilla

> Ladkehoito aloitetaan matalalla annoksella, annoksen nosto seurannan perusteella
> Tietyt ladkkeet ja lddkeaineryhmat ovat iakkaille erityisen riskialttiita

> Laakehoidon hy6tyjen ja haittojen seurannan merkitys korostuu

> Jokainen ikddntyy omaa tahtiaan - yksil6llisen ladkehoidon merkitys korostuu

» Lidkehoidon hyotyjen ja haittojen seuranta on jokaisen idkkédn ladkehoitoihin osallistuvan
terveydenhuollon ammattihenkilon (my6s apteekin ammattilaisten) velvollisuus

5 Tyokaluja iakkaiden laakehoidon riskien
tunnistamiseen ja arviointiin

Ennakoiva riskienhallinta, jossa ldakehoidon riskejd tunnistetaan ja ratkaistaan mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa ladkehoitoprosessia, on keskeisté idkkdiden kohdalla. Kansainvilisessa keskustelus-
sa idkkdiden ladkehoidon hallinnasta on nostettu esiin ladkehoidon optimointi (medizines optimiza-
tion), jolla tarkoitetaan potilaan tarpeiden, muuttuvan tilanteen ja ladkehoidon hyétyjen ja haittojen
jatkuvaa seurantaa ja arviointia. Kansainvélinen tutkimus korostaa, ettd etenkin idkkdiden kohdalla
ladkehoidon optimoinnin tarve on merkittavd. Heiddn ladkehoitoaan tulisi "hienosdatad” huomioiden
kokonaistilanne. Tdhan liittyy mm. oikean annoksen ja oikean ladkekombinaation valinta, oikea ldake-
hoidon kesto, yksilollisten ladkehoidon riskien hallinta, huomioiden mm. munuaisten toiminnan taso
ja annosmuodon valinta nielemisvaikeuksien kohdalla. Laakkeen kéyttdjin toiveiden ja kokemusten
aktiivinen kuunteleminen ja kartoittaminen ovat keskeista.

Helsingin yliopistossa on kehitetty ladkitysturvallisuustyokaluja (LOTTA-lista, Iakkaédn ldakehoidon
riskien arviointimittari), joiden avulla apteekit pystyvit osallistumaan idkkdiden ldakehoidon ongelmien
kartoittamiseen ja hallintaan. Tyokalujen avulla pystytddn edistimédan apteekkien ja muun terveyden-
huollon yhteisty6td, ne my6s toimivat tyokaluina idkkaan ladkkeenkayttdjan omahoidon tukemisessa.

Tyokalut on kehitetty idkkédan ladkehoidon ja ldakehoitoprosessin riskien arvioinnin apuvélineiksi.
Niiden avulla voidaan apteekissa ja muualla terveydenhuollossa tunnistaa tilanteita, joissa idkis tarvit-
see jatkotoimenpiteité, kuten ldakehoidon arviointia (LHA) tai kokonaisarviointia (LHKA), mahdollis-
ten ladkehoidon ongelmien ratkaisemiseksi. Riskienarviointityokalujen tulkintaan ei tarvita valttamat-
td ladkehoidon arvioinnin (LHA) asiantuntijuutta tai LHKA-erityispatevyyttd. Riitta4, ettd farmaseutti
tai proviisori osaa tunnistaa tilanteita, joissa tarvitaan jatkotoimenpiteita kuten havaittuun ongelmaan
kohdennettua lddkeneuvontaa, yhteydenotto ldakariin tai suositus tarvittavasta ldakehoidon arvioin-
nista. Tyokalujen tarjoamaa ajantasaista kliinista potilastietoa voidaan hyodyntdd myos toteutettaessa

eritasoisia ladkehoitojen arviointeja.
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5.1 LOTTA-lista vai lakkaan ladkehoidon riskienarviointimittari

LOTTA-lista ja Iikkadn ladkehoidon riskien arviointimittari on kehitetty avohoidon idkkaiden ladke-
hoitojen riskien arviointiin ja hallintaan. Molempien tyokalujen perimmdinen tarkoitus on idkkdan
lagkitysturvallisuuden parantaminen.

LOTTA-lista on kohdennettu kotona itsendisesti asuvien 65 vuotta tayttaneiden ladkkeiden kayt-
tajien ladkehoidon riskien kartoittamiseen. Listan avulla idkis voi itse tarkistaa ladkehoitonsa onnistu-
mista. Se on tarkoitettu idkkddn itsensé tai omaisen kanssa yhteistyossd taytettavaksi. Sen tarkoituksena
on kannustaa ja aktivoida idkasta oman ladkehoitonsa omatoimiseen seurantaan. Terveydenhuollon
ammattilaiset (ladkarit, hoitajat, farmasian ammattilaiset) pystyvit listan avulla tunnistamaan puuttu-
mista vaativia ladkehoidon riskeja.

TIakkéddn laakehoidon riskien arviointimittari on ensisijaisesti lahi- ja perushoitajien kéyttoon tar-
koitettu ldakitysturvallisuustyokalu. Mittari on laadittu siten, ettd sen kéytt6é onnistuu lahi- ja perus-
hoitajien lddkehoidon osaamispohjalla. Mittari soveltuu toki muidenkin hoitoon osallistuvien ammat-
tihenkildiden kédytt6on. Mittarin tarkoituksena on selkiyttad tilanteita, joissa idkkditd on syytd ohjata
jatkotoimenpiteisiin (esim. LHKA, LHA) mahdollisten lddkehoidon ongelmien ratkaisemiseksi. Mittari
sisdltdd tietoa my6s kotihoidon yksikon sisdiseen kayttoon. Sitd voidaan hyodyntdd esimerkiksi arvioita-
essa tarvetta kotihoitajien kdyntien lisidmiselle tapauksissa, joissa kotihoidon asiakas ei endd yksindan
pérjad oman ladkehoitonsa kanssa. Idkkadn ladkehoidon riskien arviointimittaria voidaan soveltuvin

osin kéyttdd myos muissa asumismuodoissa kuten palveluasumisessa.

LOTTA-LISTA JA IAKKAAN LAAKEHOIDON RISKIEN ARVIOINTIMITTARI -
ladkitysturvallisuusty6kaluja 65 vuotta tayttaneille ladkkeiden kayttéjille
» LOTTA-lista

D> kotona itsendisesti asuvien ladkkeenkayttdjien itsensd tai omaisen kanssa yhdessa
taytettava ladkehoidon riskienarviointityokalu

D> paikallisen terveysaseman informointi listan kayttoonotosta apteekissa
» lakkadn ladkehoidon riskien arviointimittari

D> kotihoidon ldhi- ja perushoitajien yhdessd asiakkaan kanssa (mikéli mahdollista)
tdytettdvaksi tarkoitettu ladkehoidon riskienarviointityokalu

D> edellyttad tiivistd yhteistyota (koti)hoitoyksikon kanssa ja toimintamallista sopimista

» Riskienarviointityokalujen tulkintaan ei tarvita ladkehoidon arvioinnin (LHA)
asiantuntijuutta eikd LHKA-erityispétevyytta

» Kummankin tyokalun tarjoamaa ajantasaista kliinistd potilastietoa voidaan hyodyntaa

my0s toteutettaessa erilaajuisia ladkehoidon arviointeja
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6 Laakehoidon onnistumisen tarkistuslista LOTTA

LOTTA-lista kehitettiin Helsingin yliopiston tutkijoiden toimesta (Dimitrow ja Toivo 2020). Listan ke-
hittdmisessa hydodynnettiin kotihoidon hoitajille suunnatun Iikkadn ldakehoidon riskien arviointimit-
tarin sisaltod sekd kotimaista ja kansainvilistéd kirjallisuutta. Listan sisalto validoitiin kolmekierroksi-
sella Delfoi-tutkimuksella, jonka asiantuntijapaneeli koostui yhteensé 19:sta idkkdiden ladkehoitoon
perehtyneestd ladkaristd ja farmasian ammattilaisesta.

Tutkimuksen tuloksena saadun kysymyslistan ymmarrettavyytta testattiin kaksikierroksisella kayt-
tajatestauksella, johon osallistui 90 idkastéd ladkkeiden kdyttdjad (Saarenmaa 2020). Listan ymmarretta-

vyyden testauksessa hyddynnettiin my6s kokemusasiantuntijoita.

6.1 LOTTA-listan tavoitteet

Luvuissa 1-5 kaytiin l4pi keskeisia ladkehoitoon ja ladkehoitoprosessiin liittyvid tekijoité, jotka myota-
vaikuttavat idkkadn ldakehoidon turvallisuusriskien syntymiseen (Kuva 1). Jarjestelméldhtoisten puut-
teiden vuoksi terveydenhuollossa puuttuu monesti kokonaisvastuu potilaan ladkehoidosta. Tiedonku-
lun ongelmat eri terveydenhuollon yksikéiden vililld ja ladkehoidon kokonaishallinnan puute ovat ris-
kejé idkkdiden turvallisen ladkehoidon toteutumiselle. Iakkdiden osallistaminen oman ladkehoitonsa
seurantaan on tdman vuoksi erityisen tirkedd. LOTTA-lista kehitettiin vastaamaan néihin tarpeisiin.

LOTTA-lista on suunnattu 65 vuotta tayttineille ladkkeiden kayttsjille ladkehoidon riskien oma-
toimiseen kartoittamiseen. Lidkkeenkayttdjd tdyttad sen joko itse tai omaisen kanssa yhteistydssd ja
sitd voidaan hyodyntaa kaikkialla terveydenhuollossa. Listaa voidaan kayttad idkkadn kanssa kaytavin
keskustelun runkona.

Lista kannustaa ja aktivoi omasta lddkehoidosta huolehtimiseen, kuten laatimaan ja ylldpitimaan
ajantasaista ladkityslistaa, sekd seuraamaan oman lddkehoidon vaikutuksia. Iakéstd ohjeistetaan otta-
maan yhteyttd ensisijaisesti hoitavaan ladkariin, jos ladkehoidossa havaitaan ongelmia. Yhteyttd suo-
sitellaan tarvittaessa ottamaan myos apteekin farmaseuttiin ja proviisoriin tai sairaanhoitajaan. LOT-

TA-lista ja sen kayttdjille suunnattu ohje on kirjoitettu selkokielelld.

Lista keskittyy ladkehoidon olennaisimpiin riskitekijéihin
Lista sisaltad kahdeksan ldakehoidon riskejé kartoittavaa kysymystd, jotka keskittyvit olennaisimpiin
vaikutusten seurantaan ja ladkehoitoon sitoutumiseen (Kuva 3).

Ensimmadiseen teemaan liittyvilld kysymyksilld kartoitetaan ajantasaisen ladkityslistan olemassa-
oloa seka hoitoon osallistuvien ldakéreiden madraa.

Toiseen teemaan liittyvat kysymykset selvittavat ladkkeen kiyttdjan omaa kasitystd ladkehoidon
vaikutusten sddnnollisen seurannan toteutumisesta sekd hdnen tietimystdan oman ladkehoitonsa suun-
nitellusta kestosta (pysyvé, méddrdaikainen tai tarvittaessa otettava ladkitys). Tdssd osassa kartoitetaan
myds ladkehoidon mahdollisesti aiheuttamia haittoja. Tarkistuslista sisaltad kymmenen idkkailld yleises-
ti esiintyvaa ladkehaittaoiretta. Kysymys kartoittaa idkkiille ongelmallisiksi luokiteltujen ldakeaineiden
kuten antikolinergien, bentsodiatsepiinien, antipsykoottien, opioidien ja antidepressanttien tyypillisid
haittoja seka idkkéiden yleisesti kdyttdimien ja hoitosuositusten mukaisten ladkehoitojen mahdollisia
haittoja (esim. diabeteslddkkeet, verenpaineldakkeet, al-salpaavat eturauhasldakkeet).

Viimeiseen teemaan liittyen kartoitetaan, miten ladkkeiden kéytto sujuu arjessa ja idkkadn nake-

myksid ladkehoidostaan.
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Kuva 3. LOTTA-listan teemat ja niitéd kartoittavat kysymykset (1-8)

Laakehoidon Laakehoidon
kokonaisuuden seuranta
hallinta (1-2) (3-5)

Laakehoitoihin
sitoutuminen ja
omahoidon toteutuminen
(6-8)

6.2 Taytetyn LOTTA-listan tulkinta apteekissa

Listan avulla terveydenhuollon ammattilaiset (ml. apteekeissa) pystyvit tunnistamaan puuttumista vaa-
tivia ladkehoidon riskejd. Iikkaitd neuvotaan ottamaan lista mukaan asioidessaan apteekissa tai tervey-
denhuollossa ja keskustelemaan mieltd askarruttavista asioista. Lista on pyritty tekemdan mahdollisim-

man neutraaliksi, jolloin ei aiheuteta turhaa huolestumista ja siita johtuvaa sumaa terveydenhuoltoon.

Terveydenhuollon ammattilaisille on ohjeet listan tulkintaan

Suuri osa LOTTA-listan avulla tunnistetuista ongelmista voidaan selvittad ladkarin tai jonkun toisen
terveydenhuollon ammattilaisen antaman neuvonnan avulla. Tarvittaessa, kuten lddkehaittaa epdiltdes-
sd, suositellaan olemaan yhteydessa hoitavaan lddkariin, joka paittdd mahdollisista jatkotoimenpiteista.
Ongelmia voidaan ratkoa myds moniammatillisesti erilaajuisten ladkehoidon tarkistusten tai arviointi-
en avulla. Terveydenhuollon ammattilaisille on laadittu erillinen ohje listan taustaan ja tulkintaan. Ohje
on saatavilla Fimean verkkosivuilla (Jarkeva ladkehoito > Ladkehoidon tietopaketit > Paketti 5: https://

www.fimea.fi/kehittaminen_ja_hta/jarkeva-laakehoito/laakehoidon-tietopaketit).

Mita apteekeissa voidaan tehda?
» Osa ongelmista voidaan selvittad apteekissa neuvonnan avulla, esim.
D> ladkityslistan laatiminen ja ylldpito
> lddkehoitoon sitoutumiseen liittyvit kysymykset
» Osa yhteistyossi ladkérin, hoitajan ja apteekin kanssa, esim.
> lddkehaitat
D> ladkehoidon seurannan mahdolliset puutteet
» Ongelmia voidaan ratkoa moniammatillisesti eritasoisten ladkehoidon arviointien avulla

D> sidosryhmien informointi ja toimintamalleista sopiminen
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6.2.1 Laakehoidon kokonaisuuden hallintaan liittyvat kysymykset (1-2)

Kysymys 1: Ajantasainen laakityslista

Ajantasainen lddkityslista on ldhtokohta ladkityksen kokonaisuuden hallinnalle ja rationaalisen laa-
kehoidon toteutumiselle. Koska valtakunnallista sdhkoistd 1adkityslistaa ei ole vield kaytossa, jokaisen
potilaan ldakehoidon kanssa tekemisessé olevan ladkehoidon ammattilaisen tulee osaltaan varmistaa
ajantasaisen laakityslistan olemassaolo.

Laikityslistaa pdivitettdessa laakari tai farmasian ammattilainen voi tarkistaa kdytossd olevien it-
sehoitolaakkeiden, ravintolisien ja muiden valmisteiden soveltuvuuden ja kdyton tarkoituksenmukai-
suuden kokonaisldakitykseen. Ammattilaisen tehtavana on huolehtia my6s ladkehoitoihin liittyvien tie-
tojen péivittdmisestd, dokumentoinnista tietojarjestelmédn ja siirtymisestd eri organisaatioiden valilla.

Myos itse laakkeen kéyttdjd on tirkedd osallistaa ja ohjeistaa ylldpitamadn ladkityslistaa, joka laak-

keen kayttdjélld voi olla paperinen tai sdéhkéinen. Apteekissa voidaan auttaa listan laatimisessa.

AJANTASAINEN LAAKITYSLISTA

Keskustele asiakkaasi kanssa mm. seuraavista:

» Kerro mika ladkityslista on, miksi siihen tulee kirjata kaikki kiytossd olevat
ladkkeet ja ladkkeettomét valmisteet ja miksi sitd on yllapidettava.

> Kehota asiakasta ylldpitiméan ainoastaan yhtd listaa, pitimédn sitd aina mukanaan ja
nayttdmadn lista apteekissa ja muualla terveydenhuollossa asioidessaan.

