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ESIPUHE
Avohoidossa hoidetaan yhä huonokuntoisempia, monisairaita ja monilääkittyjä iäkkäitä. Nämä iäk-
käät tai heidän lääkehoidostaan vastaavat henkilöt asioivat avohuollon apteekeissa. Lääkemääräykset 
ovat voimassa kaksi vuotta, jonka seurauksena iäkäs lääkkeen käyttäjä tapaa lääkäriä entistä harvem-
min. Hänen lääkkeensä noudetaan apteekista kuitenkin vähintään kolmen kuukauden välein, jolloin 
apteekin farmaseutit ja proviisorit kohtaavat iäkkään tai hänen lääkehoidostaan vastaavan henkilön 
huomattavasti tiheämmin kuin muut terveydenhuollon ammattilaiset. Tämän vuoksi apteekkien roo-
li iäkkäiden turvallisen lääkehoidon toteuttamisessa korostuu entisestään ja tarjoaa apteekille hyvät 
edellytykset tarjota tukea ja erilaisia palveluita iäkkään lääkehoitoon liittyvissä asioissa ja ongelmissa.

Halusimme tukea apteekkeja tässä tärkeässä työssä kehittämällä LOTTA-listan apteekkien asia-
kastyön tueksi, kotihoidossa käytettävän Iäkkään lääkehoidon riskien arviointimittarin rinnalle. Ken-
tältä tulleiden signaalien perusteella näiden työkalujen tulkintaan ja käyttöön tarvitaan selkeä ja käy-
tännönläheinen opas. Toivomme tämän oppaan auttavan apteekkien farmaseuttista henkilökuntaa 
lääkitysturvallisuustyössä. 

Kiitämme Apteekkariliittoa saamastamme tuesta ja tutkimusapurahasta, joka on mahdollistanut 
LOTTA-listan kehittämisen ja tämän oppaan laatimisen.

Kotkassa ja Ylöjärvellä 2.2.2021
Maarit Dimitrow ja Terhi Toivo
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KÄSITTEITÄ 

Hyperkalemia 
Hyperkalemialla tarkoitetaan veren kohonnutta kaliumpitoisuutta (K+ > 5.5 mmol/l). Munuaisten akuu-
tissa vajaatoiminnassa esiintyy usein hyperkalemiaa. Hyperkalemiaa aiheuttavia lääkkeitä ovat muun 
muassa tulehduskipulääkkeet munuaistaudin yhteydessä, kaliumia säästävät nesteenpoistolääkkeet (mm. 
spironolaktoni), etenkin jos potilaalla on munuaisten vajaatoimintaa tai käytössä on verenpainelääk-
keenä käytettävä angiotensiiniä konvertoivan entsyymin (ACE) estäjä tai kaliumlisä. Hyperkalemian 
oireet vaihtelevat oireettomuudesta henkeä uhkaaviin rytmihäiriöihin tai halvauksiin. 

Hypokalemia
Hypokalemialla tarkoitetaan veren matalaa kaliumpitoisuutta (K+ < 3.3 mmol/l). Tavallisimmin hypo-
kalemian syynä on kaliumin hukka ruoansulatuskanavasta (infektioripuli, laksatiivit) tai nesteenpois-
tolääkkeiden eli diureettien käyttö. Myös voimakas hikoilu voi johtaa kaliumin puutteeseen. Hypoka-
lemian oireita ovat muun muassa lihasheikkous, voimattomuus, ummetus, runsasvirtsaisuus (polyuria) 
ja ruokahaluttomuus. Hypokalemia lisää sydämen rytmihäiriöiden vaaraa erityisesti sepelvaltimotautia 
ja sydämen vajaatoimintaa sairastavilla.

Hyponatremia
Hyponatremialla tarkoitetaan veren liian alhaista natriumpitoisuutta. Hyponatremia syntyy kun, 1) 
natriumia menetetään liikaa (oksentelu, hikoilu, nesteenpoistolääkkeet), tai 2) elimistöön kertyy liikaa 
nestettä sairauden (munuaissairaudet, sydämen vajaatoiminta) tai joidenkin lääkkeiden (kuten epilep-
sialääkkeet, masennuslääkkeet) aiheuttamana. Hyponatremian oireita ovat muun muassa väsymys, kaa-
tuilu, kävelyvaikeudet, käsien vapina, huomiokyvyn heikentyminen, uneliaisuus, sekavuus, päänsärky, 
pahoinvointi, oksentelu ja jopa tajuttomuus ja kouristelu.

Iäkkäille varauksin soveltuva lääke
Lääke, joka soveltuu varauksin iäkkäille. Lääkeainetta voidaan käyttää harkiten. Käytössä tulee ottaa 
huomioon ikääntymismuutosten vaikutukset lääkeannokseen tai ottotiheyteen. Lääkkeen käytössä on 
huomioitava myös munuaistoiminnan vaikutukset lääkehoitoon. Lääkkeen käyttöön voi liittyä mer-
kittävä haitta- tai yhteisvaikutuksen riski. (Fimea Lääke75+, C keltainen).

Iäkkäillä vältettävä lääke
Lääke, jonka käyttöä suositellaan vältettävän iäkkäillä koska lääkeaineen haittavaikutusriski ylittää ta-
vallisesti hoidosta saatavan kliinisen hyödyn. Näiden lääkkeiden käyttö on mahdollista erityistapauk-
sissa tai kertaluontoisesti. (Fimea Lääke75+, D punainen).

Lääkehoidon tarkistus
Lääkityksen tarkistuksella (prescription review) tarkoitetaan pääasiassa lääkityslistan perusteella teh-
tävää lääkityksen tarkastelua. Tarkistuksen tulee kattaa STM:n asetuksessa lääkkeiden määräämises-
tä kuvatut perusasiat, jotka tulee olla kirjattuna reseptissä sekä lääkkeiden toimittamiseen liittyvässä 
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määräyksessä kuvatut toimittamisen yhteydessä tarkistettavat asiat. Mikäli mahdollista, tarkistuksen 
perusteella päivitetään potilaan lääkityslista. Tarkistuksessa käydään läpi mm. mahdolliset päällekkäi-
syydet ja lääkeinteraktiot. (AATE 2017)

Lääkehoidon arviointi (LHA)
LHA:ssa arvioidaan lääkehoidon tarkoituksenmukaisuus sekä tunnistetaan ja ratkaistaan hoidollisesti 
merkittäviä lääkehoitoon liittyviä ongelmia tarvittaessa yhteistyössä hoitavan lääkärin ja muiden hoi-
toon osallistuvien kanssa. Lääkehoidon arvioinnin perusteella päivitetään potilaan lääkityslista sekä 
kirjataan keskeiset huomiot lääkityksestä yhteistyössä lääkärin ja muun hoitohenkilökunnan kanssa 
yhdessä sovitulla tavalla. Muutoksista ja havainnoista keskustellaan potilaan tai muun potilaan hoi-
dosta vastaavan kanssa sekä sovitaan yhdessä muutosten toteutuksesta ja seurannasta. (AATE 2017)

Lääkehoidon kokonaisarviointi (LHKA)
Lääkehoidon kokonaisarvioinnissa erityispätevöitynyt farmaseutti tai proviisori arvioi potilaan lää-
kehoidon tarkoituksenmukaisuuden ottaen huomioon potilaan sairaudet ja terveydentilan (Leikola 
2012, AATE 2017). Arvioinnin perusteella ratkaistaan lääkehoidon kokonaisuuteen ja terveydentilaan 
liittyviä hoidollisesti merkittäviä ongelmia yhteistyössä hoitavan lääkärin ja muiden hoitoon osallis-
tuvien kanssa. Arviointi sisältää lääkärin vahvistamat tarvittavat korjaustoimenpiteet lääkehoitoon tai 
lääkärin vahvistuksen korjaustoimenpiteiden tarpeettomuudesta. Lisäksi arviointi sisältää suunnitel-
man lääkitysmuutosten seurantaa varten.

Monilääkitys (polyfarmasia)  
Monilääkityksellä tarkoitetaan usean eri lääkkeen samanaikaista käyttöä. Monilääkityksellä on useita 
eri määritelmiä, usein sillä kuitenkin tarkoitetaan viiden tai yli viiden lääkkeen samanaikaista käyt-
töä (Stakes ja Rohto 2006, WHO 2019). Merkittävällä monilääkityksellä tarkoitetaan kymmenen tai 
yli kymmenen lääkkeen samanaikaista käyttöä (WHO 2019). Monilääkitys voi olla asianmukaista tai 
epäasianmukaista. Asianmukaista monilääkitys on silloin, kun kaikille potilaan käytössä oleville lääk-
keille löytyy ajantasainen peruste ja lääkehoidon hyödyt ja haitat on arvioitu. Epäasianmukaisella tai 
tarpeettomalla (hallitsemattomalla) monilääkityksellä tarkoitetaan useamman lääkkeen käyttöä kuin 
olisi potilaalle tarkoituksenmukaista. Käytössä olevien lääkkeiden määrän kasvaessa lisääntyvät myös 
lääkkeistä aiheutuvat haitta- ja yhteisvaikutukset, joita hallitsemattomassa monilääkityksessä hoide-
taan usein uusilla lääkkeillä.