» Miten lddkityslistan voi laatia ja miten listaa yllapidetdan
D> itse kirjoitettu lista
D> itse téytetty sahkoinen lista, esim. www.apteekki.fi
> Omakannan hy6dyntdminen listan laatimisessa
> apteekin palveluna

» Piivitetyn listan vahvistaminen ja tallentaminen potilastietojérjestelmain
lagkarikaynnin yhteydessa

Kysymys 2: Hoitoon osallistuvien ladkareiden maara

Usean lddkarin osallistuminen potilaan hoitoon vaikeuttaa ladkehoidon kokonaisuuden hallintaa. Mu-
kana potilaan hoidossa voi olla esimerkiksi vaihtuva joukko perusterveydenhuollon ladkareité terveys-
keskuksesta tai yksityisiltd ladkariasemilta tai erikoisladkareitd, jotka hoitavat omaa erikoisalaansa. Tama

johtaa tiedonkulun ongelmiin yksikoiden valilla.

Keskustelussa asiakkaan kanssa kannattaa kartoittaa:
» Onko hoidossa mukana ladkirid, joka huomioi kaikki kiytossd olevat laakkeet?

» Onko asiakas esittdnyt ajantasaisen ladkityslistan vastaanotolla?
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6.2.2 Laakehoidon seurantaan liittyvat kysymykset (3-5)

Tarkistuslistan kysymyksissd 3-5 kasitelldan laakehoidon tavoiteltujen vaikutusten ja mahdollisten hait-
tavaikutusten seurantaa seki ladkehoidon kestoa.

Ladkehoito on olennainen osa idkkain hoitoa. Jotta ladkehoidosta saadaan toivottu vaikutus, se
tulee suunnitella huolella potilaskohtaisesti, ja sen onnistunut toteutus edellyttdd saannéllistd hyotyjen

ja haittojen seurantaa. Kdytdnnossd tama ei kuitenkaan ldheskaén aina toteudu.

Kysymys 3: Laakehoidon sdanndllinen seuranta

Tarkistuslistan kysymykselld 3 kartoitetaan ldakkeen kayttdjan omaa késitystd ladkehoidon sadnnollisen
seurannan toteutumisesta. Erityisesti alla listattuja laakkeitd kdytettdessa terveydenhuollon ammattilai-
sen on huolehdittava lddkehoidon seurannan toteutumisesta ja varmistuttava siité, ettd lddkkeen kayt-
tdjd ymmartda seurannan merkityksen. Ndiden lddkkeiden kohdalla on hyvé pohtia esimerkiksi alla

mainittuja asioita, ja selvittdd onko niista sovittu konkreettisesti laakérin kanssa.

» Kipuldikkeet: Arvioidaanko kipukokemuksen médardd/ astetta sadnnollisesti esimerkiksi
kipumittareilla (VAS tms.), onko kivunlievitys sopivalla tasolla? Kipuldidkkeiden kiytossa
riskini on seka yliladkitys (esim. kdytetddn tarpeettoman suuria annoksia tai tarpeettoman
vahvoja ladkeaineita, tai ladkitystd jatketaan tarpeettoman pitkddn esim. opioidilddkitys) ettd

aliladkitys (ldakehoidosta ei saada tavoiteltua hyotya).

> Nesteenpoistoldikkeet: Kuinka ldakehoitoa seurataan ja kenen toimesta; esim. painon,
nesteturvotusten, verenpaineen, elektrolyyttitasapainon seuranta? Kuinka toimitaan tilanteissa,

joissa on lisddntynyt riski elimiston nestevajaukselle?

» Verenpaineldikkeet: Tietdako ldakkeen kayttdja, mitkd ovat hdnen verenpaineen tavoitearvonsa?

Mitataanko verenpainetta, miten usein ja kenen toimesta? Pysyyko paine sovituissa rajoissa?

» Verenohennusliikkeet: Kiyko ladkkeen kayttdjd esim. INR-mittauksissa ja miten usein, onko
tavoitearvo tiedossa ja seuraako hén laboratorioarvoja myos itse? Mistd kotioloissa voi

mahdollisesti itse huomata, ettei INR ole sovituissa rajoissa ja miten silloin toimitaan?

» Rauhoittavat- ja unildikkeet: Kaytetdanko nditd laakkeita sdannollisesti? Onko ladkkeen kayttdja
tietoinen jatkuvaan kdyttoon liittyvistd riskeistd? Onko kéytosta ja ladkehoidon tarpeen
seurannasta sovittu yhdessé ladkarin kanssa? Ks. kappale 4.3. Tutkimusten mukaan ndiden

ladkkeiden pitkdaikainen ja sadnnéllinen kéytto on yleista.

Kysymys 4: Ladkehaitat

Laakehoidon hy6tyjen seurannan lisaksi my6s ladkkeiden mahdollisten haittojen seuranta on olennai-
nen osa rationaalista lddkehoidon toteuttamista. Tarkistuslistan kysymykselld 4 kartoitetaan idkkaille
ongelmallisiksi luokiteltujen ladkeaineiden (esim. antikolinergit, bentsodiatsepiinit, antipsykootit, opioi-
dit ja antidepressantit) tyypillisesti aiheuttamia haittoja. Lisdksi kysymys kartoittaa idkkaiden yleisesti
kéyttdmien ja hoitosuositusten mukaisten ladkehoitojen mahdollisia haittoja (esim. diabeteslaakkeet,

verenpaineldikkeet, al-salpaavat eturauhaslddkkeet) (Kuva 4).
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Kuva 4. LOTTA-listan ladkehaittoja kartoittava kysymys
(esimerkkeja haittoja mahdollisesti aiheuttavista l1a&kkeista ja ladkeaineryhmisté)

LOTTA-lista ja ajantasainen laakityslista kuuluvat aina yhteen

Uni- ja rauhoittavat laakkeet,
diabetesladkkeet (lian matala/
korkea veren sokeri), a-salpaavat
eturauhaslaékkeet

Ortostatismia aiheuttavat
laakeaineet (verenpainelaakkeet,
antipsykootit, a-salpaajat jne...),
lihasrelaksantit, bentsodiatsepiinit,
usean PKV-ladkkeen samanaikainen
kaytto, nitraatit

Antikolinergiset ladkeaineet,
diureetit, bentsodiatsepiinit

Antikolinergiset laakkeet,
uni- ja rauhoittavat ladkkeet,
usean PKV-ladkkeen
samanaikainen kaytto

Opioidit, antikolinergit

NSAIDt, ASA, bisfosfonaatit,
AKE-ladkkeet

Antikoagulantit

Lahde: Dimitrow ja Toivo, 2020

Takkaat ovat keski-ikdisid herkempié ladkkeiden vaikutuksille ja haittavaikutuksille. Myos ladkehaitois-
ta toipuminen on hitaampaa. Tietyt ladkeaineryhmat (ks. luku 4) ovat erityisen riskialttiita. Ndiden
lddkeaineryhmien kohdalla tulee seurata erityisen tarkasti ladkkeen vaikutuksia ja haittavaikutuksia.
Erityisen herkkié ladkehaitoille ovat idkkait, joilla on keskushermoston sairauksia. Terveyden-
huollon ammattilaisella on oltava riittévit tiedot ja taidot lidkehoidon asianmukaiseen toteuttamiseen,
hoidon vaikutusten seurantaan ja arviointiin seka ladkkeiden kéyttdjan neuvontaan ja omahoidon oh-

jaukseen. Osaamista tarvitaan my0s keskeisten ldakehaittojen tunnistamiseen.

Miten toimitaan ladkehaittaepailyissa?

Mikaili tarkistuslistasta ilmenee, ettd ladkkeen kayttajalld esiintyy listalla lueteltuja oireita, on tarked ar-
vioida, voisivatko ne olla kiytossé olevien lddkkeiden aiheuttamia haittoja. Arviointia varten on hyva
kartoittaa oireita tarkemmin (esim. milloin alkaneet, miten vaikeaksi ldakkeen kayttéja kokee oireet)

ldakkeen kayttdjan kanssa keskustellen.

Kéytdnnossé arvioinnin voi tehdd seuraavalla tavalla:

1. Kartoita listattuja oireita tarkemmin asiakkaan kanssa keskustelemalla.

2. Selvitd asiakkaan kokonaisladkitys. Muista myos itsehoitolddkkeet ja muut valmisteet.
3. Vertaa oireita ajantasaisen laakityslistan ladkkeiden farmakologista ominaisuuksista

mahdollisesti aiheutuviin haittoihin tai haittakuormaan. Hyddynna kdytossé olevia tyokaluja
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4.

» Terveysportin Haittariskit/ Riskbase (ensisijainen)
Tarvittaessa my0s:

» Salko

» Fimean Ladke75+

» Terveysportin Yhteisvaikutukset/ Inxbase

Tee johtopaitokset.

Oppaan luvussa 4 on kéyty lapi tyypilliset idkkiille ongelmallisiksi luokiteltujen lddkkeiden/ladkeai-

neryhmien ladkehaittoihin viittaavat oireet. Lisdksi Liitteessd 1 on esimerkinomaisesti listattu LOT-

TA-listan haittakysymyksen (Kysymys 4) listaamia haittoja aiheuttavia lddkeaineita ja ldakeaineryhmia.

Tilanteen arviointi tehdadn mahdollisimman neutraalisti lddkkeen kayttdjad huolestuttamatta. Tar-

vittaessa ollaan yhteydessd hoitavaan ldakériin tai ohjataan ladkkeen kéyttdja hoitavalle ldakarille, joka

paattda mahdollisista jatkotoimenpiteistd.

LAAKEHOIDON HYOTYJEN JA HAITTOJEN SEURANTA JA OMAHOIDON
OHJAUS KUULUVAT MYOS APTEEKIN TEHTAVIIN

» Kaytannon kokemuksen perusteella ldakkeen kayttdja ei usein mielld, mité ldakehoidon
seurannalla tarkoitetaan, jonka vuoksi omahoidon ohjaus on merkittivissd asemassa.

> Ladkettd toimitettaessa kerro asiakkaallesi, mité asioita ja miten hénen tulisi
ladkehoitonsa onnistumiseksi seurata:
> Toteutuvatko tavoitellut vaikutukset, esim.
- Kohtausten esto
- Kivun helpottuminen
— Verenpaineen lasku
— Verensokerin lasku
— Nesteturvotusten viheneminen

» Miten lidkehoidon toteutumista voidaan omatoimisesti mitata esim.
> Omat tuntemukset, (koti)mittaustulokset

» Haittojen seuranta
B> Kerro kyseiselle ladkeaineelle tyypillisistd haitoista (hienovaraisesti)

Kysymys 5: Ladkehoidon kesto

Tarkistuslistan kysymykselld 5 kartoitetaan ladkkeen kayttdjan tietimystd oman lddkehoitonsa suunni-

tellusta kestosta (pysyvé, méddrdaikainen tai tarvittaessa otettava ladkitys). Ladkehoitojen onnistunee-

seen seurantaan kuuluu myos se, ettd kerran aloitettu laakitys lopetetaan silloin, kun sille ei enaé ole

tarvetta. Ladkkeiden tarpeettoman pitkdan jatkuva kdytto on yksi ongelma idkkaiden ladkehoidossa.

Tarpeettoman pitkéddn jatkuvaa kéyttod on havaittu mm. seuraavilla ladkkeilld:

4

v vyvyyw

happosalpaajat (PPI-lddkkeet)

psykoosiladkkeet muistisairaiden potilaiden vaikeiden kaytoshdirididen hoidossa
virtsatieinfektion estoldakkeet

kipuladkkeet

nesteenpoistoldaakkeet
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Mita apteekissa voidaan tehda?
» lddkehoidon kestoon liittyvé keskustelu ja tilanteen kartoitus yhdessi asiakkaan kanssa
> erityisesti tilapdiseen/ madrdaikaiseen kayttoon tarkoitettujen ja edelld mainittujen
valmisteiden kohdalla kannattaa kartoittaa
> Kuinka kauan on kéyttanyt?
> Mihin tarkoitukseen (indikaatioon) on alun perin maératty?
> Onko tila korjaantunut/muuttunut?
> Millaiset hoidon yleiset periaatteet ovat (esim. Kédypa hoito)?

> Onko hoidon jatkumisesta keskusteltu ldakarin kanssa?

On térkedd, ettd ladkkeen kdyttdja on mahdollisimman hyvin perilld ldakehoitonsa tavoitteista ja kes-
tosta. My0s ammattilaisten tdytyisi olla perilld ndistd tunnistaakseen ne tilanteet, joissa ladkehoitoa ei
enid tarvita. Mikali idkkadn laakehoitoon osallistuva hoitaja, farmaseutti tai proviisori epdilee laakkeen
tarpeetonta kiyttod, on asiasta keskusteltava hoitavan ldakérin kanssa.

Léheskddn aina ladkehoidon seuranta ei toteudu asianmubkaisesti. Lisdksi elimiston ikddntyminen
saattaa ajheuttaa tarpeen lddkitys- ja annosmuutoksille. Ndin ollen, vaikka ladkityksessi ei olisikaan
tapahtunut muutoksia, idkkaén jarkevan ladkehoidon toteutumiseksi sosiaali- ja terveysministerié on
linjannut (2017), ettd idkkadn ladkkeen kayttdjan koko ladkityksen asianmukaisuus tulisi arvioida va-

hintaan vuosittain.

6.2.3 Laakehoitoihin sitoutumiseen ja omahoidon
toteutumiseen liittyvat kysymykset (6-8)

Tarkistuslistan kysymykset 6-8 kartoittavat miten ldakkeiden kaytto sujuu arjessa.

Monet ikddntymiseen liittyvit tekijét saattavat heikentdd ladkehoitoon sitoutumista ja hankalasti
toteutettavat lidkehoidot vaikeuttavat lddkehoidon hallintaa. Kognition ja aistitoimintojen (kuulo, niko)
heikkeneminen vaikeuttavat ohjeiden ymmértamistd ja ladkkeiden omatoimista annostelua. Myos muut
ikddntymisen ja sairauksien aiheuttamat fysiologiset ja fyysiset muutokset kuten nielemisvaikeudet, ka-
sivoimien ja hienomotoriikan heikentyminen voivat hankaloittaa tiettyjen ladkemuotojen kayttdmista.
Lisidksi taloudelliset ongelmat saattavat vaikeuttaa lddkehoidon toteuttamista.

Tieto siitd mihin sairauteen ladkettd kdytetdan, miten ladketta oikeaoppisesti annostellaan ja miten
ladkehoidon onnistumista voi omaehtoisesti seurata, lisdd hoitoihin sitoutumista ja ndin ollen edistaé
ladkehoidon onnistumista. Iakkaat eivit aina valttdmatta halua kertoa, mikali kokevat ladkkeen sopi-
mattomaksi (esim. tunne, etté lddke ei auta tai se aiheuttaa haittoja). Ammattilaisten tuleekin kannus-
taa iakkaitd keskusteluun ldakehoidon onnistumisesta ja mahdollisista pulmista. Huonon ldakehoitoon
sitoutumisen taustalta 10ytyy usein syit4, joita voidaan ratkaista ja tarvittaessa 16ytdd sopivampi ladke-

vaihtoehto. Ladkkeen kéyttdjan omakohtaisten kokemusten kuunteleminen on ensiarvoista.

Kysymys 6: Ladkkeiden ottamiseen liittyvat pulmat
Hoitoon sitoutumista lisdd se, kun tietdd miksi ladkettd kdytetddn ja miten sitd otetaan.
Niiden kohtien selvittdminen apteekissa edellyttda osallistavaa keskustelua asiakkaan kanssa. Li-

sdksi on hyvé miettid, l6ytyyko ongelmiin ratkaisua apteekista.

Keskustelussa kannattaa kayda lapi:
» Miksi kutakin ladketta kiytetadn?
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» Annosteluohjeiden lapikdynti yhdessd ja miten asiakas ottaa ldakkeet
(kellonajat, mité ottaa milloinkin)

» Muistamisen helpottaminen, mm. dosetti, koneellinen annosjakelu, muistutukset puhelimeen.

Joitakin vinkkeja pulmien ratkomiseen:
» Silmitippojen tiputuksen apuvilineet
> Astmalddkkeet
> Pystyyko endd ottamaan esim. jauhemuotoisia?
> Tilanjatkeiden kaytto
» Pistettdavat
> Onnistuuko pistovélineen kaytt6?
D> Pistopaikkojen kunto?
» Pakkausten avaaminen

Jos on vaikeaa, 16ytyyko helpommin avattavaa, avausapuviline?

Puolittamiseen liittyvat vaikeudet ja tilanteen kartoittaminen
» Onko ladkityslistalla puolitettavia tabletteja?
» Onnistuuko puolittaminen, onko kéytdssa tabletin jakaja?

» Tailoytyisiko valmisteesta pienempi vahvuus, jolloin ei tarvitsisi puolittaa?