Ortostatismi 
Verenpaineen muutokseen (verenpaineen laskuun) pystyasentoon noustessa liittyvä oireisto, kuten hui-
maus, heikotus, silmien sumeneminen. Ortostatismi on kaatumisen vaaratekijä.

Ortostaattinen koe
Ortostaattisessa kokeessa verenpaine ja syke mitataan potilaan oltua 10 minuuttia makuuasennossa, 
heti ylösnousun jälkeen ja kahden minuutin seurannan jälkeen. Samalla tarkkaillaan potilaan oireita 
ja vointia. Kokeen tulkinta: Systolinen verenpaine muuttuu noustessa yleensä -8 – +6 mmHg. Mikäli 
systolinen verenpaine laskee 20 mmHg tai enemmän heti ylös noustua tai viimeistään kahden minuu-
tin kuluttua, kyseessä on ortostaattinen hypotonia. Se voi olla oireinen tai oireeton. Myös muunlaisia 
kokeita on olemassa.
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Serotoniinioireyhtymä eli serotoniinisyndrooma
Keskushermoston serotoniiniaktiivisuuden liiallinen lisääntyminen aiheuttaa serotoniinioireyhtymän. 
Iäkkäät ovat erityisen herkkiä serotoniinioireyhtymälle. Serotoniinioireyhtymän oireita ovat psyykkisen 
tilan muutokset, kiihtyneisyys, refleksien ylivilkkaus (hyperrefleksia), hikoilu, vapina, ripuli, koordi-
naatiohäiriöt ja lämmön nousu. Oireet kehittyvät tyypillisesti minuuttien tai tuntien kuluessa seroto-
nergisen lääkkeen ottamisesta, ja voivat vaikeimmillaan olla henkeä uhkaavia. Serotoniinisyndroomaa 
hoidetaan oirekohtaisesti sekä vähentämällä serotonergista lääkekuormaa serotonergisen lääkkeen an-
nosta pienentämällä tai serotonergisten lääkkeiden määrää vähentämällä.

Serotonergiset lääkeaineet lisäävät keskushermoston serotoniiniaktiivisuutta. Serotonergejä ovat 
mm. masennuslääkkeet sekä osa opioidiryhmän kipulääkkeistä kuten tramadoli ja fentanyyli. Myös 
apteekin itsehoidossa on saatavilla serotonergisiä valmisteita, kuten yskänlääkkeenä käytetty dekstro-
metorfaani sekä masennuksen hoitoon käytetty mäkikuismaa sisältävä rohdosvalmiste.
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1 Johdanto 
Avohoidossa hoidetaan yhä huonokuntoisempia, monisairaita ja monilääkittyjä iäkkäitä. Heidän hoi-
toonsa osallistuu lukuisia terveydenhuollon ammattilaisia useista eri toimintayksiköistä, usein ilman 
hoidon toimivaa koordinaatiota. Nämä iäkkäät tai heidän lääkehoidostaan vastaavat henkilöt asioivat 
säännöllisesti avohuollon apteekeissa. Lääkemääräysten ollessa voimassa kaksi vuotta, lääkäriä tavataan 
entistä harvemmin. Lääkkeet noudetaan apteekista kuitenkin keskimäärin kolmen kuukauden välein, 
jolloin apteekin farmaseutit ja proviisorit kohtaavat iäkkään tai hänen lääkehoidostaan vastaavan hen-
kilön usein tiheämmin kuin muut terveydenhuollon ammattilaiset. Apteekin farmaseuteilla ja pro-
viisoreilla onkin hyvä mahdollisuus kartoittaa iäkkäiden lääkehoidon onnistumista ja tunnistaa siinä 
esiintyviä mahdollisia pulmatilanteita. Tämä edellyttää entistä syvällisempää iäkkäiden lääkehoidon 
riskien tuntemista ja osaamista niiden kartoittamiseen. Lisäksi tarvitaan aktiivista ja rohkeaa asennet-
ta lääkehoidon onnistumisen varmistamiseen. 

Lääkehoidon onnistumisen tarkistuslista (LOTTA-lista) ja Iäkkään lääkehoidon riskien arviointi-
mittari ovat 65 vuotta täyttäneiden lääkkeen käyttäjien lääkehoidon riskien seulontatyökaluja. Molem-
mat työkalut kartoittavat sekä iäkkään lääkehoidon että lääkehoitoprosessin riskejä. LOTTA-lista on 
kehitetty kotona itsenäisesti asuvien iäkkäiden itsensä tai yhdessä omaisen kanssa täytettäväksi. Iäkkään 
lääkehoidon riskien arviointimittari on tarkoitettu kotihoidon piiriin kuuluvien iäkkäiden lääkehoi-
don riskien seulontaan, ja se on tarkoitettu lähi- ja perushoitajien yhdessä kotihoidon asiakkaan kanssa 
(mahdollisuuksien mukaan) täytettäväksi. Seulontatyökalujen avulla voidaan tunnistaa niitä tilanteita, 
joissa iäkäs tarvitsee jatkotoimenpiteitä mahdollisten lääkehoidon ongelmien ratkaisemiseksi. Ne toi-
mivat myös työkaluina iäkkäiden lääkkeidenkäyttäjien omahoidon tukemiseen.

Työkaluja hyödyntäen voidaan rakentaa entistä syvällisempää moniammatillista yhteistyötä iäk-
käiden lääkehoitoon osallistuvien hoitajien ja lääkäreiden kanssa ongelmien ratkaisemiseksi.  Väestö-
rakenteen muutoksen ja meneillään olevan sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenneuudistuksen (sote-uu-
distus) myötä apteekkien rooli iäkkäiden turvallisen lääkehoidon toteuttamisessa korostuu nykyisestä. 
LOTTA-lista ja Iäkkään lääkehoidon riskien arviointimittari ovat lääkitysturvallisuustyökaluja, joiden 
avulla apteekit pystyvät entistä paremmin osallistumaan iäkkäiden lääkehoidon ongelmien kartoitta-
miseen ja hallintaan kiinteänä osana muuta terveydenhuoltoa. 

Apteekkien Turvallisen lääkehoidon tuki -palvelu tarkastelee lääkitysturvallisuutta eri näkökul-
masta kuin LOTTA-lista ja Iäkkään lääkehoidon riskien arviointityökalu, jotka kartoittavat yksilön 
lääkehoidon ja lääkehoitoprosessin (hoitopolun) riskejä. Turvallisen lääkehoidon tuki -palvelu puoles-
taan tarjoaa toimintatavan ja työkalut organisaatioiden (hoivayksiköt, kotihoito) lääkehoitoprosessien 
ja -käytäntöjen riskien tunnistamiseen ja hallintaan. Palvelu auttaa hoivayksikköä tai kotihoitoa kehit-
tämään lääkehoitoprosessejaan entistä turvallisemmiksi, ja sitä kautta parantamaan hoitoyksikköjen 
asiakkaiden lääkehoidon turvallisuutta ja hoidon laatua. 

Tämän oppaan tavoitteena on koota ja kerrata keskeisimmät iäkkäiden lääkehoitoon liittyvät ris-
kit, joiden tunteminen ja ymmärtäminen ovat pohjana oppaassa kuvattujen seulontatyökalujen hyö-
dyntämisessä. Oppaan luvut 1-4 johdattavat lukijan iäkkäiden lääkehoidon erityispiirteisiin ja iäkkään 
lääkehoidon riskeihin ja niiden syihin. Luvut 5-7 keskittyvät LOTTA-listan ja Iäkkään lääkehoidon 
riskien arviointimittarin tulkintaan ja käytännön hyödyntämiseen. 
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2 Iäkkäiden lääkehoidon hallinnan haasteet
Iäkkäiden lääkehoidoissa on haasteita niin Suomessa kuin kansainvälisestikin. Maailman terveysjär-
jestö WHO on nostanut hoidon koordinaation, monilääkityksen hallinnan ja monisairaiden potilai-
den hoidon globaaliksi, ratkaisua edellyttäväksi lääkitysturvallisuushaasteeksi. Iäkkäiden lääkehoidon 
ongelmien taustalla on tekijöitä, joista osa liittyy ikääntymisen tuomiin lääkehoidon haasteisiin. Taus-
talla on myös merkittävä määrä terveydenhuoltojärjestelmän rakenteisiin ja ammattilaisiin liittyviä 
tekijöitä (Kuva 1). 