Nielemisvaikeudet ja tilanteen kartoittaminen
» Onko ladkityslistalla isokokoisia tabletteja? Onnistuuko niiden ottaminen?
Nautitaanko riittavasti nestettd nielemisen yhteydessa?
» Onko ladkityslistalla valmisteita, joiden kohdalla kokonaisena ottaminen on kriittista
(esim. depot-tabletit, limakalvoa drsyttévat tabletit)? Kuinka ottaa ne? Murskataanko valmisteita?
» Tarvittaessa voi miettid vaihtoehtoisia annosmuotoja (esim. suussa hajoavat tabletit,

oraaliliuokset, ladkelaastarit) ja keskustella niistd ldakéarin kanssa.

Kysymys 7: Ladkkeen kayttajan oma kokemus ladkehoidostaan
Ladkehoidon onnistumisen kannalta on keskeistd, ettd ladkkeen kayttdja kokee tulleensa kuulluksi ja
saa osallistua ladkehoitoa koskevaan paitoksentekoon. Tamén vuoksi on tarkeda kartoittaa ldadkkeen

kdyttdjan omaa kokemusta ladkehoidostaan.

Tilanteen kartoittaminen

» Onko ladkkeen kayttdjilla tunne, ettd ladke ei ole sopiva? Mistd syysta?

> Jos ladke ei tunnu helpottavan oireita tai kdyttdjd kokee sen aiheuttavan haittoja, tulisi tilanteesta
keskustella tarvittaessa hoitavan ladkarin kanssa.

» Kannattaa my0s varmistaa, ettd lddkkeenottotavassa tai tietiamyksessé ei ole mitaén sellaista,
jotka voisivat olla tuntemuksen taustalla
> Esim. Ottaako tyhjadn mahaan, vaikka ei olisi ladkkeen kannalta tarpeen?

Pureskeleeko, murskaako, vaikka ei saisi, ovatko odotukset realistisia?
Kysymys 8: Taloudelliset haasteet

Taloudelliset vaikeudet saattavat estda lidkehoidon toteuttamista suunnitellulla tavalla. Iakas laak-

keenkayttdja saattaa jattdd ostamatta tarvitsemiaan ladkkeitd tai kdyttda niitd sddsteliddmmin liian
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pienilld annoksilla. Ladkehoidon onnistumisen kannalta on tirkeda tietdd mahdollisista taloudellista

haasteista.

Tilanteen kartoittaminen, miten voisi edeta?

>

v v vy

Selvitd mahdollisimman neutraalisti, mit4 ldakkeitd on mahdollisesti jattanyt kdyttamatta,
miten on kiyttanyt?

Loytyisiké edullisempia rinnakkaisvalmisteita?

Ovatko erityiskorvausoikeudet kunnossa?

Loytyisiko samasta terapiaryhmésti edullisempaa, joka sopisi potilaalle?

Miltd ladkitys ndyttdd muuten? Onko kéytossd vain valttaimattomat

(Huom! Mahdolliset ravintolisdt, itsehoitolddkkeet yms.)

Yhdessi pohtien tilanteen kanssa eteneminen ja tarvittaessa ldakérin kanssa keskustelu

LAAKEHOITOON SITOUTUMISEN JA OMAHOIDON
ONNISTUMISEN KARTOITTAMINEN

> Tietaako idkds, miksi ladkettd kaytetdan?

» Onko ladkkeiden ottamisessa ongelmia? Kuinka lddkkeiden ottamisen saisi helpoiten
sopimaan péivarytmiin, kuinka helpottaa ladkkeidenoton muistamista?

» Kuinka lddkkeiden annostelu sujuu?

» Onko ladkityslistalla puolitettavia tabletteja? Onnistuuko puolitus, onko kéytossé
tabletin puolittaja? Tai loytyisiko valmisteesta pienempi vahvuus, jolloin ei tarvitsisi
puolittaa?

» Onko ladkityslistalla isokokoisia tabletteja? Onnistuuko niiden ottaminen?
Nautitaanko riittdvésti nestettd nielemisen yhteydessd? Onko ladkityslistalla valmisteita,
joiden kokonaisena ottaminen on kriittistd (esim. depottabletit, limakalvoa drsyttavit
tabletit)? Tarvittaessa tulee miettid vaihtoehtoisia annosmuotoja (esim. suussa hajoavat
tabletit, nestemaiset valmisteet) ja keskustella niistd ladkarin kanssa.

» Onko ladkkeen kayttdjilla tunne, ettd ladke ei ole sopiva? Mistd syysta? Jos ladke ei tunnu
helpottavan oireita tai kayttdja kokee sen aiheuttavan haittoja, tulisi tilanteesta keskustella
tarvittaessa hoitavan ldakarin kanssa. Kannattaa myds varmistaa, ettd lddkkeen ottotavassa
ei ole mitédn sellaista, joka voisi aiheuttaa naitd ongelmia.

» Onko ladkehoito taloudellista; erityiskorvausoikeudet ajan tasalla tai edullisemmat
vaihtoehtoiset valmisteet kdytossa?

6.3 Yhteenveto: LOTTA-listan prosessi asiakkaan kanssa

LOTTA-listan kdyttiminen on kolmivaiheinen prosessi, jossa vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa

arvioidaan ladkityksen onnistumista, tunnistetaan mahdollisia ongelmia ja pyritddn 16ytdméaén niihin

ratkaisuja (Kuva 5).

Lista voidaan antaa asiakkaalle mukaan kotiin taytettavaksi ja sopia, ettd asiakas tulee taytetyn lis-

tan ja ladkityslistan kanssa apteekkiin. Vaihtoehtoisesti listaa voidaan tdyttda apteekissa yhdessd asiak-

kaan kanssa, jolloin vastaamisessa auttaminen on mahdollista.
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Mahdollisten ongelmien ratkaiseminen voi onnistua apteekissa neuvonnan avulla (Kuva 5, 3a).

Hankalampien ja mahdollisia ladkitysmuutoksia edellyttavien ongelmien kohdalla tarvitaan yhteistyo-

td hoitavan lddkarin kanssa (Kuva 5, 3b).

Kuva 5. LOTTA-listan toimintaprosessi

1 Listan
tayttdminen

2 Listan
[Apikaynti

3a Ongelmien
ratkaisu |

3b Ongelmien
ratkaisu |l

» Kerro asiakkaalle, miksi kannattaa tayttaa
(oman la&kehoidon onnistumisen varmistaminen).

» Auta tarvittaessa tayttamisessa.

» Kay asiakkaan kanssa yhdessa kohta kohdalta I&pi taytetty lista.

» Keskustelkaa erityisesti "kylla" tai "en osaa sanoa" vastauksista.
> Onko ongelma ratkaistavissa neuvonnalla tai apteekin avulla?
> Tarvitaanko yhteydenottoa muuhun terveydenhuoltoon?

» Apteekissa ratkaistavissa olevat ongelmat, esim.
> Laakityslistan laatiminen
> Annosohjeiden kertaaminen
> Apuvélineiden kayttaminen
> Muu (lddke)neuvonta

» Moniammatillista yhteisty6ta ja laédkehoidon arviointia
edellyttavat ongelmat, esim
> Epaéily puuttumista vaativasta ladkehaitasta
> Epaily tarvittavasta 18&kérin arviosta seurannan puuttuessa
> Toteutus paikallisesti sovitulla tavalla

6.4 Potilastapaus: LOTTA-listan hyddyntaminen apteekissa

Omassa kodissaan asuva rouva

77-vuotias rouva sairastaa lievdd Alzheimerin tautia, diabetesta ja kroonista sepelvaltimotautia. Hanel-

14 on laakekorvausnumeroina: 307, 215, 206.

Rouvalla on kéytdssadn paljon ladkkeitd, jonka vuoksi farmaseutti suositteli hanelle LOTTA-listan

tayttamistd mahdollisten lddkehoidon ongelmien kartoittamiseksi. Sovittiin, ettd rouva tayttaa listan

tyttarensd avustuksella kotona (listan mukana on selkokieliset téayttoohjeet). LOT TA-listan lisdksi far-
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maseutti kehotti tyttaren avustuksella listaamaan kaikki kotona kaytossé olevat ladkkeet unohtamatta
ilman reseptia hankittuja valmisteita tai vaihtoehtoisesti toimittamaan ldakérin/hoitajan rouvalle tulos-
tama lista kiytossa olevista ladkkeistd, mikali sellainen 16ytyy. Tulostettuun listaan tulee lisatd kotona
kaytossd olevat, ilman reseptid hankitut valmisteet.

Rouva palautti tdaytetyn LOTTA-listan (kuva 6) seki listan kéytossé olevista ldakkeistd ja muista

valmisteista seuraavalla apteekkikdynnilld.

Kuva 6. Taytetty LOTTA-lista

Ladkehoidon onnistumisen tarkistuslista LOTTA
8 kysymysta ladkehoidostasi

SELKO

Vastaa alla oleviin kysymyksiin.

Merkitse rasti ruutuun sen vaihtoehdon kohdalle,
joka kuvaa tilannettasi parhaiten.

Jos vastaat useaan kysymykseen

1. Puuttuuko sinulta paperinen tai sdhkdinen lista
kaikista ladkkeista, joita tilld hetkelld kaytat?
Listassa pitaisi olla:

 Laakarin madradmat |aakkeet

* Muut ladkkeet

 Vitamiinit

* Hivenaineet

* Luontaistuotteet

* Rohdosvalmisteet.

Okylla Qei (X en osaa sanoca

2. Hoitaako sinua useampi |aakari,
esimerkiksi terveyskeskuslaakari,
erikoisladkari, yksityislaakari?

Okylla (®ei (Jen osaasanca

3. Py ko ladkehoid: i
saanndllinen seuranta, esimerkiksi
k llikdynnit tai kotimittaukset?

Oxylla Oei (@ en osaa sanca

4. Onko sinulla ollut viimei: 4 viikon aik
jokin seuraavista oireista, joka on toistuvasti
hairinnyt normaalia elamaasi?

en

0saa
sanoa

(@)
(@)
(@)
(@)
(@)
(@)
(@)
(@)
(@)
(@)

kylla ei

Tunnet epatavallista vasymysta
tai uneliaisuutta paivalla (@)

Tunnet huimausta ®
Kaatuilet ®

Sinulla on virtsaamisvaikeuksia
(virtsa ei tule kunnolla tai karkaa) ()

Sinulla on pahoinvointia 0
Sinulla on ummetusta tai
muita vatsavaivoja

Sinulla on muistihdiri6ita
Koet olosi sekavaksi

Saat herkasti mustelmia tai
nenasta vuotaa herkasti verta

Suusi on epdtavallisen kuiva

OO0 OO0 OO0 OOOo

Miten apteekissa toimittiin

“kylla" tai “en osaa sanoa“,

ota yhteytta apteekkissi, laakariisi tai hoitajaasi.
Ota yhteytta mys, jos sinulle heraa kysymyksia,
kun taytat tarkistuslistaa.

5. Onko sinulle epaselvaa,

kuinka kauan ladkehoitosi jatkuu?
Onko ladkehoitosi pysyvaa vai

onko se maaraaikainen kuurn

vai onko kyseessa ladke,

jota otat tarvittaessa?

Okylla Pei (Den osaasanca

<

6. Onko sinulla ollut

kun otat ladketta:

Et tarkalleen tieda,

miksi tai mihin vaivaan kaytat laakkeitasi
®kylla Oei (Den osaasanca

Sinun on vaikea ottaa ladkkeet
ohjeiden mukaisesti, esimerkiksi
* et ymmarra annosteluohjeita
© et muista ottaa ladkkeita ajallaan
 laakkeiden otto ei sovi paivarytmiin
Okylla (®ei (Jen osaasanca
Sinun on vaikea annostella laakkeita,
© et tieda, miten silmatipat tiputetaan
tai silmatippojen tiputtaminen on vaikeaa
et tieda, miten annostelet astmalaakkeet
tai astmaldakkeen annostelu on vaikeaa
® et 0saa pistaa ladkkeita itse
1ai ladkkeiden pistaminen on vaikeaa
* sinun on vaikea avata ldakepakkausta
 sinun on vaikea puolittaa tabletteja

@kylla Oei (Den osaasanca
Sinun on vaikea niella tabletteja tai kapseleita
®kylla Oei (Jen osaasanoa

7. Koetko, ettd laakarin madraama ladke
ei ole sinulle sopiva?

Okylla @Pei (Jen osaasanca

8. Joudutko tinkimadan rahatilanteesi vuoksi
|adkkeista, jotka ovat sinulle valttamattomia?
Okylla Pei (Jen osaasanca

Taulukossa 4 kuvataan apteekin tekemén riskienkartoituksen kiytdnnon toimintatapaa ja tehdyt johtopaa-
tokset. Listan kysymykset on muotoiltu niin, ettd vastaukset "Kyll4” tai ’En osaa sanoa” saattavat ennakoi-

da ongelmia ladkehoidossa. Néin ollen riskienkartoituksessa puututtiin ainoastaan ndihin kysymyksiin.
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©¢  ITFHOSINOEC VI ITIFLNISVINEYS SYdO

Kysymys

1. Puuttuuko
sinulta paperinen
tai séhkdinen lista
kaikista ladkkeista,
joita télla hetkella
kaytat?

3. Puuttuuko
|&&kehoidostasi
saannollinen
seuranta, esimerkiksi
kontrollikaynnit tai
kotimittaukset?

4. Onko sinulla
ollut viimeisten 4
vilkon aikana jokin
seuraavista oireista,
joka on toistuvasti
héairinnyt normaalia
elamaasi?

6. Onko sinulla ollut
seuraavia vaikeuksia,
kun otat ladketta

Et tarkalleen tieda
miksi ja mihin vaivaan
kaytat 1aékkeitasi

Sinun on vaikea
annostella ladkkeita

Sinun on vaikea
niellé tabletteja tai
kapseleita

Asiakkaan Toimintatapa

vastaus

En osaa Neuvonta

sanoa keskustelun
perusteella.

En osaa Neuvonta

sanoa keskustelun
perusteella.

Huimaus Selvitetaan,

Kaatuilu voivatko

Ummetus asiakkaan

tai muut listaamat oireet

vatsavaivat olla Iagkkeiden

Muistihairict aiheuttamia.

Sekavuus

Kylla Neuvonta
keskustelun
perusteella.

Kylla Neuvonta
keskustelun
perusteella.

Kylla Neuvonta
keskustelun
perusteella.

Kaytannon toimenpiteet

Keskustelussa asiakkaan kanssa ilmeni, ettei han ollut ymmartanyt mita termilla "1aakityslista”
tarkoitetaan. Asia selvitettiin rouvalle; hénelle my&s neuvottiin 188kityslistan tarkoitus, kerrottiin, miksi
se on tarkea ja ohjeistettiin, miten ja mista I&akityslistan saa.

Rouvalle selvennettiin mité laékehoidon seurannalla hdnen tapauksessaan tarkoitetaan (verensokerin
saannollinen seuranta, ovatko tavoitearvot tiedossa? omien sydantuntemusten seuranta (rintakipu,
uupumus, hengenahdistus) ja saanndlliset kaynnit muistipoliklinikalla.

Vaihe 1: Oireiden kartoitus keskustelemalla asiakkaan kanssa.

Rouvan kertoman mukaan hanta huimaa etenkin makuulta tai istualta ylés noustessa. Han oli vime
aikoina my6s kaatunut useamman kerran. Huimauksen liséksi jalkojen jaykkyys saattoi edesauttaa
kaatuilemisia. Ummetuksen liséksi muita vatsavaivoja hanella ei ollut esiintynyt. Vatsaa joskus kos-
kee, mutta kipu helpottaa heti kun vatsa on toiminut. Han myds kertoi aika ajoin tuntevansa itsensé
sekavaksi, joskus tuntuu myds siltd, etta tavalliset asiat eivat muistu milladn mieleen (Kuva 7).

Vaihe 2: La&kityslistan paivitys.

Asiakkaan apteekkiin palauttama listaus kéytetyista laékkeisté tarkastettiin asiakkaan kanssa
keskustellen. Asiakkaan luvalla listan oikeellisuutta tarkastettiin myds Kanta-jarjestelmasta.
Reseptilagdkkeiden lisaksi kaytdssa ei rouvan kertoman mukaan ollut muita valmisteita.

Vaihe 3: Kokonaislagkityksen haittakuorman maarittdminen Riskbase-tietokannan avulla (kuva 8).

Vaihe 4: Verrataan kokonaisladkityksen haittakuormaa listattuihin ja keskustellen kartoitettuihin
oireisiin (kuva 9).

Vaihe 5: Johtopaatokset

Rouva kertoi, ettei han tarkalleen tiennyt, miksi ja mihin vaivaan han kutakin laéketta kayttaa.

Rouva kertoi, ettéd hanen oli ajoittain vapisevien kasien vuoksi hankalaa annostella simétippoja.

Rouva kertoi, etté hanen hankalaa niella kalkkitabletteja niiden melko suuren koon vuoksi,
tabletissa ei ollut jakouurretta.

Johtopaatokset

Sovittiin, ettd ladkityslista laaditaan apteekin
palveluna.

Todettiin 1adkehoidon seurannan olevan
kunnossa.

Rouvalle suositeltiin yhteydenottoa lagkariin.
Hanelle myds kerrottiin apteekin ladkehoidon
arviointipalvelujen kaytén mahdollisuudesta.

Rouvaa kehotettiin ottamaan taytetty LOTTA-
listan mukaan ladkarikaynnille.

Kayty keskustelu kirjattiin yl8s potilaan tueksi
|&&kérin vastaanotolle.

Kaytiin keskustellen 18pi 1a8kkeiden
kayttotarkoitukset ja mihin laakehoidolla
pyritaan.

Rouvalle suositeltiin tiputusavun kayttoa.

Rouvalle kerrottiin, etta kokonaan nieltavat
kalkkitabletit voidaan jatkossa apteekissa
vaihtaa pureskeltaviin tabletteihin, kunhan rouva
muistaa kertoa nielemisvaikeuksistaan. Apteekin
tietojérjesteimaén kirjattiin huomautus asiasta
seuraavaa ladkkeen hakukertaa varten.
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Kuva 7. Rouvan tayttdma haittaoirekysymys ja tarkastettu laékityslista

4. Onko sinulla ollut viimeisten 4 viikon aikana

jokin seuraavista oireista, joka on toistuvasti

hairinnyt normaalia elamaasi?

e Tunnet epatavallista vasymysta

tai uneliaisuutta paivalla
e Tunnet huimausta
e Kaatuilet

e Sinulla on virtsaamisvaikeuksia

kylla ei sanoa

O
®
®

(virtsa ei tule kunnolla tai karkaa) ()

¢ Sinulla on pahoinvointia

e Sinulla on ummetusta tai
muita vatsavaivoja

e Sinulla on muistihairi6ita
¢ Koet olosi sekavaksi

e Saat herkasti mustelmia tai
nenasta vuotaa herkasti verta

e Suusi on epatavallisen kuiva

O

00 ®®X®

Saannollisesti kaytettavat:

Kalcipos-d 500 mg/10 pg tabletti 1x2
Pegorion 12g x1

en Omeprazol 20 mg 1x1

osaa

Memantin 20 mg 1x1

Exelon 9,5mg/24h depotlaastari 1x1
Venlafaxin 37,5mg depotkaps 1x1
Risperidon 0,26mg 1x2

Pramipexole 0,18 mg 1x1

9. Diformin retard 750 mg 1x2

10. Primaspan 100 mg 1x1

11. Simvastatin 20 mg 1x1

12. Emconcor CHF 2,5 mg 1x1

13. Bepanthen Eye siimétipat, useasti paivassa

© N oKW~

Tarvittaessa otettavat:

* Imovane 7,5 mg -1 x1

OO0 000 00 000
OO0 000 00O oo

Kuva 8. Terveysportin Riskbase-tietokannan avulla kartoitettu kokonaislaakityksen haittakuorma

Q
&
RN
- ~ ~ N A\ ~
Y S S I S S G
AN & BN S 2) < N o N S > P =
s & FF S F 8§ E NS @o ~P§ Lisitiedot ja
F ¥ EIFTLEEE S @i” S 8 korvaavat
R S S S A S P S S lagkkeet
Riski haitoille:
D LTS D: Merkittavasti suurentunut
2 1 1 1 Avaa C: Kohtalaisesti suurentunut
Ortostatismi B: Lievasti suurentunut
e ostatismi A: Ei tiedossa olevaa riskia
1 3 2 Avaa
DV Natriumtasapaino Vaikutus:
-1 -1 -3 Avaa Merkittava 31
c Verenvuotoriski Kohtalainen 21
Lieva 11
1 2 Avaa L
Merkittava -31
C QT-ajan pidentyminen Kohtalainen -24
1 1 1 Avaa Lieva -11
C Sedaatio
1 2 2 Avaa
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Kuva 9. Kokonaislaakityksen haittakuorman vertaus LOTTA-listaan kirjattuihin oireisiin

LAAKEHAITTA? MAHDOLLINEN AIHEUTTAJA?

(asiakkaan listaaman oireen
tarkennus keskustelun perusteella)

Huimaus (etenkin makuulta tai istualta Ortostatismi B : Venlafaksiini, risperidoni, pramipeksoli
ylés noustessa)

Kaatuilu (rouva kertoi toistuvista Ortostatismi B : Venlafaksiini, risperidoni, pramipeksoli

kaatumisista, myds kavely tunt . : ) .
Umis| y Vely funtuu Natriumtasapaino ‘B¥: : Makrogoli (-1), omepratsoli (-1),

aikealta
Vel ) venlafaksiini (-3)
Lihasrelaksaatio: Tsopikloni (miten usein kayttaa?)
Risperidoni (dopamiinisalpaus > jaykkyys)
Ummetusta tai muita vatsavaivoja (vatsa Ummetus B : Memantiini, risperidoni, pramipeksoli,
ei ole pitkaan aikaan toiminut kunnolla, bisoprololi

muita vatsavaivoja ei ole ollut)

Muistihairiot Useiden keskushermostoon vaikuttavien la&keaineiden
samanaikainen kaytto: Risperidoni, pramipeksoli,
tsopikloni?

Perussairaus?
Sekavuus Useiden keskushermostoon vaikuttavien |&&keaineiden

samanaikainen kaytto: Risperidoni, pramipeksoli, tsopikloni

Perussairaus?

6.5 Yhteisty6 muun terveydenhuollon kanssa LOTTA-listaa kdytettdessa

LOTTA-listan avulla apteekissa pystytddn osallistumaan idkkdiden turvallisen lddkehoidon varmista-
miseen yhteisty6ssd muun terveydenhuollon kanssa. Apteekissa on hyvi sopia soveltuvasta toimintata-
vasta LOTTA-listan kiytto6nottoon. Ilman sovittua toimintatapaa apteekissa havaitut ongelmat jaavat
usein ratkaisematta (Kallio ym. 2020). Osa LOT TA-listan avulla tunnistetuista ldakehoidon ongelmis-
ta saattaa vaatia hoitavan ldakérin arviota. Tamén vuoksi LOTTA-listaa kannattaa esitelld lahitervey-
denhuollon yksikélle, ja sopia yhdessd, kuinka toimitaan tilanteissa, joissa ladkarin arvio on tarpeen.
LOTTA-listan tdyton myoté saattaa myds paljastua tilanteita, joissa tunnistetaan tarve esimerkiksi ko-
tihoidon palveluille. Néistd on hyvi ottaa selvéd jo etukiteen.

Kéytdannossd LOTTA-listan kanssa kannattaa lahted liikkeelle pilotin avulla. Toimintaa voidaan

muokata ja kehittdd kdytannon kokemusten myo6td yhdessa muun terveydenhuollon kanssa (Kuva 10).

6.6 LOTTA-lista sidosryhmayhteistyon apuna - case omaishoitajat

LOTTA-listaa voidaan hyodyntda myos sidosryhmayhteistyon kehittdmiseen. Muun muassa omaishoita-
jat ovat apteekeille tarked sidosryhmé. Tuoreen tutkimuksen mukaan ladkarit ja apteekit ovat omaishoi-
tajien tarkeimmit tiedonldhteet ladkkeiden kayttoon liittyvissé asioissa (Pajamo ym. 2021). Apteekkien

neuvonta koetaan hyodyllisend ja ymmérrettavina.
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Kuva 10. Toimintamallin rakentaminen

Toiminnan Yhteydenotto

suunnittelu yhteistyétahoon
Kokemusten jakaminen Toiminnasta
yhteysty6tahon kanssa, sopiminen

kehittdmistarpeet

Toiminnan
kokeilu

Monet omaishoidettavat ovat monisairaita idkkait ja heilld on tyypillisesti useita ladkkeitd kdytos-
sddn. Laakehoidon toteutumisesta kotona vastaa usein itsekin idkds omaishoitaja. Omaishoitajan arkea
tukeakseen apteekki voi jarjestdd omaishoitajille kohdennettuja tilaisuuksia. Néissa tilaisuuksissa kan-
nattaa esitelld LOTTA-listaa omaishoitajan tyokaluna hoidettavansa ldakehoidon riskien kartoittami-
sen apuna, sekd ohjeistaa omaishoitajia ongelmatilanteissa ottamaan yhteyttd apteekkiin tai muuhun
terveydenhuoltoon.

Kevialld 2019 Helsingin yliopiston neljannen vuosikurssin farmasian opiskelijat jarjestivit Loh-
jalla omaishoitajille tarkoitetun iltapdivéan. Tilaisuudessa kiytiin muun muassa lapi Kelan ladkekor-
vausjarjestelméd, kerrottiin ladkkeiden hinnoista ja korvattavuudesta, esiteltiin luotettavia lddketiedon
ldhteitd sekd autettiin tilaisuuteen osallistujia tayttdméaan LOT TA-listan tuolloin vield kehitteilld olevaa
versiota. Tilaisuuteen oli kutsuttu my6s yhteisty6ladkari vastaamaan omaishoitajille listan taytossa he-
ranneisiin kysymyksiin. Omaishoidettaville oli tarvittaessa jarjestetty hoitoapua. Tilaisuus sai suuren

suosion ja omaishoitajat kokivat tulleensa huomioiduiksi heiddn yhteiskunnallisesti tirkeédssd tyossddn.

6.7 LOTTA-lista keskustelurunkona asiakastilanteissa

Apteekin idkkdiden asiakkaiden lddkeneuvontaa voi tehostaa kdyttdmalla apuna tiivistettyd riskikar-
toituslistaa (LOTTA-lista). Lista toimii keskustelurunkona kuhunkin asiakastilanteeseen yksilollisesti

soveltaen.
7 lakkaan laakehoidon riskien arviointimittari

Helsingin yliopistossa on kehitetty kotihoidon l4hi- ja perushoitajien kiyttoon tarkoitettu Iakkdan 144-
kehoidon riskien arviointimittari seké siihen liittyva kayttokoulutus (Liite 3). LOTTA-listan tavoin

alustava mittari kehitettiin kansainvilisen kirjallisuuden ja tutkijaryhmén geriatrisen asiantuntemuksen
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perusteella. Mittarin sisalto validoitiin kolmekierroksisella Delfoi-menetelmélld. Delfoi tutkimuksen
asiantuntijapaneeli koostui 18:sta idkkédiden ldakehoitoihin perehtyneestd asiantuntijasta (11 laakaria,
3 proviisoria, 4 sairaanhoitajaa). Sisdlloltddn validoidun mittarin soveltuvuutta tutkittiin kotihoidon
ldhi- ja perushoitajilla (n=36) kahdessa Eteld-Suomen kaupungissa. Soveltuvuustutkimuksen jalkeen
tutkittiin mittarin toimivuutta kdytdnndssi perusterveydenhuollon lddkérin nakokulmasta: antaako
mittarin tarjoama ajantasainen potilastieto lisdarvoa ladkarin kliiniseen paatoksentekoon. Tutkimus
toteutettiin Liedossa Harkdtien sosiaali- ja terveyspalvelujen kotihoidossa syksylld 2013.

Mittari auttaa tunnistamaan sellaiset hoidollisesti merkittavit ladkehoitoon ja ladkehoitoproses-
siin liittyvit ongelmat, joissa idkds on syytd ohjata lddkarin tai moniammatillisen tyoryhman arvioin-
tiin mahdollisten ladkehoidon ongelmien ratkaisemiseksi. Lisdksi mittarin avulla pystytddn luomaan
yhtendinen toimintatapa lddkehoitojen seurantaan ja se edistdd geriatrisen ladkehoidon osaamista ja
eri ammattilaisten kuten apteekin ja kotihoidon vilista yhteisty6td. Mittarin myds toivotaan ohjaavan
hoitohenkilokuntaa, ldakareitd sekd apteekin ammattilaisia aktiiviseen lddkehoidon seurantaan, mah-
dollisten ladkitysongelmien tunnistamiseen ja potilaiden mahdollisimman nopeaan jatkoarviointiin.
Perimmadisend tavoitteena on kotihoidossa olevien idkkiiden ladkitysturvallisuuden parantaminen mo-
niammatillisena yhteistyona.

Moniammatillisen tiimin muodostavat kotihoidon asiakkaan ja hdnen omaisensa tai ldheisensa li-
sdksi kaikki idkkadn ladkehoidon toteutukseen osallistuvat terveydenhuollon ammattilaiset, joilla kul-
lakin on omat tehtévinsi ja vastuunsa (laakarit, sairaanhoitajat, 1ahi- ja perushoitajat seka apteekissa

tai muussa sote-yksikdssd tyoskentelevit farmaseutit ja proviisorit).

7.1 Mittarin kysymykset

TIakkadn ladkehoidon riskien arviointimittari on jaettu viiteen osa-alueeseen: (A) Asiakkaan perustie-
dot, (B) Laakkeiden kaytto, (C) Terveydentila, hoitoyksikko ja hoitava ladkari, (D) Hoitoon sitoutu-
minen ja (E) Luettelo toimenpiteistd (esim. ladkehoidon moniammatillinen arviointi, ladkkeiden do-
settijakelu tai koneellinen annosjakelu, yhteydenotto hoitavaan ladkariin, kiynti apteekin diabetes-/
astma-asiantuntijan luona), joita asiakkaalle voidaan suositella mahdollisten lidkehoidon ongelmien
ratkaisemiseksi. Se sisdltdd yhteensd 18 idkkdan lddkehoidon seké ladkehoitoprosessin riskeji arvioivaa

kysymysti alakohtineen. Mittarin liitteend on lyhyt alkoholin kéytt64 kartoittava kysely (AUDIT-C).

7.2 Mittarin hyédyntaminen kotihoidon ja apteekin yhteistytssa

Mittari on tarkoitettu ensi sijassa kotihoidon ldhi- ja perushoitajien kiytettaviksi normaalien kotikéyn-
tien yhteydessd. Kotihoidon toimintayksikko linjaa, kenelle riskien arviointi tehdddn (esim. idkkaal-
14 epaillddn olevan ongelmia ladkehoidossa, uusi asiakas). Mittari tulee tdyttda yhteistyona keskustel-
len (mikali asiakkaan tila sallii) kotihoidon asiakkaan/ hdnen omaisensa/ laheisensi kanssa. Mittarin
avulla kotihoidon ldhi- ja perushoitajat pystyvat vilittdmaan yhdenmukaista tietoa muulle kotihoidon
tiimille (l4akarit, sairaanhoitajat) tai yhteistyoapteekille kotihoidon asiakkaan mahdollisista ldakehoi-
don ongelmista.

Lahi-, perus- ja sairaanhoitajat tarvitsevat lyhyen koulutuksen mittarin kdytt66n. Mittarin kehitta-
misen yhteydessa laadittiin lahi- ja perushoitajille suunnattu mittarin kdyttokoulutus. Koulutus raken-
tuu mittarin sisdllén ympérille ja siind kdydaédn lapi koko toimintaprosessi kotihoidon toimintayksikos-
sd. Koulutuksen ensimmaisessé osassa kisitellddn mittarin kysymykset ja mita ladkehoidon riskiasioita

kukin niista mittaa. Tdman jdlkeen kidydain ldpi kotihoidon yksikon kanssa sovittu toimintamalli, eli
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miten ldhi- ja perushoitajat hydodyntavat mittaria péivittdisessd tyossddan, miten ja kenelle he valittavat
arvioinnin tulokset, sekd kuka tai ketkd ovat vastuussa toimenpiteistd tapauksissa, joissa asiakkaalla
todetaan hoidollisesti merkittavid ongelmia ladkehoidossa. Tarkemmat tiedot koulutuksesta I6ytyvit

Fimean verkkosivuilta (Jarkeva ladkehoito > Laakehoidon tietopaketit > Paketti 5).

7.3 Tietopaketti Fimean verkkosivuilla

Mittarista on tuotettu tietopaketti Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimean verkkosivuille
(Jarkeva ldakehoito > Ladkehoidon tietopaketit > Paketti 5). Paketti siséltad:

» hoitajille koulutusversion mittarista,
» ohjeistuksen Iikkdédn ladkehoidon riskien arviointimittarin kdyttonottoon kotihoidossa
(ohjeistuksessa huomioidaan my6s kotihoidon koulutus) seké

> kentdlld kéytettiviksi tarkoitetun tulostettavan mittarin.

Kuvatussa toimintamallissa avoapteekit ovat kiintedsti mukana tarvittavien ladkehoidon arviointien
toteuttajina sekd ladkehoidon asiantuntijoina. Jotta seulontamittaria pystytddn hyodyntaméan téysi-

painoisesti apteekeissa, on mittaria osattava tulkita oikein.