 

Ajantasainen lääkityslista on edellytys iäkkäiden turvallisen lääkehoidon toteutumiselle. Monilla poti-
lailla ei ole ajantasaista lääkityslistaa, joka sisältää kaikki käytössä olevat lääkkeet. Ajantasaisen lääkitys-
listan ylläpitäminen on haastavaa, kun eri terveydenhuollon toimijat ja organisaatiot osallistuvat poti-
laan hoitoon (esim. eri alojen erikoislääkärit eri organisaatioista). Lääkitystiedoissa esiintyvät puutteet 
lisäävät riskiä lääkehoidon haittatapahtumille, pidentävät sairaalahoitoa ja lisäävät päivystyskäyntejä 
sekä terveydenhuollon resurssien käyttöä.

Lääkehoidon vaikutusten seuranta on keskeinen osa lääkehoidon prosessia. Kuitenkin terveyden-
huoltojärjestelmän pirstaleisuus ja koordinaation puute aiheuttavat merkittäviä ongelmia seurannan 
toteutumiselle niin Suomessa kuin kansainvälisestikin. Ilman asianmukaista seurantaa lääkehoitoja 
saatetaan jatkaa tarpeettoman pitkään tai käytössä saattaa olla lääkkeitä, joista potilas ei saa toivottua 
tai riittävää vastetta. Ilman seurantaa ei välttämättä tunnisteta tilanteita, joissa potilas ei osaa, halua tai 
pysty (esim. nielemisongelmien vuoksi) käyttämään lääkettä oikein toivotun vasteen saavuttamiseksi. 
Käytössä voi myös olla lääkkeitä, joista aiheutuu potilaalle tarpeetonta haittaa ja haittaa saatetaan hoitaa 
tarpeettomasti uusilla lääkkeillä. Lääkehoidon seuranta kuuluu kaikille iäkkäiden lääkehoidon parissa 
työskenteleville terveydenhuollon ammattihenkilöille, myös apteekin farmaseuteille ja proviisoreille.

Iäkkäiden  
lääkitysturvallisuusriskit

POTILAASEEN LIITTYVÄT
 Elimistön ikääntymismuutokset 

Monisairastavuus 
Monilääkitys 

Hoitoon sitoutumisen vaikeudet

LÄÄKKEISIIN LIITTYVÄT
Iäkkäille sopimattomat lääkkeet 

Lääkeinteraktiot 
Lääkehaittakuormat 

Haittavaikutukset 
Lääkehaittojen hoito toisella lääkkeellä 

Geneeriset valmisteet

AMMATTILAISIIN LIITTYVÄT
Riittämätön geriatrisen lääkehoidon osaaminen 

Järjestelmälähtöisen ajattelun puute 
Ei tunneta riittävästi potilasta 

Resurssien puute 
Asenteet

JÄRJESTELMÄÄN LIITTYVÄT
Terveydenhuollon pirstaleisuus 
Kokonaisuuden hallinnan ja  

koordinaation puute 
Tiedonkulun ongelmat eri yksiköiden välillä 

Useat hoitavat ammattilaiset 
Täydennyskoulutuksen puute

Kuva 1. Lääkitysturvallisuusriskeihin myötävaikuttavia tekijöitä avohoidon iäkkäillä 
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Suomessa koordinaation puute on tunnistettu keskeiseksi haasteeksi iäkkäiden rationaalisen lää-
kehoidon toteutumisessa. Fimean koordinoimassa tutkimuksessa havaittiin, että järjestelmälähtöisten 
tekijöiden vuoksi kenelläkään terveydenhuollon ammattilaisella ei ollut mahdollisuutta ottaa kokonais-
vastuuta iäkkään potilaan lääkehoidosta (Kallio ym. 2016). Tilanne on erityisen hankala monisairailla 
ja monilääkityillä potilailla, joilla lääkehoito on keskeinen osa potilaan hoitoa. Monet tahot osallistuvat 
lääkehoidon toteutukseen, usein toisistaan tietämättä ja ilman sopimista työn- ja vastuunjaosta. Koko-
naisvastuun puuttuessa syntyy hallitsematon tilanne, lääkekaaos, joka voi johtaa potilasvahinkoihin ja 
hallitsemattomiin lääkehoidon kustannuksiin (Hakoinen ym. 2017). Lähes puolet kirjatuista hoitovir-
heistä tai läheltä piti -tilanteista liittyy lääkehoitoihin. 

 

IÄKKÄIDEN LÄÄKEHOITO ON TERVEYDENHUOLLON GLOBAALI HAASTE

u	 ikääntyneiden lääkehoidoissa on runsaasti hoidollisesti merkittäviä riskejä,  
	 joihin tulisi puuttua 

u	 keskeisenä, globaalina ongelmana on koordinoidun yhteistyön puute terveydenhuollossa 

u	 kenelläkään terveydenhuollon ammattilaisella ei ole aikaa eikä mahdollisuuksia käydä 	
	 yksittäisen potilaan koko lääkehoitoa läpi

u	 taustalla on myös merkittävä määrä terveydenhuoltojärjestelmän rakenteisiin ja 		
	 ammattilaisiin liittyviä tekijöitä

3 Ikääntymisen aiheuttamat lääkehoidon riskit
Ikääntyminen aiheuttaa elimistössä useita lääkkeiden kulkuun ja vasteeseen vaikuttavia muutoksia. 
Ikääntymismuutosten vuoksi iäkkäät ovat keski-ikäisiä herkempiä lääkkeiden vaikutuksille ja haitta-
vaikutuksille. Myös lääkkeiden aiheuttamista haitoista toipuminen on iäkkäillä hitaampaa. Iäkkäillä 
etenkin aivot ovat herkät. Veri-aivoesteen läpäisevyys lisääntyy, mikä johtaa korkeampiin lääkeaine-
pitoisuuksiin keskushermostossa ja näin keskushermostohaittavaikutusten lisääntymiseen. Erityisen 
herkkiä ovat iäkkäät, joilla on keskushermoston sairauksia kuten Alzheimerin tauti tai Parkinsonin 
tauti. Taulukossa 1 on esitetty tärkeimpiä ikääntymiseen liittyviä fysiologisia muutoksia ja niiden vai-
kutusta lääkehoitoon. 

Lisääntyvä sairauksien ja lääkkeiden määrä sekä muut ikääntymiseen liittyvät seikat, kuten aisti-
toimintojen ja kognition heikkeneminen, altistavat iäkkäitä entisestään lääkehoidon ongelmille. Useat 
hoitoyksiköt ja lääkärit saattavat osallistua iäkkään potilaan hoitoon; ajantasaisen potilastiedon kulun 
ongelmat eri hoitolaitosten ja terveydenhuollon yksiköiden välillä aiheuttavat myös riskin lääkehoi-
don onnistumiselle. 

Tutkimusten mukaan 65 vuotta täyttäneillä on nuorempiin verrattuna jopa nelinkertainen riski 
joutua lääkehaitan vuoksi sairaalaan. Myös kuolemaan johtavat lääkehaittatapahtumat kasaantuvat iäk-
käille. Merkittävää kuitenkin on, että jopa yli puolet iäkkäiden lääkehaittatapahtumista olisi estettävissä 
mm. oikeilla lääke- ja annosvalinnoilla sekä riittävällä lääkehoidon seurannalla. 

Edellä olevasta seuraa, että ikääntyneet ovat lääkehoidollisesti erityisryhmä; iäkkäitä ei voi hoitaa 
kuten keski-ikäisiä. Haasteita lääkehoidon onnistumiselle aiheuttaa myös se, että kukin vanhenee omaa 
tahtiaan, lääkehoidon yksilöllisyyden tarve korostuu. Nykytutkimuksen valossa iäkkäiden lääkehoitoja 
tulisikin entistä enemmän ”hienosäätää” elimistön toiminnan mukaan. 
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Taulukko 1.  Elimistön ikääntymismuutoksia ja niiden vaikutus lääkehoitoihin 

1. Fysiologisia muutoksia, jotka voivat vaikuttaa lääkkeiden kulkuun elimistössä

Yleisiä 
muutoksia

1. Kokonaispainon aleneminen

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

•	 Rasvakudoksen osuus kehon painosta kasvaa  
→ rasvaliukoisten lääkeaineiden jakautumistilavuus kasvaa  
→ rasvaliukoisten lääkeaineiden pitoisuus kudoksissa kohoaa  
ja poistuminen elimistöstä hidastuu

•	 Elimistön nestemäärä pienenee → vesiliukoisten  
lääkeaineiden jakautumistilavuus pienenee → 
vesiliukoisten lääkeaineiden pitoisuus plasmassa kohoaa 
	

Tarve lääkeannosten 
pienentämiselle ja/tai annostelun 
harventamiselle

Mahasuoli- 
kanava 

Syljen eritys vähenee

Suoliston liikkuvuus (motiliteetti) hidastuu → ummetustaipumus 

Mahalaukun tyhjenemisnopeus hidastuu

Ohutsuolen pinta-ala pienenee

Suolahapon eritys vähenee → mahalaukun pH nousee

Lääkemuodon valinnan merkitys 
korostuu (nielemisvaikeudet)

Ummetusta aiheuttavat lääkeaineet 
ongelmallisia

Lääkeaineiden imeytyminen voi 
hidastua 
→ lääkevaikutus alkaa hitaammin, 
mutta imeytymisen kokonais- 
määrä ei useimmiten muutu → 
ei tarvetta annosmuutoksille 
(useimmiten siis kliinisesti 
merkityksetön seikka)

Verenkierto Sydämen lyöntivoima heikkenee, verenkierto heikkenee 

Plasman albumiinin määrän vähenee → sitoutumattoman 
lääkeaineen ja lääkeaineen kokonaispitoisuuden (sitoutunut 
ja sitoutumaton) suhde muuttuu →  lääkevaikutus saattaa 
voimistua (albumiiniin sitoutumattoman lääkeaineen pitoisuus 
kuvaa parhaiten lääkevaikutusta)

Herkkyys ortostaattisille tapahtumille 
kasvaa

Tarve lääkeannosten pienentämiselle 
ja/tai annostelun harventamiselle

Maksa Maksan verenkierto ja 
ensikierron metabolia 
heikkenevät

Maksasolujen määrä 
vähenee

Maksan entsyymi- 
aktiivisuus vähenee

Tarve lääkeannosten pienentämiselle 
ja/tai annostelun harventamiselle

(ei niin merkittävää kuin 
esim. munuaisten toiminnan 
heikkenemisessä)

Lääkeaineiden 
muuntuminen (hajoaminen) 
maksassa hidastuu →  
lääkeainepitoisuuksien nousu, 
eliminaation hidastuminen

Munuaiset Munuaisten verenkierto 
heikkenee

Munuaisten ja 
munuaiskerästen  
koko pienenee

Munuaiskerästen  
määrä vähenee

Tarve lääkeannosten pienentämiselle 
ja/tai annostelun harventamiselle

Joitain lääkeaineita vältettävä 
kokonaan

Munuaisten kautta erittyvien 
lääkkeiden poistuminen 
elimistöstä hidastuu → 
lääkeainepitoisuuksien nousu

Yleisiä 
muutoksia

Mahasuoli- 
kanava

Verenkierto

Maksa
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4 Iäkkäille riskialttiita lääkkeitä ja lääkeaineryhmiä
Ikääntymismuutosten vuoksi tietyt lääkeaineet ja lääkeaineryhmät ovat iäkkäille erityisen riskialttii-
ta. Tällaisia ovat voimakkaasti antikolinergiset lääkkeet, antidepressantit, bentsodiatsepiinit ja niiden 
kaltaiset lääkeaineet, psykoosilääkkeet, sekä opioidit ja tulehduskipulääkkeet. Näiden lääkeaineiden 
kohdalla on erityisen tärkeää seurata lääkehoidon tavoiteltujen hyötyjen toteutumista sekä myös nii-
den mahdollisesti aiheuttamia haittoja. 

4.1 Antikolinergiset lääkeaineet eli antikolinergit
Antikolinergiset lääkeaineet salpaavat parasympaattisen hermoston toimintaa. Niiden vaikutusmeka-
nismina on muskariinireseptoreiden salpaus. Antikolinergisten lääkkeiden käyttöalueita ovat muun 
muassa pakkoinkontinenssin eli virtsanpidätyskyvyttömyyden hoito, matkapahoinvointi ja ruoansula-
tuskanavan spasmien helpottaminen (Taulukko 2). Niitä käytetään myös Parkinsonin taudin hoidossa. 
Myös monilla muilla lääkkeillä, joiden vaikutuskohde on jokin muu kuin parasympaattinen (koliner-
ginen) hermosto on antikolinergisia vaikutuksia. Näitä ovat muun muassa lihasrelaksantit, psykoosi-
lääkkeet, opioidit, ensimmäisen sukupolven antihistamiinit ja antikolinergiset hengitysteiden lääkkeet.

Antikolinergisten lääkkeiden haitat voidaan jakaa sentraalisiin ja perifeerisiin (Taulukko 2). Ikään-
tymismuutosten ja useiden sairauksien vuoksi iäkkäät ovat keski-ikäisiä herkempiä antikolinergisten 
lääkkeiden haitoille. Antikolinergisten lääkeaineiden on muun muassa todettu lisäävän riskiä iäkkäi-
den kaatumisille. Muistisairaus (dementia) ja ahdaskulmaglaukooma ovat vasta-aiheita antikolinergi-
selle lääkitykselle. 

Reseptoreiden määrän, herkkyyden ja 
sitoutumismekanismien muutokset

Muutokset lääkeaineiden sitoutumisen 
aiheuttamissa reaktiossa

Tarve lääkeannosten 
pienentämiselle ja/tai annostelun 
harventamiselle

Herkkyys ortostaattisille 
tapahtumille kasvaa 
(α-reseptoreiden määrän lasku)

Enemmän lääkeainetta 
väheneviin reseptoreihin, 
lääkevaste voi muuttua

Herkkyys ortostaattisille 
tapahtumille kasvaa

Lääkkeiden haittavaikutukset 
saattavat olla epämääräisiä

Lääkehoidon seurannan  
tarve korostuu

2. Solutason muutoksia, jotka voivat vaikuttaa lääkkeiden vasteeseen elimistössä

3. Itsesäätelyjärjestelmän heikkeneminen

Elimistön kompensaatiomekanismit heikkenevät → lääkevasteen muuttuminen, 
kyky kompensoida lääkkeiden haittavaikutuksia heikkenee
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4.2 Antidepressantit  
Antidepressanttien käyttöaiheita ovat vakavat masennustilat, krooninen masentuneisuus ja ahdistu-
neisuushäiriöt sekä neuropaattinen kipu (trisykliset ja SNRI-tyyppiset masennuslääkkeet). Useimpien 
masennuslääkkeiden vaikutus perustuu mielialaa säätelevien monoamiinien kuten serotoniinin, no-
radrenaliinin ja dopamiinin takaisinoton estoon tai näitä välittäjäaineita metaboloivan entsyymin es-
toon (MAO-A:n estäjä moklobemidi). Masennuslääkkeet jaotellaan seuraavasti:

u	 Tri- ja tetrasykliset antidepressantit 
	 w	esim. amitriptyliini, klomipramiini, trimipramiini
u	 Selektiiviset serotoniinin takaisinoton estäjät (SSRIt) 
	 w	esim. essitalopraami, fluoksetiini, paroksetiini, sertraliini, sitalopraami 
u	 Selektiiviset monoamiinoksidaasin (MAO:n) estäjät 
	 w	moklobemidi
u	 Muita esim. 
	 w	duloksetiini, venlafaksiini (SSRI+ SNRI, heikko dopamiinin takaisinoton estovaikutus) 
	 w	mirtatsapiini (α2-antagonisti) 
		  –	 lisää sentraalista noradrenergistä ja serotonergista neurotransmissiota
		  –	Huom! Pienillä annoksilla antihistamiinivaikutus, jonka vuoksi käytetään 
		  unettomuuden hoidossa (yleensä 7,5 mg tai sitä pienemmillä annoksilla iltaisin) 

Tutkimustulosten perusteella depressiolääkkeet ovat tehokkaita myös iäkkäiden masennuksen hoidos-
sa. Kliinisesti merkittäviä tehoeroja lääkeaineryhmien välillä ei ole todettu. Sitalopraamia ja muita SS-
RI-tyyppisiä masennuslääkkeitä kuin fluoksetiinia pidetään monissa suosituksissa ensisijaisina iäkkäillä.

Taulukko 2. Antikolinergien haittoja ja esimerkkejä antikolinergisista lääkeaineista

Esimerkkejä antikolinergisista lääkeaineista

Keskittymisvaikeudet 
Sekavuus 
Muistihäiriöt 
Kognition heikkeneminen 
Kiihtyneisyys 
Levottomuus 
Delirium

Antikolinergisia hengitysteiden lääkkeitä: 
ipratropiini (Atrovent®, Ipraxa®), tiotropiini 
(Spiriva®)

Antiemeetti: skopolamiini (Scopoderm®)

Antihistamiineja: hydroksitsiini (Atarax®)

Keskushermostoon vaikuttavia 
lihasrelaksantteja:  
orfenadriini (Norflex®, Norgesic®), titsanidiini 
(Sirdalud®, geneeriset tizanidin -valmisteet)

Antipsyykootteja: haloperidoli (Serenase®), 
risperidoni (Risperdal®), olantsapiini (Zyprexa®)

Virtsatiespasmolyyttejä (inkontinenssin  
ja tiheävirtsaisuuden hoito):  
solifenasiini (Vesicare®), tolterodiini (Detrusitol®), 
trospium (Spasmo-Lyt®)

Trisyklisiä masennuslääkkeitä:  
amitriptyliini (Triptyl®), doksepiini (Doxal®), 
nortriptyliini (Noritren®)

Sentraalisia haittoja

Suun ja silmien kuivuminen 
Ummetus 
Virtsantulon heikentyminen, virtsaumpi 
Silmän mukautumiskyvyn heikentyminen 
Glaukooman paheneminen 
Vähentynyt hikoileminen 
Sydämen sykkeen nopeutuminen 
QT-ajan pidentyminen 
Sydäninfarkti	

Perifeerisiä haittoja	
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Antidepressanttien haittoja
Iäkkäät ovat keski-ikäisiä herkempiä serotoniinivaikutuksille. Serotoniinioireyhtymä (liiallinen sero-
toniiniaktiivisuus) on antidepressanttien vakava haitta. Riski on erityisen suuri silloin, kun iäkäs käyt-
tää kahta tai useampaa serotonergistä lääkeainetta samanaikaisesti tai kun yhdenkin serotonergisen 
lääkeaineen annos on liian suuri. Liiallinen serotonergisyys saattaa nostaa myös riskiä verenvuodoille, 
etenkin jos samanaikaisessa käytössä on muita vuotoriskiä kasvattavia lääkkeitä. 