7.4 Mittarin hyédyntaminen apteekissa riskipotilaiden tunnistamisessa ja
laakehoitojen arvioinneissa

Riskienarviointimittarin laakehaittakysymys (kysymys 8) on apteekin kannalta keskeinen. Samoin kuin
LOTTA-listassa, myos Iikkddn ladkehoidon riskien arviointimittarin ladkehaittakysymykselld kartoi-
tetaan idkkaille ongelmallisiksi luokiteltujen lddkeaineiden sekd idkkdiden yleisesti kdyttdmien ja hoi-
tosuositusten mukaisten ladkehoitojen mahdollisia haittoja.

Delfoi-kierrosten tuloksena mittariin valikoitui yhteensa 18 idkkailla yleisesti esiintyvaa ladke-
haittaa. Vilittomid toimenpiteitd (yhteydenotto hoitavaan ladkariin) vaativiksi oireiksi tutkimuksen
asiantuntijapaneeli luokitteli seuraavat oireet: voimakas vasymys, toistuvat kaatumiset ja sekavuus. Nai-
td oireita paitettiin kuitenkin olla korostamatta mittarissa, koska se voi johtaa muiden mahdollisten
haittojen aliarviointiin. Ladkehaittakysymyksessa kartoitetaan myos, onko kyseessd uusi oire eli oire,
joka on ilmaantunut viimeisen kuukauden (1 kk) aikana. Mikali idkkaélle on aloitettu uusi ladke, joka
on ajallisesti yhteydessd uuteen oireeseen, voidaan epiilld ladkehaittaa.

Iakkadn ldakehoidon riskien arviointimittarin haittakysymykseen valikoitui kahdeksan haittaoiretta
enemmain kuin LOTTA-listan haittaoirekysymykseen. Tahan on todennékoéisesti vaikuttanut enemmaén
ldakaripainotteinen asiantuntijapaneeli sekd myos se, ettd Iikkédn ladkehoidon riskien arviointimittari
kehitettiin terveydenhuollon ammattihenkil6iden (ldhihoitajat) kdyttoon, jolloin se my6s kattaa laa-
jemman valikoiman haittaoireita.

Mikali kotihoidon hoitajan apteekkiin palauttamasta taytetystd mittarista ilmenee, ettd ladkkeen
kayttajallé esiintyy listalla lueteltuja oireita, on tirked arvioida, voisivatko ne olla kdytdssé olevien laak-
keiden aiheuttamia haittoja. Arviointia varten on hyva kartoittaa oireita tarkemmin (esim. milloin alka-
neet, miten vaikeaksi ladkkeen kayttdja kokee oireet) ladkkeen kéyttdjan/ hoitajan kanssa keskustellen.

Samoin kuin LOTTA-listan haittakysymyksen tulkinnassa kdytdnnossa arviointi tapahtuu vertaa-
malla mittariin kirjattuja oireita ajantasaisen ladkityslistan farmakologista ominaisuuksista mahdolli-

sesti aiheutuviin haittoihin tai haittakuormaan (Kuva 11). Arvioinnissa kannattaa hyodyntaa tervey-
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denhuollon tietokantoja, kuten Terveysportin Haittariskit (Riskbase), Ladke75+ tai Apteekkariliiton
Salko-tietokanta. Liitteessd 1 on esimerkinomaisesti listattu Idkkaan ladkehoidon riskien arviointi-
mittarin haittakysymyksen (Kysymys 8) listaamia haittoja aiheuttavia lddkeaineita ja lddkeaineryhmia.

Haittaoirekysymyksen lisdksi muita apteekin kannalta keskeisid Laakkeiden kaytto -osioon liittyvid
kysymyksid ovat itsehoitovalmisteiden kéyttoa kartoittava kysymys 7 sekéd kysymykset 9 (kaatumiset
viimeisen 12 kuukauden aikana) ja 10 (asiakkaan, omaisen, vierailijan huomioimat muutokset asiak-
kaan voinnissa, jotka saattaisivat viitata mahdolliseen muutetun ladkityksen haitalliseen vaikutukseen).

My®6s riskimittarin osa-alueen C (terveydentila, hoitoyksikko ja hoitava ladkari) ladkehoidon ko-
konaisuuden hallintaa kartoittavat riskitekijat (kysymykset 11-13) seké osa-alueeseen D (Hoitoon si-

toutuminen) liittyvat kysymykset 14-18 ovat apteekin kannalta keskeisia.

Kuva 11. lakkaan ladkehoidon riskien arviointimittarin ladkehaittoja kartoittava kysymys
(esimerkkeja haittoja mahdollisesti aiheuttavista ladkkeista ja l1adkeaineryhmistd)

Uni- ja rauhoittavat Ortostatismia aiheuttavat 1&8keaineet
l&8kkeet,
diabetesladkkeet (lian

matala/korkea veren 8. Onko asiakkaalla ollut viimeisen kuukauden aikana jotain alla mainituista oireista?

sokeri) a1-salpaavat {(Rastita esiintyreet, li533 toinen rasti oikeanpuoleissen sara
eturauhaslaakkeet mikali kyseessd on uusi oire = ilmaantunut vasta viirmeisen kuukaliden aikana)

\ Kylls Uusi oire
Uneliaisuutta Huimauksen tunnetta

yl5s noustessa

Kylla Uusioi Psykoosilagkkeet

Lilan matala Pahoinvointia
verenpaine Muistivaikeuksia Jayklyytta
(eslim."vfaren- . Voimakasta visymysta Virtsaamisvaikeuksia » Antikolinergit
paineladkkeet, Ripulia Toistuvia kaatumisia
al-salpaavat ja ka a
eturauhaslaakkeet) Seleinia oraeim ldvelysss
o Lihaskipuja NSAIDt, verapamiili
sedatiivit, usean Siottunmas tal kainsa Turvotuksi > asetwisaliswihaos
keskushermostoon Ummetusta '::;Olau “ ) . Z?Eﬁlzztzgl appe
f S ala verenpaine .
\{?kaﬁla\/aﬂ Nalkshairisita {systolinen alle 110 mrHg)
l&&keaineen Huinauksen tunnetta
samanaikainen
kéytte

Antikolinergit, a1-salpaajat

7.4.1 Ladkehoidon arviointitarve ja eritasoisten arviointien kohdentaminen

Tahan mennessi kertyneen tutkimustiedon perusteella (Dimitrow 2016, Toivo 2020) hoidollisesti mer-
kittavien ladkehoidon ongelmien tirkeimpid ennustavia tekijoitd ovat Iikkaan laakehoidon riskien ar-

viointimittarin kysymyksistd seuraavat:

1) ladkehaittoihin viittaavat oireet,

2) useamman kuin yhden ladkirin osallistuminen potilaan hoitoon,

3) idkkdille riskiladkkeiksi médriteltyjen ladkkeiden kaytto,

4) iakkaan huono sitoutuminen laakehoitoon,

5) omaisen tai muun hoitoon osallistuvan henkilon huoli ladkkeiden kaytosta seka

6) uuden ladkkeen aloittaminen edeltdvan neljan viikon aikana.
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Edelld mainittuja ongelmia ennustaviin tekijoihin kannattaa erityisesti kiinnittda huomioita valittaes-
sa idkkaita erilaajuisiin lddkehoidon arviointeihin. Ladkehoidon arviointitarpeen tunnistamisessa hyo-
dynnetdin ajantasaisia ladkitystietoja riskimittarin lisaksi (Kuva 12). Potilasvalintojen lisdksi Iikkaddn
ladgkehoidon riskien arviointimittaria pystytdan hyodyntimaan ladkehoidon arvioinneissa. Arviointien

laajuus valitaan tunnistettujen ongelmien laajuuden perusteella.

Kuva 12. Ladkehoidon arviointitarpeen tunnistaminen lakkaan laakehoidon riskien
arviointimittaria hyédyntaen

¢ Ajantasainen laékityslista e Ei toimenpiteité

el - . - ) o o | Aakityksen tarkistus
e Riskien seulontatytkaluja o |_adkehoidon haittoihin o LHA
(Inxbase, Riskbase, Salko, viittaavat oireet o LHKA

Ladke 75+) hyddyntéen ) o
° Muut keskeiset riskit

7.4.2 Laakityksen tarkistus

Laakityksen tarkistus pohjautuu padasiassa ladkityslistaan, mutta sen ohessa voidaan kaytta esimerkik-
si Idkkadn ladkehoidon riskien arviointimittaria tai LOTTA-listaa. Ladkityksen tarkistuksen minimisi-
sdlt6 on madritelty Apteekkien ammatillisen toiminnan edistdmisen tyoryhméssd (AATE) seuraavasti:

Lddkityksen tarkistuksella (prescription review) tarkoitetaan pédasiassa lddkityslistan perusteella tehtivdc
lidkityksen tarkastelua. Tarkistuksen tulee kattaa STM:n asetuksessa lddkkeiden mddrddmisestd kuvatut pe-
rusasiat, jotka tulee olla kirjattuna reseptissi sekd licdkkeiden toimittamiseen liittyvdssd mddrdyksessi kuvatut
toimittamisen yhteydessd tarkistettavat asiat. Mikdli mahdollista, tarkistuksen perusteella pdivitetddn potilaan

ldadkityslista. Tarkistuksessa kdydddn lapi mm. mahdolliset pédllekkdisyydet ja lddkeinteraktiot. (AATE 2017)

7.4.3 Laakehoidon arviointi (LHA)

Ladkehoidon arviointi (LHA) on selvisti laajempi arviointi kuin ladkityksen tarkistus. Keskeisend erona
on potilaan kliinisen haastattelun ja laajempien taustatietojen (mm. diagnoosit, munuaisten toimin-
nan taso (GFR)) hyédyntdminen osana ladkityksen tarkastelua. AATE-ryhmén médritelman mukaan
LHA:ssa arvioidaan lddkehoidon tarkoituksenmukaisuus sekd tunnistetaan ja ratkaistaan hoidollisesti
merkittdvid lddkehoitoon liittyvid ongelmia tarvittaessa yhteistydssd hoitavan lddkdrin ja muiden hoitoon
osallistuvien kanssa. Lidkehoidon arvioinnin perusteella pdivitetddn potilaan lddkityslista sekd kirjataan
keskeiset huomiot lddkityksestd yhteistydssd lddkdrin ja muun hoitohenkilokunnan kanssa yhdessd sovi-
tulla tavalla. Muutoksista ja havainnoista keskustellaan potilaan tai muun potilaan hoidosta vastaavan

kanssa sekd sovitaan yhdessi muutosten toteutuksesta ja seurannasta. (AATE 2017)
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7.4.4 Laakehoidon kokonaisarviointi (LHKA)

Laakehoidon kokonaisarviointi on perusteellisin lddakehoidon arvioinnin muoto. LHKA vie aikaa ja re-
sursseja sithen osallistuvilta terveydenhuollon ammattihenkil6iltd, jonka vuoksi se tuleekin kohdentaa
vain kaikkein monimutkaisimpiin potilastapauksiin. AATE-ryhméan maéritelmédn mukaan LHKA:ssa
varmistetaan potilaan ldakehoidon tarkoituksenmukaisuus ottaen huomioon potilaan sairaudet ja ter-
veydentila.

Lidkehoidon kokonaisarvioinnin perusteella ratkaistaan lidkehoidon kokonaisuuteen ja terveyden-
tilaan liittyvid hoidollisesti merkittdivid ongelmia yhteistydssi hoitavan lddkdrin ja muiden hoitoon osal-
listuvien kanssa. LHKA edellyttid farmasian ammattilaisilta LHKA-erityispitevyyttd. Arviointi sisiltid
ladkdrin vahvistamat tarvittavat korjaustoimenpiteet lidkehoitoon tai lddkdrin vahvistuksen siitd, ettei
korjaustoimenpiteitd tarvita. Lisiksi sithen kuuluu suunnitelma lddkitysmuutosten toteuttamiseen ja

seurantaan. Tarvittaessa farmasian ammattilaiset osallistuvat muutosten toteuttamiseen. (AATE 2017)

7.5 Riskimittari koordinoidussa kotihoidon ja apteekin toimintamallissa -
Lohjan malli

Lohjalla vuosina 2015-2017 toteutetussa interventiotutkimuksessa kehitettiin koordinoitu moniamma-
tillinen toimintamalli kotona asuvien idkkdiden lddkehoitojen hallintaan seka tutkittiin mallin vaikut-
tavuutta kdyttden satunnaistettua, kontrolloitua interventio -asetelmaa. (Toivo ym. 2018)

Kehitetyn toimintamallin avulla voidaan tunnistaa ja selvittda hoidollisesti merkittavit ldakityson-
gelmat kotihoitohenkilston, apteekkien ja ladkareiden viélistd yhteisty6td selkiyttamalld ja ladkitysarvi-
ointityokaluja tehokkaasti hyddyntden. Toimintamalli koostuu viidesta vaiheesta, joissa kunkin ammat-

tiryhmén olemassa olevat resurssit ja osaamiset hyddynnetain mahdollisimman tehokkaasti (Kuva 13).

Kuva 13. Lohjan koordinoitu malli kotihoidon idkkaiden ladkehoidon riskien tunnistamiseen ja selvittdmiseen
(Toivo ym. 2018)

| Laakitysriskit Il Triage 1l Laakitysten IV Laakitysriskit V Laakitysriskit

arvioinnit

Kotihoito: Koordinoiva Arvioinnit Laakitys- Kotihoito:
1. Laékelistojen plro“vjis.t.)r_i ja (farmasisti): muu_tolfset - Voinnin seuranta
paivitys ylilaakari: I Ladkityksen (kotihoito): muutosten
2. Riskien arviointi _} Koordinoivan _} tarkistus -raportti _} Sovittujen _} jalkeen, 1&&karin
(Dimitrow 2016) proviisorin |&akéarille muutosten informointi

alustava arvio, I LHA. Il LHKA vieminen

|adkarin paatos -moniammatilinen kaytantoon Farmasisti:

o Jatkotoimen- palaveri -3 kk seuranta:
Koon:f:hno_l/va piteesta muutosten
roviisori
Zpteekki' toteutuminen
o Tutkittavan Muu
& Lestdiien omalazkari: —) toimenpide
tarkistus s
-paatokset™

!

} El TOIMENPITEITA *Paatdksenteon tukena: Riskienarviointi, la&kitystiedot,
Kliiniset testit, raportti I&kitysarvioinnista.
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Vaihe 1. Laakitysriskien seulominen

Ensimmadiseen vaiheeseen kuuluu lddkitysriskien seulominen, johon osallistuvat kotihoidon hoitajat
ja apteekin farmaseutit ja proviisorit. Toimintamallissa kotihoidon 1dhi- ja perushoitajat kokoavat ko-
tihoidon asiakkaiden ajantasaiset ldakitystiedot sekd tekevit koulutettuina asiakkailleen ladkehoidon
riskienarvioinnin kéyttden Idkkadn ladkehoidon riskienarviointimittaria. Hoitohenkilékunnan koulut-
tamiseen on saatavilla materiaalia Fimean verkkosivuilla (Jarkevé ladkehoito > Ladkehoidon tietopake-
tit > Paketti 5: https://www.fimea.fi/kehittaminen_ja_hta/jarkeva-laakehoito/laakehoidon-tietopaketit).
Farmaseutit/proviisorit tekevit ladkityksen tarkistuksen ajantasaisiin ladkityslistoihin pohjautuen hy6-

dyntéen laakitysriskien arviointityokaluja (Inxbase, Riskbase, Salko, Ladke 75+).

Vaihe 2. Triage
Tarvittavien jatkotoimenpiteiden ratkaisemiseksi koordinoiva proviisori (LHKA-pétevoitynyt) arvioi
alustavasti riskienarvioinnit ja ldakitykset sekd niissé esiin tulleet mahdolliset lddkehoidon ongelmat ja
tekee niiden pohjalta ehdotuksen tarvittavista jatkotoimenpiteistd. Ladkarin, sairaanhoitajan ja proviiso-
rin yhteispalaverissa keskustellaan proviisorin esityksen pohjalta tarvittavista ladkehoidon arvioinneista
ja niiden laajuudesta. Ladkari pattad tarvittavat jatkotoimenpiteet (ei toimenpiteitd tai ladkityksen tar-
kistus, LHA, LHKA). Koordinoivan proviisorin tekemén pohjatyon ansiosta palaverissa pystytdan kay-
madn ldpi suuri madri potilaita (50-70 tapausta/2 h kokous) ja padttimain ladkehoidon arvioinneista.
Toimintamallin avulla pystytdan seulomaan lddkehoidon tarkempaa arviointia tarvitsevat idkkait.
Lohjan projektissa 55 %:lla triageen osallistuneista kotihoidon asiakkaista havaittiin laakityksessé joku
puuttumista vaativa asia, jonka ratkaisemisessa hyodynnettiin erilaajuisia ladkehoidon arviointeja (Tau-
lukko 5). Ladkitykset olivat kunnossa 45 %:1la asiakkaista. Suurin osa tarvittavista arvioinneista oli LHA-

tai ldakityksen tarkistus — laajuisia. LHKA:ta tarvitsi vain hyvin pieni osa asiakkaista.