Fluoksetiini on voimakkaasti serotonerginen, vakavan masennuksen hoidossa käytetty SSRI-tyyp-
pinen masennuslääke, jolla on kapea terapeuttinen leveys. Fluoksetiinilla on lukuisia kliinisesti merkit-
täviä yhteisvaikutuksia muiden lääkkeiden kanssa. Lääkeaine poistuu hitaasti elimistöstä ja voi aiheut-
taa yhteisvaikutuksia muiden lääkkeiden kanssa pitkään lääkkeen lopettamisen jälkeen. Fluoksetiinia 
ei suositella ikääntyneiden masennuksen hoitoon. 

Serotonergisyyden lisäksi etenkin trisyklisillä antidepressanteilla on myös antikolinergista vaiku-
tusta (muskariinireseptorisalpaus) joka puolestaan lisää riskiä antikolinergisille haitoille (Taulukko 2, 
Kuva 2). Trisyklisille antidepressanteille ovat luonteenomaisia myös alfa1-salpauksesta aiheutuvat hait-
tavaikutukset (huimaus, kaatuilu, ortostatismi).

Hyponatremia eli veren liian alhainen natriumpitoisuus on myös useimpien antidepressanttien tyy-
pillinen haitta (Kuva 2). Muita etenkin SSRI-tyyppisille masennuslääkkeille tyypillisiä haittoja ovat mm. 
pahoinvointi, suolisto-oireet ja seksuaalitoimintojen häiriöt. Moklobemidi on selektiivinen MAO-A 
estäjä, jonka farmakokinetiikka ei juurikaan muutu iän myötä. Moklobemidin haitat ovat vähäisiä.

Vaikutus:  
3 (-3) merkittävä (nostava/laskeva) 
2 (-2) kohtalainen (nostava/laskeva) 
1 (-2) lievä (nostava/laskeva)

SSRI: Selektiivinen serotoniinin 
takaisinoton estäjä 

SNRI: selektiivinen noradrenaliinin 
takaisinoton estäjä

Lähde: Duodecim Terveysportti, 
Riskbase tietokanta,  
www.terveysportti.fi

Kuva 2.
Masennuslääkkeiden 
haittariskejä

SSRI SSRI + SNRI trisyklisiä antidepressantteja
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Tutkimustuloksia 
Vuonna 2009 julkaistun meta-analyysin perusteella masennuslääkkeiden käyttö iäkkäillä lisää merkit-
tävästi (jopa 70 %) kaatumisriskiä (Woolcott ym. 2009). Toisessa vuonna 2012 julkaistussa meta-ana-
lyysissä lonkkamurtumien riski kasvoi iäkkäillä antidepressanttien käyttäjillä jopa kaksinkertaiseksi 
verrattuna ei-käyttäjiin (Oderda ym. 2012).  Syitä kaatuilemisille ja murtumille ovat muun muassa an-
tidepressanttien mahdollisesti aiheuttamat hyponatremia, ortostatismi (α-reseptorisalpauksen kautta 
välittyvä haitta) sekä rytmihäiriöt (QT-ajan piteneminen) (Kuva 2). Masennuslääkkeiden käytön on 
myös havaittu nostavan lisäävän riskiä iäkkäiden aivohalvaukselle.

4.3 Bentsodiatsepiinit ja niiden kaltaiset lääkeaineet
Bentsodiatsepiinit ja niiden kaltaiset lääkeaineet ovat keskushermostoon vaikuttavia lääkeaineita, joi-
den vaikutus välittyy GABA (gamma-aminovoihappo) -reseptoreiden kautta. GABA on aivojen yleisin 
hermosolujen aktivaatiota estävä eli inhiboiva välittäjäaine. Lääkeaineryhmän tavoiteltuja vaikutuksia 
ovat anksiolyyttinen (lievittää ahdistusta ja tuskaisuutta), rauhoittava ja hypnoottinen vaikutus, lihas-
relaksaatio sekä kouristuksia estävä vaikutus. Bentsodiatsepiinit ja niiden kaltaiset lääkeaineet jaetaan 
vaikutusaikansa perusteella neljään ryhmään.

u	 Pitkävaikutteiset 
	 w	diatsepaami, klooridiatsepoksidi, klobatsaami, klonatsepaami, nitratsepaami
u	 Keskipitkävaikutteiset 
	 w	alpratsolaami, loratsepaami, oksatsepaami, tematsepaami
u	 Lyhytvaikutteiset 
	 w	midatsolaami, triatsolaami
u	 Bentsodiatsepiinien kaltaiset lääkeaineet ns. z-lääkkeet 
	 w	tsolpideemi, tsopikloni

Ongelmina tämän lääkeaineryhmän osalta ovat toleranssin ja riippuvuuden kehittyminen sekä lukui-
sat haitat, jotka ilmenevät jo tilapäisessä käytössä. Ikääntymismuutosten vuoksi iäkkäät ovat erityisen 
herkkiä bentsodiatsepiinien vaikutuksille ja haittavaikutuksille. Tämän vuoksi niiden käyttöä iäkkäillä 
(etenkin pitkävaikutteiset) tulisi välttää kokonaan. Mikäli niitä kuitenkin on käytettävä, tulisi käytön 
olla lyhytaikaista, korkeintaan 2–3 kuukautta mukaan lukien asteittainen lopetus. Lääkityksen 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:

u	 muistivaikeudet
u	 sekavuus, psykoottisuus
u	 aggressiivisuus, levottomuus
u	 painajaiset
u	 väsymys
u	 unettomuus 
u	 virtsan karkailu (etenkin naisilla lantionpohjan lihasten relaksaation vuoksi)
u	 lihasten heikkous → kaatumisvaara, murtumat 
u	 psykomotorinen hidastuminen
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4.4 Psykoosilääkkeet (antipsykootit, neuroleptit) 
Psykoosilääkkeet eli antipsykootit ovat keskushermostoon vaikuttavia lääkeaineita, joita käytetään ensi-
sijaisesti psykoosien hoitoon.  Niiden käyttöalueena on myös muistisairaiden erittäin vaikeat käytösoi-
reet, jolloin lääkeannos on pieni ja lääkkeen käyttö on rajattu ajallisesti muutamaan kuukauteen tai 1–2 
vuoteen. Käytön tarvetta tulee arvioida säännöllisesti. Psykoosilääkkeet jaotellaan kolmeen ryhmään. 

u	 Konventionaaliset (perinteiset) psykoosilääkkeet 
	 w	fentiatsiinit, haloperidoli, melperoni, flupentiksoli, klooriprotikseeni, tsuklopentiksoli, 		
	 sulpiridi, amisulpiridi, tiapridi, pimotsidi, promatsiini, tioridatsiini
u	 Atyyppiset (uudemmat, epätyypilliset) psykoosilääkkeet 
	 w	brekspipratsoli, sertindoli, tsiprasidoni, lurasidoni, loksapiini, klotsapiini, olantsapiini, 		
	 ketiapiini, asenapiini, risperidoni, aripipratsoli, paliperidoni, karipratsiini 
u	 Litium

Taulukko 3. Psykoosilääkkeille tyypillisiä haittoja

Dopamiinireseptorisalpaus

Reseptorisalpauksen kautta välittyviä haittoja

Lihasjäykkyys ja ekstrapyramidaalioireet  
Lääkehoidon alkupäivinä tai -viikkoina
•	 Parkinsonismi (mm. lepovapina, jäykkyys,  
	 liikkeiden hidastuminen) 
•	 Akatisia (”liikkumispakko”) 
•	 Akuutti dystonia 
	 (kaulan, niskan, silmien ja vartalon lihasten kouristustiloja)

Hitaasti kehittyvät pakkoliikkeet  
(kuukausien/vuosien käyttö altistaa)
•	 Tardiivi dyskinesia (suun ja kielten ja joskus myös vartalon lihasten 
pakonomaiset, matomaiset liikkeet) 