Taulukko 5. Erilaajuisten ladkehoidon arviointien kohdentaminen arviointia tarvitsevilla
kotihoidon asiakkailla Lohjan projektissa

Laakehoidon arvioinnin laajuus Osuus tarvittavista

arvioinneista

Laakityksen tarkistus (raportti laakarille) 30 %
Laakehoidon arviointi (LHA) 63 %
Laakehoidon kokonaisarviointi (LHKA) 7%

Vaihe 3. Laadkitysten arvioinnit ja muutosehdotukset

Farmaseutit ja proviisorit toteuttavat ladkitysten arviointeja tarvittavalla laajuudella ja ne kasitellddn
moniammatillisesti. Lidkityksen tarkistuksen huomioista raportoidaan ladkarid. Mikali asiakkaan ris-
kienarvioinnissa havaitaan mahdollisia puuttumista vaativia ldakehaittoja ja ladkityslistan perusteella
voidaan epiilld ldakehoidon ongelmia, toteutetaan ladkehoidon arviointi (LHA). Mikali riskienarvioin-
nin ja ladkityslistan perusteella havaitaan useita mahdollisia lddkehoidon ongelmia, toteutetaan ldake-

hoidon kokonaisarviointi (LHKA) tahdn patevoityneen farmasian ammattilaisen toimesta.

42 |AKKAIDEN LAAKEHOIDON RISKIEN TUNNISTAMINEN JA SELVITTAMINEN APTEEKISSA



Farmaseutti/ proviisori laatii tarvittavat muutosehdotukset. Muutosehdotuksissa huomioidaan

niiden kdytdnnon toteuttaminen (esim. ladkehoidon purkaminen).

Taulukko 6. Lohjan mallissa kaytetyt eri laajuiset arvioinnit

Arvioinnin laajuus Milloin?

Laakityksen tarkistus Riskienarvioinnissa ei kdy ilmi puuttumista vaativia oireita tai riskeja,

ja huomioista raportti ladkarille mutta la8kityksessa huomataan mahdollisesti “paélle jaanyt” ladke tai
iakkailla valtettava ladke, D-luokan laékeinteraktio tai selkea riskilagke/-
annos. Farmasisti laatii [&&karille raportin huomioista. Laakari arvioi
huomion (raportti) ja tekee tarvittaessa muutoksen laékitykseen.

LHA L aakityksessa ja riskienarvioinnissa havaitaan kliinisesti merkittavia
l&8kehoidon ongelmia, esim. ortostatismiin viittaavia oireita +
ortostatismia aiheuttavia lagkkeita.

Praktinen arviointi, jossa hyddynnetaan riskienarviointitieto + muut
kaytettavissa olevat taustatiedot (ainakin diagnoosit, GFR) seka
l&&kitysarviointityokalut

» Interaktiot, haittakuormat, idkkaille sopimattomat ladkkeet
(Inxbase/Riskbase, Salko, Ladke 75+)

» turvallisuus huomioiden munuaisten toiminta (GFR) (Renbase)

LHKA Useita mahdollisia laékehoidon ongelmia, tarvetta selvittaa ladkitysta ja
sairauksia laajemmin
» LHKA-patevoitynyt farmaseutti tai proviisori
» farmasistin toteuttama kliininen haastattelu
» potilaan sairaudet ja niiden hoidon tilanne
» purkupalaveri, jossa mukana farmasisti, vastuuhoitaja,
laakari ja tilanteen mukaan potilas/ omainen

Vaihe 4. Muutosten toteuttaminen
Laakehoidon mahdollisista muutostarpeista viestitdan ladkarille. Ladkityksen tarkistuksen yksittdisistd
huomioista voidaan laittaa ldakarille tiedoksi raportti. LHA-arviointiin kannattaa liittdd yhteinen pa-
laveri (esim. puhelimitse), jossa keskustellaan muutosehdotuksista. LHKA-prosessiin on hyva liittad
moniammatillinen palaveri, johon osallistuu farmaseutin tai proviisorin lisiksi ldakari ja mahdollisesti
kotihoidosta asiakkaan tunteva sairaanhoitaja.

Laakitysmuutoksista paattad potilaan hoidosta vastaava ladkari (esim. terveyskeskuksen véesto-
vastuuldakari tai kotihoidon laakari). Kotihoidon sairaanhoitaja vie mahdolliset muutokset kéytan-

toon. Ladkitysta arvioinut farmaseutti / proviisori antaa tarvittaessa tukea muutosten toteuttamiseen.

Vaihe 5. Seuranta

Ladkitysmuutosten toteuttamiseen liitetddn suunnitelma tarvittavasta seurannasta. Kotihoidolle on hyva
antaa konkreettiset ohjeet siitd, mitd potilaan voinnissa tulee seurata (esim. diureettien vihentdmisessa
painon seuranta, verenpaineldakkeen annoslaskuun liittyvé paineen seuranta, pitkédvaikutteisen nitron

vihentdmisessa rintakipujen esiintyminen).
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Lohjan mallin tutkimusvaiheessa seurantaan kuului liséksi apteekin yhteydenotto kotihoitoon 3
kuukauden kuluttua LHA- tai LHKA-palaverista. Yhteydenotossa selvitettiin sovittujen muutosten to-
teutuminen ja kartoitettiin asiakkaan vointia. LHKA-prosessiin kuului 3 kuukauden kohdalla farma-

sistin toteuttama asiakkaan seurantatapaaminen.

Lohjan mallin hyodyt

Toimintamallin ja sithen kuuluvan riskienarvioinnin avulla pystytdan seulomaan ne idkkaat, jotka tar-
vitsevat ladkityksestdan tarkempaa arviota (ladkityksen tarkistus, ladkehoidon arviointi tai ladkehoidon
kokonaisarviointi) (Toivo ym. 2019). Arviointitarpeen méarittdminen voidaan toteuttaa potilasldhtoi-
sesti keskittyen riskienarvioinnissa mahdollisesti esiin tulleisiin ongelmiin. Pelkéstadn ladkitystietojen
perusteella ei pystytd ratkaisemaan potilaan ldakehoidon arvioinnin tarvetta. Tutkittavien joukossa oli
potilaita, joilla oli kdytossd yli 10 ladkettd, mutta potilaan kliininen haastattelu ei kuitenkaan ole tuonut
esille puuttumista vaativia ladkehoidon ongelmia. Toisaalta kliinisesti merkittavia laakitysongelmia voi
olla potilailla, joilla on vain muutama ladke kaytossa.

Mallissa on keskeistd toimintatavan kytkeminen perusterveydenhoidon toimintaan niin kotihoi-
dossa kuin apteekissakin. Toimintamalliin osallistuvat padsaantoisesti kaikki idkkaan ladkehoitoon
osallistuvat tyontekijat nimettyjen vastuuhenkil6iden johdolla. Téll6in henkilston vaihtuminen ei
romuta toimintaa. Toimintaa koordinoimaan tarvitaan idkkaiden lddkehoitoon perehtynyt terveyden-

huollon ammattilainen.

LOHJAN MALLI RISKIPOTILAIDEN TUNNISTAMISESSA JA ERI LAAJUISTEN
LAAKEHOIDON ARVIOINTIEN KOHDENTAMISESSA ONGELMIEN
RATKAISEMISEKSI

Lohjan koordinoitu toimintamalli on kehitetty kotihoidon ikdantyneiden asiakkaiden
laakitysturvallisuuden varmistamiseksi.

> Apteekin farmaseuttien ja proviisoreiden, kotihoidon ldhi- ja sairaanhoitajien seka
asiakkaita hoitavien ldakéreiden olemassa olevat resurssit hyodynnetaian
mahdollisimman tehokkaasti.

» Ladkehoidon erilaajuisia arviointeja tarvitsevat asiakkaat tunnistetaan kotihoidon
toteuttamien riskien arviointien ja ajantasaisten ladkitystietojen perusteella triage
menetelmad hyodyntden.

» Triage-vaiheessa tarvitaan LHA- tai LHKA-pétevoitynyt farmasisti, joka alustavasti
tunnistaa lddkehoidon tarkemman arviointitarpeen.

» Valtaosa tunnistetuista ladkehoidon ongelmista on selvitettavissa ladkityksen
tarkistuksen tai LHA:n avulla.

» Toimintaa koordinoimaan nimetdan apteekista LHA-/ LHKA-osaaja. My6s
kotihoidosta on hyvé nimeté toimintaa koordinoiva yhteyshenkilo.

» Apteekin henkilokunta koulutetaan toimintamalliin ja riskimittarin tulkitsemiseen.

» Kotihoidon hoitajille pidetadn koulutus Iikkadn ladkehoidon riskien arviointimittarin
kayttamisestd. Fimean verkkosivuilta 16ytyy koulutukseen liittyvaa materiaalia (Jarkeva
ldakehoito > Ladkehoidon tietopaketit > Paketti 5:
https://www.fimea.fi/kehittaminen_ja_hta/jarkeva-laakehoito/laakehoidon-tietopaketit
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7.6 Potilastapaus:

LHA lakkaan ladkehoidon riskien arviointimittaria hyodyntaen

Asiakas:

Maija on 75-vuotias rouva, kotihoidon asiakas. Kotihoito huolehtii lddkkeistd ja kdy kolme kertaa

péivassd asiakkaan luona, antaa ladkkeet annosjakelupusseista. Asiakkaalla on kéytossi turvapuhelin

(ranneke) ja liikkumisen apuna rollaattori.

Diagnoosit:

» Verenpainetauti, hyperkolesterolemia, syddmen vajaatoiminta

Muut huomiot:

» Muistiongelmia ja kaatunut kotona useamman kerran.

» Ummetus ja vatsavaivat hairitsevit lahes pdivittdin ja hdn kertoo niistd kotihoidolle.

» GFR 92 ml/min (normaali -> ei tarvetta selvittdd Renbasen avulla ladkityksen

munuaisturvallisuutta).

> Verenpaine: istuen 142/75, pulssi 79, pystyasennossa mitattuna 133/76, pulssi 88 (> ei ortostatismia).

lakkaan ladkehoidon riskien arviointimittari

Katso seuraava sivu!

1 Peruste LHA:lle

Potilaalla on riskienarvioinnin perusteella useita mahdollisia ladkehaittoihin viittaavia oireita. Lisdksi

laakityslistalla on idkkailld véltettavia laakkeitd ja useita keskushermoston kautta vaikuttavia ldakkeitd,

jotka saattavat aiheuttaa ndité oireita.

Laakitys:

I I

Kaleorid 1 g
Calcichew d3 forte
Pegorion 12 g
Laxoberon tipat
Librax

Omeprazol 20 mg
Opamox 15 mg
Para-tabs 500 mg
Norspan 10 mikrog/h
Panacod 500/30 mg
Primaspan 100 mg
Valsartan rtp 80 mg
Furesis 40 mg
Ormox

Dinit suihke

1x1, aamulla
1x2, klo 8 ja 19
1x2 + tarv 1-2
10 gtt x1 iltaisin
1x2

1x1

1x1 yoksi

1x3

Laastari viikon valein iholle
1x3

1x1

1x1

1+0,5

1x2

tarvittaessa 1-2 suihketta kielelle
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lakkaan ladkehoidon riskien arviointimittari
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Arvioinnin kannalta keskeiset

huomiot riskimittarista:

>

Kotihoito huolehtii ladkkeiden
ottamisesta, antaa laakkeet

annosjakelupusseista.

Oireet (kysymys 8): uneliaisuutta,
muistivaikeuksia, voimakasta vasymysta,
ummetusta, huimausta, huimauksen
tunnetta ylos noustessa, toistuvia

kaatumisia.

Kaatunut useammin kuin yhden kerran

viimeisen 12 kk aikana (kysymys 9)

Hoitaja ehdottaa moniammatillista

laakehoidon arviointia.




2 Kokonaislaakityksen haittakuorman ja yhteisvaikutusten selvittdminen tietokannoil-

la (Riskbase, Inxbase)

Kuva 14.
Laakityksen haittakuorma ja interaktiot Riskbase ja Inxbase -tietokannoilla (Terveysportti).

Haittariskit © Varikoodit Yhteisvaikutukset @ varikoodit
'u'? i sj N :S# fé éfﬁ
$Fs FrFFF Fe 2885
69 f '595 f Q@ jqb?még e‘:ﬁf fff (Ps\s Lisatiedot ja
FIEEFESFSTFFSISsF o= N
¥ EES T T LS EFT ladkkeet Ladkeaineyhdistelma Lisdtiedot
D Antikolinergisyys B3 omepratsoli kalsium Avaa
11 2 Avaa
o Ummetus
2052 1 1 Avaa
D Ortostatismi
1 SIS Avaa
o Sedaatio
3 il gl & al Avaa
cv Natriumtasapaino
1 ES 2T =2 Avaa
B Verenvuotoriski
2 Avaa
m QT-ajan pidentyminen
Avaa
A Munuaistoksisuus
1 Avaa
A Kouristusriski
11 Avaa
A Serotonergisyys
Avaa
A Kaliumtasapaino
+3 -1 -1 -1 +2 -2 Avaa

3 Mitka ladkkeet voivat liittya raportoituihin haittoihin

Taulukko 7. Potilaan kertomat laékehaittoihin viittaavat oireet ja ladkkeet, jotka niihin voivat
liittya

Raportoitu haittaoire Ladke, johon saattaa liittya Haittakuorma (Riskbase)

riskimittarissa

uneliaisuus, voimakas oksatsepaami, klooridiatsepoksidi, sedaatio (D)
vasymys kodeiini, buprenorfiini, klidiini
huimaus, huimauksen nitro-valmisteet, buprenorfiini ortostatismi (D)

tunne ylésnoustessa

kaatumiset nitro-valmisteet, buprenorfiini antikolinergisyys (D)
klooridiatsepoksidi, oksatsepaami, sedaatio (D)
klidiini, kodeiini ortostatismi (D)
ummetus odeiini, buprenorfiini, furosemidi, klidiini ummetus (D)
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4 Potilaan haastattelu

» Tuttu sairaanhoitaja oli mukana haastattelussa.

» Ottaa ladkkeet tunnollisesti ANJA-pusseista hoitajan avustamana.
Vatsan toimintaan vaikuttavien lddkkeiden (Pegorion, Laxoberon) kiytto epasadnnollisempad
(kun vatsa toimii, lopettaa kayton).

» Nukkuu kertomansa mukaan hyvin klo 21-07.

> Valittelee vdasymysti, heikkoutta seké vatsavaivoja.

» Vatsaoireet: Potilaalla vatsaoireita, pddosin ummetusta. Oireet hdiritsevit paivittdin.
Suun kuivuutta.

» Huimaus on vaikeaa. Y19s noustessa heikottaa, pakko istua hetken.
Kaatunut useamman kerran. Pelkdd kaatumista.

» Rintakipuja ei ole ollut, ei ole tarvinnut Dinit-suihketta.

» Laxoberon ei ole ollut kidytossa.

Haastattelukéynnilld keskusteltiin erityisesti vatsan toimintaan liittyvistd asioista. Makrogoli-valmisteen
kaytto on ollut epasadnndéllistd, kotihoito ei ole siitd huolehtinut eikd rouva muista sitd ottaa. Keskus-
teltiin hoitajan kanssa asiasta, nyt otetaan kotihoidon huolehdittavaksi. Makrogoli-valmiste jatkuvaan,

péivittdiseen kéyttoon ladkirin ohjeen mukaan. Nautittava runsaasti nestett.

5 Arvioinnin tarkeimmat huomiot kohtien 1-4 perusteella
Potilas kérsii huimauksesta, ortostaattisesta oireilusta ja on kaatunut useamman kerran. Lisaksi pdiva-

vasymystd. Ummetus ja suun kuivuminen ovat pdivittdistd elimaa hairitsevid oireita.

Ladkityslistalla on ongelmallisia ladkkeitd, jotka voivat olla oireita pahentamassa:

» Librax: Siséltaa pitkdvaikutteista bentsodiatsepiinia (klooridiatsepoksidi) seka klidiiniad
(antikolinergi) ja on idkkailld valtettava ldake. Lukuisia haittavaikutuksia mm. kumuloitumisriski
(kertyy elimistoon), vasymys, kognition lasku, masennus, kaatumisille altistaminen,
antikolinergiset haitat. Potilaan mukaan ldake on maéritty ripuliin 1,5 v sitten.