Pahanlaatuinen neuroleptioireyhtymä (äkillinen korkea kuume, 
lihasjäykkyys, vaihteleva verenpaine, tajunnan häiriöt). 
Kehittymisnopeus altistuksen alusta päivästä kahteen viikkoon

α1-reseptorisalpaus	 Ortostatismi → huimaus, kaatuilu, tajunnan menetys
Serotoniinireseptorisalpaus	 Painon nousu, metaboliset vaikutukset
H1-reseptorisalpaus	 Sedatiivinen ja antiemeettinen vaikutus, vähäinen painon nousu

Psykoosilääkkeiden muita haittoja

•	 Iho-oireet (valoherkkyys)
•	Verenkuvan muutokset (klotsapiini)
•	QTc-ajan pidentyminen  
	 Riski kääntyvien kärkien takykardialle kasvaa    
	 Huomioitava myös yhteisvaikutukset muiden lääkkeiden kanssa sekä synnynnäinen taipumus
•	Hyponatremia
•	Joillain antipsykooteilla on myös serotonergistä vaikutusta (esim. tsiprasidoni) 
	 Serotoniinisyndrooman riski kasvaa	  
	 Huomioitava yhteisvaikutukset muiden serotonergisten lääkkeiden kanssa (serotonerginen kuorma)
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Psykoosilääkkeiden pääasiallinen vaikutustapa on dopamiini D2-reseptorin salpaus. Ne sitoutuvat myös 
useisiin muihin reseptoreihin (muskariinireseptorit, α1-reseptorit, serotoniinireseptorit, H1-reseptorit), 
joiden välityksellä monet haitat välittyvät. Iäkkäät ovat erityisen herkkiä psykoosilääkkeiden haitoil-
le. Psykoosilääkkeiden tyypillisiä haittoja ovat muun muassa Parkinsonismin kaltaiset oireet (vapina, 
jäykkyys, liikkeiden hidastuminen), alaraajojen pakkoliikkeet, rauhattomuus, kognitiiviset häiriöt, an-
tikolinergiset haitat ja ortostatismi (Taulukko 3). Psykoosilääkkeiden käyttö muistisairailla lisää riskiä 
aivoverenkierron häiriöille, aivohalvaukselle ja kaatuilemiselle.  

Psykoosilääkkeiden pitkäaikainen käyttö muistisairautta sairastavien potilaiden käytösoireiden hoi-
dossa on melko yleistä, vaikka niiden käytön tulisi olla tilapäistä ja rajata vain tilanteisiin, joissa potilas 
on vaaraksi itselleen tai muille, eivätkä lääkkeettömät hoitokeinot ole auttaneet. Risperidoni on ainoa 
Käypä hoito -suositusten mukainen antipsykootti muistisairaiden iäkkäiden vaikeiden käytöshäiriöi-
den hoidossa. Hoidon tulee olla määräaikaista.

4.5 Opioidit
Opioidit ovat keskushermoston opioidireseptoreiden (µ (myy), δ (delta) ja κ (kappa)) kautta vaikutta-
via lääkeaineita. Opioidit jaotellaan kolmeen luokkaan kipua lievittävän vaikutuksensa perusteella. Eri 
luokkiin kuuluvia opioideja ei tule käyttää samanaikaisesti.

u	 vahvat opioidit: fentanyyli, metadoni, morfiini, oksikodoni
u	 buprenorfiini
u	 heikot opioidit: kodeiini, tramadoli

Iäkkäät ovat erityisen herkkiä opioidien vaikutuksille ja haittavaikutuksille keskushermoston vanhe-
nemismuutosten vuoksi. Iäkkäiden kivun hoidossa opioidihoito aloitetaan annoksella, joka on puolet 
suositellusta aloitusannoksesta. Annosta suurennetaan asteittain, kunnes saavutetaan riittävä kivun-
lievitys tai haitat estävät annoksen suurentamisen. 

Samoin kuin bentsodiatsepiinien, myös opioidien käytössä ongelmia aiheuttaa toleranssin ja riip-
puvuuden kehittyminen. Opioideja käytettäessä on huomioitava mahdollinen haittakuorma muiden 
samanaikaisesti käytettyjen, keskushermostoon vaikuttavien lääkeaineiden kanssa. Opioideista trama-
doli, metadoni ja fentanyyli ovat voimakkaasti serotonergisiä. Näiden käyttö muiden serotonergises-
ti vaikuttavien lääkeaineiden kuten esimerkiksi masennuslääkkeiden kanssa kasvattaa huomattavasti 
serotoniinisyndrooman riskiä.  Ummetus on opioidien yleinen ja etenkin iäkkäillä hankala haitta. Ti-
lanne hankaloituu entisestään, mikäli iäkkäällä on käytössä myös muita ummettavia lääkeaineita. Hoi-
tosuositusten mukaan pitkäaikaisen opioidin käytön yhteydessä tulee aloittaa laksatiivi ummetuksen 
ennaltaehkäisyyn. 

Opioidien haittoja: 
u	 pahoinvointi ja oksentelu
u	 uneliaisuus 
u	 muistihäiriöt 
u	 sekavuus 
u	 huimaus 
u	 kaatuileminen 
u	 kutina 
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u	 virtsaretentio
u	 ummetus 
u	 hengityslama 

4.6 Tulehduskipulääkkeet 
Tulehduskipulääkkeiden vaikutusmekanismina on prostanoidisynteesin vähentäminen estämäl-
lä syklo-oksigenaasia (COX). Prostanoidisynteesin esto aikaansaa tulehduskipulääkkeiden kuumet-
ta alentavan, verihiutaleiden aggregaatiota estävän sekä kipua ja tulehdusta lievittävän vaikutuksen. 
Syklo-oksigenaasia on kaksi päätyyppiä COX-1 ja COX-2. Kaikki nykyään kaupan olevat tulehdus-
kipulääkkeet vähentävät molempien syklo-oksigenaasi-isoentsyymien aktiivisuutta. Lääkkeet eroavat 
toisistaan siinä, vaikuttavatko ne pääosin COX-1 vai COX-2 entsyymiin vai tasaisesti molempiin. Tu-
lehduskipulääkkeet jaotellaan:

u	 COX-2 selektiivisiin 
	 w	Koksibit (selekoksibi, parekoksibi, etorikoksibi)
u	 COX-2 painotteisiin 
	 w	esim. meloksikaami, etodolaakki 
u	 Epäselektiivisiin 
	 w	esim. ibuprofeeni, ketoprofeeni, naprokseeni, diklofenaakki

Yleisimmät tulehduskipulääkkeiden haitat kohdistuvat ruoansulatuskanavaan ja verenkiertoelimis-
töön. Huomioitavaa on, että runsaasti käytettynä myös ulkoisesti käytetyt kipugeelit ovat riski haitto-
jen ilmaantumiselle. 

Iäkkäillä on keski-ikäisiin verrattuna suurentunut riski saada tulehduskipulääkkeistä maha-suoli-
kanavan haittoja sekä verenkiertoelimistöön kohdistuvia haittoja. Tulehduskipulääkkeet ovat munuais-
toksisia eli munuaisille myrkyllisiä lääkeaineita, joiden käytössä munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla 
potilailla on noudatettava erityistä harkintaa. 

Etenkin pitkäaikaisen tulehduskipulääkkeiden käytön mahdollisia haittoja ovat
u	 maha- ja pohjukaissuolihaavaumat 
u	 mahasuolikanavan verenvuodot 
u	 ripuli 
u	 verenpaineen nousu 
u	 turvotukset 
u	 sydämen vajaatoiminnan paheneminen
u	 riski sydäntapahtumille kasvaa

Tulehduskipulääkkeillä on useita yhteisvaikutuksia muiden lääkkeiden kanssa. Tulehduskipulääkkeen 
ja varfariinin (Marevan®) samanaikainen käyttö nostaa huomattavasti verenvuotojen riskiä. Myös kor-
tisoni ja selektiiviset serotoniinin takaisinoton estäjät kuten sitalopraami, essitalopraami ja venlafaksii-
ni (SSRI, SNRI) yhdessä tulehduskipulääkkeiden kanssa käytettyinä lisäävät vuotoriskiä. Tulehduski-
pulääkkeen käytön yhdessä ACE-estäjien kanssa on raportoitu aiheuttaneen akuuttia munuaisten va-
jaatoimintaa tai vajaatoiminnan pahenemista etenkin iäkkäillä ja munuaisten vajaatoimintapotilailla. 
Elimistön kuivumistila lisää myös riskiä tulehduskipulääkkeen munuaishaitoille.