» Huimaus ja kaatuilu: Kaytossa on useita riskid lisdavid ladkkeitd, joiden tarpeellisuus on syytd
arvioida. Potilaalla ei ole ollut rintakipuoireilua, eiké tarvetta lyhytvaikutteisen nitron kayttoon.
Niin ollen pitkavaikutteisen nitrovalmisteen tarvetta olisi syytd arvioida.

» Kipulddkityksen arviointi tarpeen, kiytossd on kaksi eri opioidiryhméan (Panacod, Norspan)
ladketta.

» Vatsan toimintaan vaikuttavien valmisteiden kaytt64 olisi hyvé seurata. Makrogoli-valmiste
kannattaa ottaa sddnnolliseen kayttoon.

» Oksatsepaami on ollut kdytossd vuosia. Mahdollisuutta ldakkeen purkamiseen kannattaa

kartoittaa my6hemmassa vaiheessa (ei samaan aikaan Libraxin purkamisen kanssa).

6 Keskeisimmat muutosehdotukset ladkarille
Taulukkoon 8 on koottu arvioinnin tdrkeimmat muutosehdotukset, jotka liittyvat haastattelun ja ris-
kienarvioinnin perusteella tunnistettuihin ladkehaittoihin viittaaviin oireisiin. Arvioinnin muita huo-

mioita ei ole tédssd esitetty.
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Taulukko 8. Arvioinnin laakitysmuutosehdotukset tarkeysjarjestyksessa

EHDOTUS

PERUSTELUT

Laakarin paatos

ja lopputulema

Voisiko Librax-
valmisteen lopettaa
vahitellen (tarkein
huomio)?

Onko pitkavaikutteisen
nitraatin (Ormox) kayttd
edelleen tarpeen?
Voisiko lagkitysta
koittaa vahentad/
purkaa? Ormox
(pitkavaik.nitro) —
Tarpeen arviointi ja
annoksen pienennys/
lopetus vahitellen,
mikali rintakivut eivat
lis&danny.

Voisiko kivun
|aakehoitoa arvioida?
-Kaytossa on kaksi
eri opioidia (Panacod
ja Norspan) seka
parasetamoli.

MUUT HUOMIOT

Vatsantoimintaan
vaikuttava makrogoli
saanndlliseen
kayttéon kotihoidon
huolehtimana.

Valmiste on iakkailla valtettava ladke (Ladke 75+).
Valmiste siséltéa klooridiatsepoksidia, joka on pit-
kavaikutteinen bentsodiatsepiini. Ladkeaineen ris-
keind; kumuloituminen, kaatumisriski, muistin hei-
kentyminen, vasymys, masennus. Valmiste sisél-
téa myos Klidiinia, jolla on vahva antikolinerginen
vaikutus ja on sen vuoksi iakkailla valtettava ladke.

- Rouva Karsii riskienarvioinnin perusteella mm.
huimauksesta ylos noustessa, voimakkaas-

ta vasymyksesta, ummetuksesta ja on kaatunut
useamman kerran. Libraxin lopettaminen saattaisi
parantaa rouvan toimintakykya.

L adkkeen merkittava haittavaikutus on huima-
uksen tunne ylés noustessa. Riskienarvioinnin ja
haastattelun perusteella rouva karsii huimausoi-
reista ja on kaatunut useasti. Rintakipuoireita ei
ole esiintynyt, eika lyhytvaikutteista nitroa ole tar-
vittu aikoihin (hoitajan mukaan ei koskaan). Rouva
likkuu erittéin vahan.

Nitraatit ovat oireenmukaisia ladkkeité sydamen
vajaatoiminnan hoidossa (ei paranna ennustetta).

Ehdotus olisi jattaa ensin aamuannos pois ja oh-
jeistaa hoitajat seuraamaan rouvan vointia tiiviim-
min mahdollisten rintakipuoireiden iimaantumisen
tunnistamiseksi. Jos oireita ei ilmaannu, kuukau-
den kuluttua myds ilta-annos pois.

Kivun hoidossa ei yleensa suositella kahden eri
portaan opioidin kayttamista samanaikaisesti (nyt
kaytdssa heikko ja keskivahva opioidi).

L aékkeisiin liittyy haittariskeja (mm. ummetus ja
sedaatio). Buprenorfiini on lisatty laékitykseen
muutama kuukausi sitten, olisiko parasetamolin ja
kodeiinin yhdistelma jadnyt epahuomiossa listalle?

L aakityksessé on ummetusta aiheuttavia laakkeité.
Rouva karsii ummetuksesta, mutta ei muista itse
ottaa makrogoli-valmistetta.

Laxoberon-valmiste ei ole ollut kéytdssa.
Jos kaytetaan, kayton tulisi olla vain tilapaista.

Lopetus asteittain
4 viikon kuluessa.

Aamuannos jatetaan
heti pois. Seuranta.
Kuukauden kuluttua
myds ilta-annos pois.

Panacod-valmiste
lopetetaan. Buprenorfiini
ja parasetamoli jatkossa
kipulagkityksena.

Laxoberon-resepti
poistetaan.
Kotihoito huolehtii
makrogolin.
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5 Sovittujen ladkitysmuutosten vieminen kdytantéon
Kotihoidon sairaanhoitaja osallistui arvioinnin purkupalaveriin. Sovittiin, ettd kotihoito vie muutokset

kaytdntoon seuraavaan annosjakelujaksoon.

6 Seuranta
Sairaanhoitaja huolehti muutosten viemisestd kiytdnto6n ja potilaan voinnin seurannasta. Lihihoitajia

ohjeistettiin kartoittamaan mahdollisia rintakipuoireita tai muita muutoksia rouvan tilassa.

Proviisori soitti 3 kuukauden kuluttua sairaanhoitajalle ja kartoitti tilannetta:

Librax onnistuttiin lopettamaan ilman hankaluuksia tai tilan pahenemista.
Ormox pystyttiin lopettamaan kokonaan ilman rintakipuoireiden ilmaantumista.
Makrogoli oli sadnnollisessd kaytossa.

Huimausoireet olivat helpottaneet.

Vatsaoireet olivat helpottaneet.

vV v v vYvyy

Rouva oli virkistynyt.

Kotihoito ja rouva olivat tyytyviisid ladkityksen arviointiin ja toteutettuihin muutoksiin.

8 Tarvittavat tietokannat tydkalujen hyodyntamisessa

Suomessa on saatavana useita hyodyllisid ladkitysturvallisuustyokaluja, joita voi hyodyntdd ldakehoidon

riskien arvioinnissa seké tehtéessa erilaajuisia ladkehoidon arviointeja (Taulukko 9).
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Taulukko 9. LOTTA-listan ja lakkaan laakehoidon riskien arviointimittarin tulkinnassa
ja laékitysongelmien ratkaisemisessa hyddynnettavia tietokantoja

Tietokanta

Haittariskit/ Riskbase
Duodecim
Terveysportti

Yhteisvaikutukset/
Inxbase

Salko
(SAL, Apteekkariliiton
jasenapteekeille)

Ladke 75+

- iakkaiden
|a&kityksen tietokanta
Laakehoidon
turvallisuus- ja
kehittamiskeskus
Fimea

L aakkeet ja
munuaiset/
Renbase
Duodecim
Terveysportti

Mita tunnistaa?

Yksittaisten ladkkeiden
aiheuttamat
haittakuormat.

Kokonaislaakityksen
haittakuorma

(arvioi farmako-
dynaamisiin
yhteisvaikutuksiin
perustuvia
|&&kehaittoja).

Laakeinteraktioiden
tunnistaminen.

lakkailla valtettavien
l&akkeiden
tunnistaminen
Sedatiivisuus
Antikolinergisyys
Serotonergisyys
CYP-aktiivisuus
(Yleisimméat CYP
entsyymit) .

Sisaltaa noin 500
iakkaiden yleisesti
kayttdman laékeaineen
tai niiden yhdistelman
kayton suositukset.

Siséltaa tietoa
munuaisten kautta
erittyvien ladkkeiden
annostuksesta

ja kayton
turvallisuudesta
munuaisten
vajaatoiminnan eri
vaikeusasteissa.

Hyddyntaminen
seulontaty6kalujen

tulkinnassa

Asiakkaan LOTTA-
listaan/ 1akkaan
|&&kehoidon riskien
arviointimittariin
kiriaamien haittaoireiden
taustalla mahdollisesti
olevien ladkkeiden
tunnistaminen.

Puuttumista
edellyttavien (C ja
D-luokka) interaktioiden
tunnistaminen.

Apteekin
asiakasrekisterissa olevan
|aakitystiedon vienti
apteekkijarjestelmasta
suoraan Salkon kautta
linkkaamalla Terveysportin
tietokantoihin.

lakkailla valtettavien
|&&kkeiden tunnistaminen.

lakkailla valtettavien
|aékkeiden
tunnistaminen.

Hyoddyntaminen
ladkehoidon
laajemmissa
arvioinneissa

Haittakuorman
tunnistaminen,
vaihtoehtoisten
valmisteiden hakeminen
ja soveltuvuuden
arviointi.

Puuttumista edellytta-
vien (C ja D-luokka)
interaktioiden
tunnistaminen ja
vaihtoehtoisten
valmisteiden hakeminen
ja soveltuvuuden
arviointi.

Tyokalu erilaajuisten
l&8kehoidon
arviointipalveluiden
tueksi.

Ei korvaa muita
tietokantoja;

taydentéa ja koostaa
yhteen niiden tarjoamaa
tietoa.

lakkailla valtettavien
|aékkeiden
tunnistaminen.

Sopivan annoksen
laskeminen.

Sopivan valmisteen
[Bytédminen.
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LIITE 1. Seulontatydkalujen listaamat haittaoireet ja niihin mahdollisesti liittyvat ladkkeet

Esimerkkeja laékeaineista, la8keaineryhmista tai 1adkeaineyhdistelmista, jotka saattavat
aiheuttaa LOTTA-listan ja/tai "lakkaan ladkehoidon riskien arviointimittarin” listaamia
haittaoireita (Huom! luettelossa on esimerkkeja aiheuttajista eika kyseessé ole tyhjentava
luettelo kyseessa olevien haittaocireiden aiheuttajista).

Haittaoire Mahdollisia aiheuttajia lakkaan
ladkehoidon

riskien
arviointi-
mittari

Epatavallinen Uni- ja rauhoittavat ladkkeet, diabeteslagkkeet X X

vasymys tai (lian matala/korkea veren sokeri), a1-salpaavat (uneliaisuus,

uneliaisuus eturauhaslaakkeet (verenpaineen liiallinen lasku), voimakas
usean keskushermostoon vaikuttavan ladkkeen vasymys)

samanaikainen kaytto

Huimaus Ortostatismia aiheuttavat ladkkeet esim. verenpain- X X
eladkkeet, diureetit, a1-salpaavat eturauhaslagkkeet,
psykoosiladkkeet, nitraatit

Kaatuilu Uni- ja rauhoittavat lagkkeet, antikolinergiset X X
|adkeaineet, lihasrelaksantit, psykoosiladkkeet, (toistuvat
usean keskushermostoon vaikuttavan laékkeen kaatumiset)

samanaikainen kaytto, verenpaineladkkeet, diureetit,
al-salpaavat eturauhasladkkeet, psykoosilddkkeet,

nitraatit
Virtsaamisvaikeudet Virtsa ei tule kunnolla: antikolinergiset laakeaineet X X
(virtsa ei tule kunnolla  Virtsa karkaa/runsasvirtsaisuus: diureetit,
tai karkaa) bentsodiatsepiinit, litium, hypo-/hyperkalemia
Pahoinvointi Antibiootit, nesteenpoistolaakkeet, masennuslaakkeet, X X
digoksiini, tulehduskipuldgkkeet, sytostaatit, AKE-
estgjat
Ummetus tai muut Ummetus: antikolinergiset [adkeaineet, opioidit, suolta X X
vatsavaivat stimuloivien ulostuslaakkeiden pitkaaikainen kaytto. (ummetus)

Muut vatsavaivat: NSAIDt, ASA, bisfosfonaatit, AKE-
estajat, metotreksaatti

Muistihairiot/ Uni- ja rauhoittavat 1aékkeet, antikolinergiset X X
muistivaikeudet laakeaineet, opioidit, usean keskushermostoon
vaikuttavan ladkeaineen samanaikainen kayttd

Sekavuus Uni- ja rauhoittavat lagkkeet, antikolinergiset X X
|&8keaineet, opioidit, usean keskushermostoon
vaikuttavan ladkeaineen samanaikainen kaytto

Mustelmaherkkyys, Antikoagulantit, ASA, vuotoriskia lisdavien ladkkeiden X
nenaverenvuoto yhteiskaytto

Suun epatavallinen Antikolinergiset laakeaineet, psykoosiladkkeet, sydan- X
kuivuus ja verisuonisairauksien lagkkeet (esim.

ACE-estajat, atenololi, diureetit), metotreksaatti
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Ripuli

Ihottuma tai kutina

Nékohairiot

Huimauksen tunne
yl&s noustessa

Jaykkyys

Ongelmat kavelyssa

Lihaskivut

Turvotukset

Matala verenpaine
(systolinen alle
110 mmHg)

Antibiootit, tulehduskipulédékkeet, masennusladkkeet,
metformiini

Saattavat viitata ladkeaineiden maksatoksisiin
vaikutuksiin, l&8keaineallergiat

Antikolinergiset ladkeaineet, al-salpaavat
eturauhaslagkkeet

Ortostatismia aiheuttavat laakkeet esim.
verenpainelaakkeet, diureetit, a-salpaavat
eturauhaslaékkeet, psykoosilaakkeet, nitraatit

Psykoosilaakkeet

Uni- ja rauhoittavat ladkkeet,
virtsanpidatyskyvyttémyy-teen kaytettavat
antikolinergiset laékeaineet, lihasrelaksantit,
psykoosiladkkeet, usean keskushermostoon
vaikuttavan laékeaineen samanaikainen kayttd

Statiinit

NSAIDt, verapamiili, ASA, ACE- estéjat, amlodipiini

Verenpaineldgkkeet, nesteenpoistolddkkeet,
al-salpaavat eturauhaslagkkeet

Lyhenteet: ACE-estdja = angiotensiinikonvertaasin estdja, AKE-estdja = asetyylikoliiniesteraasientsyymin
estdja, ASA= asetyylisalisyylihappo, NSAID (non-steroidal anti-infammatory drug) = tulehduskipulddke
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LIITE 2. LOTTA-lista

Laakehoidon onnistumisen tarkistuslista LOTTA
8 kysymysta laakehoidostasi

Vastaa alla oleviin kysymyksiin.

Merkitse rasti ruutuun sen vaihtoehdon kohdalle,
joka kuvaa tilannettasi parhaiten.

Jos vastaat useaan kysymykseen

1. Puuttuuko sinulta paperinen tai sahkoinen lista
kaikista laakkeista, joita talla hetkella kaytat?
Listassa pitaisi olla:

e Laadkarin maaraamat laakkeet

e Muut ladkkeet

e Vitamiinit

e Hivenaineet

e Luontaistuotteet

e Rohdosvalmisteet.

Okylla Oei

() en osaa sanoa

2. Hoitaako sinua useampi laakari,
esimerkiksi terveyskeskuslaakari,
erikoislaakari, yksityisladkari?

(Okylla (Jei () en osaa sanoa

3. Puuttuuko ladkehoidostasi
saanndllinen seuranta, esimerkiksi
kontrollikdaynnit tai kotimittaukset?

Okylla Dei

() en osaa sanoa

4. Onko sinulla ollut viimeisten 4 viikon aikana
jokin seuraavista oireista, joka on toistuvasti
hairinnyt normaalia eldamaasi?

en
Osaa

kyllda el sanoa

e Tunnet epatavallista vasymysta

tai uneliaisuutta paivalla O O
e Tunnet huimausta
e Kaatuilet

e Sinulla on virtsaamisvaikeuksia
(virtsa ei tule kunnolla tai karkaa)

¢ Sinulla on pahoinvointia

e Sinulla on ummetusta tai
muita vatsavaivoja

e Sinulla on muistihairioita
e Koet olosi sekavaksi

e Saat herkasti mustelmia tai
nendsta vuotaa herkasti verta

00 000 00 000

00 000 00 00
00 000 00O 00

e Suusi on epatavallisen kuiva
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"kylla" tai "en osaa sanoa",

ota yhteytta apteekkiisi, laakariisi tai hoitajaasi.
Ota yhteyttd myos, jos sinulle heraa kysymyksia,
kun taytat tarkistuslistaa.

5. Onko sinulle epaselvaa,

kuinka kauan ladkehoitosi jatkuu?
Onko laékehoitosi pysyvaa vai

onko se madraaikainen kuuri

vai onko kyseessa ladke,

jota otat tarvittaessa?