20  IÄKKÄIDEN LÄÄKEHOIDON RISKIEN TUNNISTAMINEN JA SELVITTÄMINEN APTEEKISSA

 
5 Työkaluja iäkkäiden lääkehoidon riskien 
tunnistamiseen ja arviointiin 
Ennakoiva riskienhallinta, jossa lääkehoidon riskejä tunnistetaan ja ratkaistaan mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa lääkehoitoprosessia, on keskeistä iäkkäiden kohdalla. Kansainvälisessä keskustelus-
sa iäkkäiden lääkehoidon hallinnasta on nostettu esiin lääkehoidon optimointi (medizines optimiza-
tion), jolla tarkoitetaan potilaan tarpeiden, muuttuvan tilanteen ja lääkehoidon hyötyjen ja haittojen 
jatkuvaa seurantaa ja arviointia. Kansainvälinen tutkimus korostaa, että etenkin iäkkäiden kohdalla 
lääkehoidon optimoinnin tarve on merkittävä. Heidän lääkehoitoaan tulisi ”hienosäätää” huomioiden 
kokonaistilanne. Tähän liittyy mm. oikean annoksen ja oikean lääkekombinaation valinta, oikea lääke-
hoidon kesto, yksilöllisten lääkehoidon riskien hallinta, huomioiden mm. munuaisten toiminnan taso 
ja annosmuodon valinta nielemisvaikeuksien kohdalla. Lääkkeen käyttäjän toiveiden ja kokemusten 
aktiivinen kuunteleminen ja kartoittaminen ovat keskeistä.

Helsingin yliopistossa on kehitetty lääkitysturvallisuustyökaluja (LOTTA-lista, Iäkkään lääkehoidon 
riskien arviointimittari), joiden avulla apteekit pystyvät osallistumaan iäkkäiden lääkehoidon ongelmien 
kartoittamiseen ja hallintaan. Työkalujen avulla pystytään edistämään apteekkien ja muun terveyden-
huollon yhteistyötä, ne myös toimivat työkaluina iäkkään lääkkeenkäyttäjän omahoidon tukemisessa. 

Työkalut on kehitetty iäkkään lääkehoidon ja lääkehoitoprosessin riskien arvioinnin apuvälineiksi. 
Niiden avulla voidaan apteekissa ja muualla terveydenhuollossa tunnistaa tilanteita, joissa iäkäs tarvit-
see jatkotoimenpiteitä, kuten lääkehoidon arviointia (LHA) tai kokonaisarviointia (LHKA), mahdollis-
ten lääkehoidon ongelmien ratkaisemiseksi. Riskienarviointityökalujen tulkintaan ei tarvita välttämät-
tä lääkehoidon arvioinnin (LHA) asiantuntijuutta tai LHKA-erityispätevyyttä. Riittää, että farmaseutti 
tai proviisori osaa tunnistaa tilanteita, joissa tarvitaan jatkotoimenpiteitä kuten havaittuun ongelmaan 
kohdennettua lääkeneuvontaa, yhteydenotto lääkäriin tai suositus tarvittavasta lääkehoidon arvioin-
nista. Työkalujen tarjoamaa ajantasaista kliinistä potilastietoa voidaan hyödyntää myös toteutettaessa 
eritasoisia lääkehoitojen arviointeja.

IÄKKÄÄT OVAT LÄÄKEHOIDOLLISESTI ERITYISRYHMÄ

u	 Ikääntyminen aiheuttaa elimistössä useita lääkkeiden kulkuun ja vasteeseen vaikuttavia 		
	 muutoksia → ikääntyneet ovat keski-ikäisiä herkempiä sekä lääkkeiden vaikutuksille  
	 että haittavaikutuksille

	 w	Iäkkäiden lääkeannokset pienempiä kuin keski-ikäisillä 
	 w	Lääkehoito aloitetaan matalalla annoksella, annoksen nosto seurannan perusteella 
	 w	Tietyt lääkkeet ja lääkeaineryhmät ovat iäkkäille erityisen riskialttiita 
	 w	Lääkehoidon hyötyjen ja haittojen seurannan merkitys korostuu

u	 Jokainen ikääntyy omaa tahtiaan → yksilöllisen lääkehoidon merkitys korostuu

u	 Lääkehoidon hyötyjen ja haittojen seuranta on jokaisen iäkkään lääkehoitoihin osallistuvan 		
	 terveydenhuollon ammattihenkilön (myös apteekin ammattilaisten) velvollisuus
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5.1 LOTTA-lista vai Iäkkään lääkehoidon riskienarviointimittari
LOTTA-lista ja Iäkkään lääkehoidon riskien arviointimittari on kehitetty avohoidon iäkkäiden lääke-
hoitojen riskien arviointiin ja hallintaan. Molempien työkalujen perimmäinen tarkoitus on iäkkään 
lääkitysturvallisuuden parantaminen. 

LOTTA-lista on kohdennettu kotona itsenäisesti asuvien 65 vuotta täyttäneiden lääkkeiden käyt-
täjien lääkehoidon riskien kartoittamiseen. Listan avulla iäkäs voi itse tarkistaa lääkehoitonsa onnistu-
mista. Se on tarkoitettu iäkkään itsensä tai omaisen kanssa yhteistyössä täytettäväksi. Sen tarkoituksena 
on kannustaa ja aktivoida iäkästä oman lääkehoitonsa omatoimiseen seurantaan. Terveydenhuollon 
ammattilaiset (lääkärit, hoitajat, farmasian ammattilaiset) pystyvät listan avulla tunnistamaan puuttu-
mista vaativia lääkehoidon riskejä.

Iäkkään lääkehoidon riskien arviointimittari on ensisijaisesti lähi- ja perushoitajien käyttöön tar-
koitettu lääkitysturvallisuustyökalu. Mittari on laadittu siten, että sen käyttö onnistuu lähi- ja perus-
hoitajien lääkehoidon osaamispohjalla. Mittari soveltuu toki muidenkin hoitoon osallistuvien ammat-
tihenkilöiden käyttöön. Mittarin tarkoituksena on selkiyttää tilanteita, joissa iäkkäitä on syytä ohjata 
jatkotoimenpiteisiin (esim. LHKA, LHA) mahdollisten lääkehoidon ongelmien ratkaisemiseksi. Mittari 
sisältää tietoa myös kotihoidon yksikön sisäiseen käyttöön. Sitä voidaan hyödyntää esimerkiksi arvioita-
essa tarvetta kotihoitajien käyntien lisäämiselle tapauksissa, joissa kotihoidon asiakas ei enää yksinään 
pärjää oman lääkehoitonsa kanssa. Iäkkään lääkehoidon riskien arviointimittaria voidaan soveltuvin 
osin käyttää myös muissa asumismuodoissa kuten palveluasumisessa. 

LOTTA-LISTA JA IÄKKÄÄN LÄÄKEHOIDON RISKIEN ARVIOINTIMITTARI – 
lääkitysturvallisuustyökaluja 65 vuotta täyttäneille lääkkeiden käyttäjille

u	 LOTTA-lista

	 w	kotona itsenäisesti asuvien lääkkeenkäyttäjien itsensä tai omaisen kanssa yhdessä 
		  täytettävä lääkehoidon riskienarviointityökalu

	 w	paikallisen terveysaseman informointi listan käyttöönotosta apteekissa 

u	 Iäkkään lääkehoidon riskien arviointimittari

	 w	kotihoidon lähi- ja perushoitajien yhdessä asiakkaan kanssa (mikäli mahdollista) 
		  täytettäväksi tarkoitettu lääkehoidon riskienarviointityökalu

	 w	edellyttää tiivistä yhteistyötä (koti)hoitoyksikön kanssa ja toimintamallista sopimista

u	 Riskienarviointityökalujen tulkintaan ei tarvita lääkehoidon arvioinnin (LHA)  
	 asiantuntijuutta eikä LHKA-erityispätevyyttä

u	 Kummankin työkalun tarjoamaa ajantasaista kliinistä potilastietoa voidaan hyödyntää  
	 myös toteutettaessa erilaajuisia lääkehoidon arviointeja
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6 Lääkehoidon onnistumisen tarkistuslista LOTTA 
LOTTA-lista kehitettiin Helsingin yliopiston tutkijoiden toimesta (Dimitrow ja Toivo 2020). Listan ke-
hittämisessä hyödynnettiin kotihoidon hoitajille suunnatun Iäkkään lääkehoidon riskien arviointimit-
tarin sisältöä sekä kotimaista ja kansainvälistä kirjallisuutta. Listan sisältö validoitiin kolmekierroksi-
sella Delfoi-tutkimuksella, jonka asiantuntijapaneeli koostui yhteensä 19:sta iäkkäiden lääkehoitoon 
perehtyneestä lääkäristä ja farmasian ammattilaisesta. 

Tutkimuksen tuloksena saadun kysymyslistan ymmärrettävyyttä testattiin kaksikierroksisella käyt-
täjätestauksella, johon osallistui 90 iäkästä lääkkeiden käyttäjää (Saarenmaa 2020). Listan ymmärrettä-
vyyden testauksessa hyödynnettiin myös kokemusasiantuntijoita. 