Okylla e

() en osaa sanoa

6. Onko sinulla ollut seuraavia vaikeuksia,
kun otat ladketta:

Et tarkalleen tiedd,
miksi tai mihin vaivaan kaytat ladkkeitasi

Okylla e

Sinun on vaikea ottaa ladkkeet
ohjeiden mukaisesti, esimerkiksi

e et ymmarra annosteluohjeita

e et muista ottaa laakkeita ajallaan

e |33kkeiden otto ei sovi paivarytmiin

() en osaa sanoa

(Okylla (Dei () en osaa sanoa
Sinun on vaikea annostella ladkkeita,
esimerkiksi

e et tiedd, miten silmatipat tiputetaan
tai silméatippojen tiputtaminen on vaikeaa
e et tiedd, miten annostelet astmaldakkeet
tai astmaladkkeen annostelu on vaikeaa
e et 0saa pistaa laakkeita itse
tai ladkkeiden pistaminen on vaikeaa
e sinun on vaikea avata ladkepakkausta
e sinun on vaikea puolittaa tabletteja

Okylla Dei

Sinun on vaikea niella tabletteja tai kapseleita

Okylla e

() en osaa sanoa

() en osaa sanoa

7. Koetko, etta laakarin maaraama ladke
ei ole sinulle sopiva?

(Okylla (Dei () en osaa sanoa

8. Joudutko tinkimaan rahatilanteesi vuoksi
ladkkeista, jotka ovat sinulle valttamattomia?

(Okylla (Dei (Jen osaa sanoa



Laakehoidon onnistumisen tarkistuslista LOTTA
8 kysymysta ladkehoidostasi

Ohjeet LOTTA-tarkistuslistan kayttoon

Ladkehoidon tarkistuslista on kehitetty
yli 65-vuotiaille ladkkeiden kayttajille.
Tarkistuslistan avulla voit itse varmistaa,
etta ladkehoitosi on kunnossa.

Voit tayttaa tarkistuslistan itse

tai yhdessa laheisesi kanssa.

Myos apteekissa voidaan auttaa ja vastata,
jos sinulla heraa kysymyksia.

Ota taytetty tarkistuslista mukaan,
kun asioit terveydenhuollossa.

Nayta lista hoitavalle ladkarillesi,
hoitajallesi tai apteekin ammattilaiselle.

Seuraavassa kerrotaan, miksi
kukin tarkistuslistan kysymys on tarkea.

Tarkistuslistan kysymykset 1 ja 2.
Onko sinulla ajan tasalla oleva lista ladkkeistasi?

Kysymyksissa 1 ja 2 kysytaan,

onko sinulla ajan tasalla oleva lista ladkkeistasi.

Lisaksi kysytaan, hoitaako sinua
useampi laakari.

Naita asioita kysytaan siksi,

ettd sinulla itsellasi ja

sinua hoitavilla 1aakareilld, hoitajilla

ja apteekin ammattilaisilla

pitda olla tiedot ajan tasalla siita,

mita laakkeita ja muita valmisteita kaytat.
Lisaksi pitaa tietda, miksi ja miten kaytat
ladkkeitd ja muita valmisteita.

Erityisen tarkeda tama on,

jos kaytat useita laakkeita

tai sinua hoitaa usea laakari.
Kaikki kaytossasi olevat ladkkeet
ja valmisteet eivat ndy

laakarin tai apteekin tietokoneelta.
Laakityslista auttaa kokoamaan
kaiken tdman tiedon.

Laakityslista on paperilla oleva
tai sahkoinen listaus kaikista laakkeista,
joita kaytat talla hetkella.

Voit laatia listan itse eli voit kirjoittaa

kasin ruutupaperille tai erityiselle
laakityslistapohjalle 1adkkeet, joita kaytat.
Netissd on myos tulostettavia

ja tallennettavia laakityslistapohijia,

joihin voit kirjoittaa tiedot ladkehoidostasi.

Kun laadit listaa, voit kayttaa apuna
my6s Omakanta-verkkopalvelua
(www.omakanta.fi).

Huomaa, ettd Omakannassa nakyvat
kaikki saamasi reseptit, myos sellaiset,
jotka eivat enda ole kaytossa.

Laakityslistassa pitaisi olla ainakin

seuraavat tiedot ladkehoidostasi:

e |3akarin maaraamat reseptiladkkeet

e itsehoitoladkkeet, ravintolisat ja muut valmisteet,
jotka saa ilman reseptia

e kunkin ladkkeen ja valmisteen nimi,
kayttotarkoitus, annostus ja kayton kesto.
Kayton kesto tarkoittaa sitd,
kaytatko ladketta jatkuvasti vai kuurina
tai otatko ladkkeen vain tarvittaessa.

o |ddkkeiden aiheuttamat allergiat.
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Tarkistuslistan kysymykset 3-5.
Seurataanko ladkehoitosi vaikutuksia?

Kysymyksissa 3-5 kysytaan, On myos tarkead, etta tunnistat
miten ladkehoitosi vaikutuksia seurataan. |aakehoidon mahdolliset haitat.
Lisaksi selvitetaan, onko sinulla ollut oireita, Siksi tarkistuslistalla kysytadn oireista,
jotka voivat johtua ladkkeista. joihin on hyva saada laakarin tai
muun hoitoon osallistuvan arvio.
Jotta voit seurata oman laékehoitosi onnistumista, Jos epailet, etta ladkkeesi aiheuttaa sinulle
kysy laakariltasi, mita vaikutuksia ladkehoidollasi tarkistuslistalla mainittuja tai muita haittoja,
tavoitellaan. kerro niista apteekissa, hoitajallesi tai laakarillesi.
Osa sairauksista ja ladkehoidoista on sellaisia, Ladkehoitojen seurantaan kuuluu myos se,
joissa laakehoidon vaikutusten ettd lopetetaan niiden ladkkeiden kaytto,
ja oman voinnin seuranta on erityisen tarkeaa. joita ei enda tarvita.
Téllaisia ladkkeita ovat esimerkiksi
e kipulaakkeet Vaikka laakityksessa ei olisi tapahtunut
* nesteenpoistolddkkeet muutoksia, 1a4kitys pitisi kdyda
* verenohennuslddkkeet huolellisesti lapi laakarin tai
e rauhoittavat laakkeet apteekin ammattilaisen
L[]

uniladkkeet ja nukahtamislaakkeet. kanssa vihintian kerran vuodessa

Laakehoidon onnistumista voi seurata
esimerkiksi seuraavilla tavoilla:
e oireet helpottavat
e laboratoriokokeiden tulokset paranevat
(esimerkiksi verenpaine
tai veren kolesteroliarvot),
e kohtaukset vahenevat tai loppuvat.

Tarkistuslistan kysymykset 6-8.
Kuinka pérjaat kotona laakkeiden kanssa?
Miten ladkkeiden ottaminen sujuu?

Viimeiset kysymykset tarkistuslistalla selvittavat,
miten ladkkeiden kayttd arjessa sujuu.

On tarkeda, etta lagkkeen kayttod

ei vaikeuta elamaasi turhaan.

Keskustele rohkeasti apteekissa

tai ladkarin kanssa, jos

¢ |aakkeen ottaminen on vaikeaa

e epadilet, etta ladke ei sovi sinulle

¢ |aake ei mielestasi auta

e rahatilanteesi vuoksi joudut
tinkimaan laakkeiden kaytosta.

Kaikkiin naihin ongelmiin on erilaisia B/
ratkaisuja, joista voit keskustella
yhdessa ladkarin tai apteekin ammattilaisen kanssa.
SELKO L
Tamén LOTTA-tarkistuslistan ovat laatineet Helsingin yliopiston tutkijat. ‘
Tarkistuslistan laatimiseen on osallistunut myds ladkkeiden kayttajia,

= | ]
|aékareitd ja apteekin ammattilaisia. r” I leO HELSINGIN YLIGPISTO
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LIITE 3. lakkaan ladkehoidon riskien arviointimittari

TYHJENNA LOMAKE

lakkaan laakehoidon riskien arviointimittari

Lomakkeen tayttdja Tayttopaivamaara
A) Asiakkaan perustiedot
Nimi Henkil6tunnus lka

Sukupuoli Onko asiakkaalla ajan tasalla oleva laakityskortti/lista?
Mies Nainen Kylla Ei

Asuuko asiakas yksin?
Kylla Ei

Kuka annostelee asiakkaan ladkkeet ja miten?
(esim. dosettijakelu, koneellinen annosjakelu)

Ottaako asiakas
ladkkeensa valvotusti?

Kylla Ei

B) Ladkkeiden kaytto

1. Onko asiakkaalla saannollisessa
kaytossa seitseman tai useampia
reseptiladkkeita? (Perusvoiteita ei huomioida)

Kylla Ei

2. Ottaako asiakas paivassa saannolli-
sesti 12 ladkeannosta tai enemman?
(Perusvoiteita ei huomioida)

Kylla Ei

Esimerkki annosten laskemisesta:
Ladke 1: 1 tabletti 3 kertaa paivdssa = 3 annosta.
Ladke 2: 1 sumutus 2 kertaa paivassa = 2 annosta

Ladke 3: insuliini: 10 ky aamulla, 8 ky iltapaivalla = 2 annosta.

Yhteensa: Ladke 1 + Ladke 2 + Ladke 3
=3+ 2 + 2 annosta = 7 ldédkeannosta paivassa.

3. Kayttaako asiakas talla hetkella
ladkkeita kolmeen tai useampaan

sairauteen tai oireeseen?

(Myds akuutit sairaudet huomioidaan)

Kylla | Ei

Copyright ©Dimitrow 2014

4. Onko asiakas aloittanut uuden
ladkkeen kayton viimeisen 4 viikon
aikana? (Ei koske saman ladkeaineen uutta
kauppanimea)

Kylla | Ei

5. Kayttaako asiakas
laakkeita, jotka...

a) auttavat tulehdussarkyyn
(parasetamolia ei huomioida)

b) on tarkoitettu nesteen-
poistoon (diureetit)

c) alentavat kolesterolia (statiinit)
d) joista ladkari ei tieda? (jos kylla,
kirjaa ladkkeet alla olevaan tilaan)

Kylla Ei
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B) Laakkeiden kaytto (atkoa)

6. Kayttaako asiakas jotain seuraavista 7. Onko asiakas kayttanyt viimeisen
laakeaineista? (rastita kaytossa olevat) kahden viikon aikana itsehoitovalmisteita,
Luettelo sisaltaa ladkeaineita, joilla on kapea V'ta_m"n_"_!_a h'Vena'neYalm'Ste_'ta tai
terapeuttinen leveys tai jotka vaativat saannollista ravintolisia (nk. luontaistuotteita)?
seurantaa tai jotka ovat muuten iakkailla ongelmallisia. )
Kylla Ei

Digoksiini Amiodaroni (Jos kylla, kirjaa tuotteet alla olevaan tilaan)

Fluoksetiini Litium

Karbamatsepiini Metotreksaatti

Varfariini Teofylliini

8. Onko asiakkaalla ollut viimeisen kuukauden aikana jotain alla mainituista oireista?

(Rastita esiintyneet, lisda toinen rasti oikeanpuoleiseen sarakkeeseen,
mikali kyseessa on uusi oire = ilmaantunut vasta viimeisen kuukauden aikana)

Kylld Uusi oire Kylld Uusi oire
Uneliaisuutta Huimauksen tunnetta
Pahoinvointia ylés noustessa
Jaykkyytta

Muistivaikeuksia

. . .. Virtsaamisvaikeuksia
Voimakasta vasymysta

N Toistuvia kaatumisia
Ripulia

Sekavuutta Ongelmia kavelyssa

lhottumaa tai kutinaa Lihaskipuja

Turvotuksia
Ummetusta

sl et s eeren Matala verenpaine
Nakohéiridita (systolinen alle 110 mmHg)

Huimauksen tunnetta

9. Onko asiakas kaatunut useamman 10. Onko asiakas/omainen/vierailija
kuin yhden kerran viimeisen 12 kuukauden huomannut muutoksia asiakkaan voinnissa,
aikana? jotka saattaisivat viitata mahdolliseen
Kyl Ei muutetun ladkityksen haitalliseen
vaikutukseen?
Kylla Ei

O) Terveydentila, hoitoyksikko ja hoitava laakari

11. Onko asiakkaalla kolme tai useampia 12. Onko asiakas ollut lyhytaikaishoidossa
pitkaaikaissairauksia? (esim. intervallihoito) sairaalassa, sote-
Kyll3 i laitoshoitoyksikdssa, palveluasunnossa,

terveyskeskuksen vuodeosastolla tai muussa
vastaavassa viimeisen neljan viikon aikana?

Kylla Ei

Copyright ©Dimitrow 2014 JATKUU »
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C) Terveydentila, hoitoyksikko ja hoitava laakari (atkoa)

13. Osallistuuko asiakkaan hoitoon useampia laakareita?
(esim. terveyskeskuslaakarit, erikoislaakarit, yksityislaakarit)

Kyllda | Ei

D) Hoitoon sitoutuminen

14. Onko asiakkaalla ilmennyt ongelmia...
Kylla Ei
a) laakkeenoton muistamisessa?
b) annettujen ladkitysohjeiden
noudattamisessa?

¢) ladkkeen kayttotarkoituksen
tietamisessa?

d) ladkkeen ostossa (taloudelliset
ongelmat)?

e) ladkepakkauksen avaamisessa
tai ladkkeen annostelussa
(apuvélineet)?

15. Jattaako asiakas joskus tietoisesti
noudattamatta ladkitysohjeita?

Kylla Ei

16. Onko asiakas (tai hanen hoitoonsa
osallistuva laheinen) tietoinen asiakkaan
sairauksista ja niiden hoidosta?

Kylla | Ei

17. Onko asiakas (tai hanen ldakehoito-
jensa toteutukseen osallistuva laheinen)
tietoinen kaytossa olevista ladkkeista?

Kylla | Ei

18. Ovatko asiakkaan omaiset/laheiset
esittaneet huolensa liittyen asiakkaan
laakkeiden kaytt66n?

Kylla Ei

E) Hoitaja suosittelee asiakkaalle (voi merkita myss useamman kohdan):

Ladkehoidon moniammatillista arviointia
Ladkkeiden dosettijakelua

Laakkeiden koneellista annosjakelua
Kayntid oman ladkarin vastaanotolla

Kayntia diabetes-/astmahoitajan tai apteekin
diabetes-/astma-yhdyshenkilon luona

Kotisairaanhoitajan viikoittaista valvontakayntia

Tilan seurantaa (riskitestin uusinta)

Kylla  Ei

Lisaksi suositellaan asiakkaan alkoholin kayttda kartoittavan

Audit-C -lomakkeen tayttamista (litteend).

Copyright ©Dimitrow 2014 ¢ Alkuperéinen julkaisu: Dimitrow M, Mykkanen S, Leikola SNS, Kiveléd S-L,
Lyles A, Airaksinen M.: Content validation of a tool for assessing risks for drug-related problems to be used by
practical nurses caring for home-dwelling clients aged >65 years: a Delphi survey. Eur J Clin Pharmacol (2014)
70:991-1002 » Suomenkielinen julkaisu: Dimitrow M, Leikola S, Puustinen J, Airaksinen M, Kiveld S-L.
lakkéan laakehoidon riskien arviointimittari kotihoidon Ihi- ja perushoitajille. Yleisladkéri (2016) 3(6): 23-29
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AUDIT-C

LITE

Ole hyva ja rastita lahinna oikeaa oleva vastaus (suluissa vastauksen pistemaara).

1. Kuinka usein juot olutta, viinia tai muita
alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan myo6s ne
kerrat, jolloin nautit vain pienid maaria, esim.
pullon keskiolutta tai tilkan viinia.

ei koskaan (0)

noin kerran kuussa tai harvemmin (1)
2-4 kertaa kuussa (2)

2-3 kertaa viikossa (3)

4 kertaa viikossa tai useammin (4)

2. Kuinka monta annosta alkoholia yleensa olet
ottanut niinad paivina, jolloin kaytit alkoholia?

1-2 annosta (0)
3-4 annosta (1)
5-6 annosta (2)
7-9 annosta (3)

10 tai enemman (4)

3. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi tai
useampia annoksia?

en koskaan (0)

harvemmin kuin kerran kuussa (1)
kerran kuussa (2)

kerran viikossa (3)

paivittdin tai lahes paivittain (4)

Pisteet yhteensa:

Lahde: Maailman terveysjarjesté WHO (AUDIT-testi)
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0,33 | pullo tai tolkki
lll-olutta tai siideria

f 12 cl lasi mietoa viinia

W 4 cl annos vakevia

0,5 | tuoppi tai
0,5 | pullo

lll-olutta
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