6.1 LOTTA-listan tavoitteet
Luvuissa 1–5 käytiin läpi keskeisiä lääkehoitoon ja lääkehoitoprosessiin liittyviä tekijöitä, jotka myötä-
vaikuttavat iäkkään lääkehoidon turvallisuusriskien syntymiseen (Kuva 1). Järjestelmälähtöisten puut-
teiden vuoksi terveydenhuollossa puuttuu monesti kokonaisvastuu potilaan lääkehoidosta. Tiedonku-
lun ongelmat eri terveydenhuollon yksiköiden välillä ja lääkehoidon kokonaishallinnan puute ovat ris-
kejä iäkkäiden turvallisen lääkehoidon toteutumiselle. Iäkkäiden osallistaminen oman lääkehoitonsa 
seurantaan on tämän vuoksi erityisen tärkeää. LOTTA-lista kehitettiin vastaamaan näihin tarpeisiin. 

LOTTA-lista on suunnattu 65 vuotta täyttäneille lääkkeiden käyttäjille lääkehoidon riskien oma-
toimiseen kartoittamiseen. Lääkkeenkäyttäjä täyttää sen joko itse tai omaisen kanssa yhteistyössä ja 
sitä voidaan hyödyntää kaikkialla terveydenhuollossa. Listaa voidaan käyttää iäkkään kanssa käytävän 
keskustelun runkona.

Lista kannustaa ja aktivoi omasta lääkehoidosta huolehtimiseen, kuten laatimaan ja ylläpitämään 
ajantasaista lääkityslistaa, sekä seuraamaan oman lääkehoidon vaikutuksia. Iäkästä ohjeistetaan otta-
maan yhteyttä ensisijaisesti hoitavaan lääkäriin, jos lääkehoidossa havaitaan ongelmia. Yhteyttä suo-
sitellaan tarvittaessa ottamaan myös apteekin farmaseuttiin ja proviisoriin tai sairaanhoitajaan. LOT-
TA-lista ja sen käyttäjille suunnattu ohje on kirjoitettu selkokielellä. 

Lista keskittyy lääkehoidon olennaisimpiin riskitekijöihin
Lista sisältää kahdeksan lääkehoidon riskejä kartoittavaa kysymystä, jotka keskittyvät olennaisimpiin 
tekijöihin lääkehoidon toteutuksessa: ajantasaiseen tietoon käytössä olevista lääkkeistä, lääkehoidon 
vaikutusten seurantaan ja lääkehoitoon sitoutumiseen (Kuva 3). 

Ensimmäiseen teemaan liittyvillä kysymyksillä kartoitetaan ajantasaisen lääkityslistan olemassa-
oloa sekä hoitoon osallistuvien lääkäreiden määrää. 

Toiseen teemaan liittyvät kysymykset selvittävät lääkkeen käyttäjän omaa käsitystä lääkehoidon 
vaikutusten säännöllisen seurannan toteutumisesta sekä hänen tietämystään oman lääkehoitonsa suun-
nitellusta kestosta (pysyvä, määräaikainen tai tarvittaessa otettava lääkitys). Tässä osassa kartoitetaan 
myös lääkehoidon mahdollisesti aiheuttamia haittoja. Tarkistuslista sisältää kymmenen iäkkäillä yleises-
ti esiintyvää lääkehaittaoiretta. Kysymys kartoittaa iäkkäille ongelmallisiksi luokiteltujen lääkeaineiden 
kuten antikolinergien, bentsodiatsepiinien, antipsykoottien, opioidien ja antidepressanttien tyypillisiä 
haittoja sekä iäkkäiden yleisesti käyttämien ja hoitosuositusten mukaisten lääkehoitojen mahdollisia 
haittoja (esim. diabeteslääkkeet, verenpainelääkkeet, α1-salpaavat eturauhaslääkkeet). 

Viimeiseen teemaan liittyen kartoitetaan, miten lääkkeiden käyttö sujuu arjessa ja iäkkään näke-
myksiä lääkehoidostaan.
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Kuva 3. LOTTA-listan teemat ja niitä kartoittavat kysymykset (1–8)

ı
Lääkehoidon 

kokonaisuuden 
hallinta (1–2)

ıı
Lääkehoidon 

seuranta 
 (3–5)

ııı
Lääkehoitoihin 
sitoutuminen ja 

omahoidon toteutuminen 
 (6–8)

6.2 Täytetyn LOTTA-listan tulkinta apteekissa
Listan avulla terveydenhuollon ammattilaiset (ml. apteekeissa) pystyvät tunnistamaan puuttumista vaa-
tivia lääkehoidon riskejä. Iäkkäitä neuvotaan ottamaan lista mukaan asioidessaan apteekissa tai tervey-
denhuollossa ja keskustelemaan mieltä askarruttavista asioista. Lista on pyritty tekemään mahdollisim-
man neutraaliksi, jolloin ei aiheuteta turhaa huolestumista ja siitä johtuvaa sumaa terveydenhuoltoon. 

Terveydenhuollon ammattilaisille on ohjeet listan tulkintaan
Suuri osa LOTTA-listan avulla tunnistetuista ongelmista voidaan selvittää lääkärin tai jonkun toisen 
terveydenhuollon ammattilaisen antaman neuvonnan avulla. Tarvittaessa, kuten lääkehaittaa epäiltäes-
sä, suositellaan olemaan yhteydessä hoitavaan lääkäriin, joka päättää mahdollisista jatkotoimenpiteistä. 
Ongelmia voidaan ratkoa myös moniammatillisesti erilaajuisten lääkehoidon tarkistusten tai arviointi-
en avulla. Terveydenhuollon ammattilaisille on laadittu erillinen ohje listan taustaan ja tulkintaan. Ohje 
on saatavilla Fimean verkkosivuilla (Järkevä lääkehoito → Lääkehoidon tietopaketit → Paketti 5: https://
www.fimea.fi/kehittaminen_ja_hta/jarkeva-laakehoito/laakehoidon-tietopaketit). 

Mitä apteekeissa voidaan tehdä?
u	 Osa ongelmista voidaan selvittää apteekissa neuvonnan avulla, esim.
	 w	lääkityslistan laatiminen ja ylläpito
	 w	lääkehoitoon sitoutumiseen liittyvät kysymykset
u	 Osa yhteistyössä lääkärin, hoitajan ja apteekin kanssa, esim. 
	 w	lääkehaitat
	 w	lääkehoidon seurannan mahdolliset puutteet 
u	 Ongelmia voidaan ratkoa moniammatillisesti eritasoisten lääkehoidon arviointien avulla
	 w	sidosryhmien informointi ja toimintamalleista sopiminen
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6.2.1 Lääkehoidon kokonaisuuden hallintaan liittyvät kysymykset (1–2)
Kysymys 1: Ajantasainen lääkityslista
Ajantasainen lääkityslista on lähtökohta lääkityksen kokonaisuuden hallinnalle ja rationaalisen lää-
kehoidon toteutumiselle. Koska valtakunnallista sähköistä lääkityslistaa ei ole vielä käytössä, jokaisen 
potilaan lääkehoidon kanssa tekemisessä olevan lääkehoidon ammattilaisen tulee osaltaan varmistaa 
ajantasaisen lääkityslistan olemassaolo. 

Lääkityslistaa päivitettäessä lääkäri tai farmasian ammattilainen voi tarkistaa käytössä olevien it-
sehoitolääkkeiden, ravintolisien ja muiden valmisteiden soveltuvuuden ja käytön tarkoituksenmukai-
suuden kokonaislääkitykseen. Ammattilaisen tehtävänä on huolehtia myös lääkehoitoihin liittyvien tie-
tojen päivittämisestä, dokumentoinnista tietojärjestelmään ja siirtymisestä eri organisaatioiden välillä. 

Myös itse lääkkeen käyttäjä on tärkeää osallistaa ja ohjeistaa ylläpitämään lääkityslistaa, joka lääk-
keen käyttäjällä voi olla paperinen tai sähköinen. Apteekissa voidaan auttaa listan laatimisessa.

AJANTASAINEN LÄÄKITYSLISTA

Keskustele asiakkaasi kanssa mm. seuraavista:

u	 Kerro mikä lääkityslista on, miksi siihen tulee kirjata kaikki käytössä olevat 
	 lääkkeet ja lääkkeettömät valmisteet ja miksi sitä on ylläpidettävä.

u	 Kehota asiakasta ylläpitämään ainoastaan yhtä listaa, pitämään sitä aina mukanaan ja 	
	 näyttämään lista apteekissa ja muualla terveydenhuollossa asioidessaan.

u	 Miten lääkityslistan voi laatia ja miten listaa ylläpidetään 
	 w	itse kirjoitettu lista 
	 w	itse täytetty sähköinen lista, esim. www.apteekki.fi  
	 w	Omakannan hyödyntäminen listan laatimisessa 
	 w	apteekin palveluna

u	 Päivitetyn listan vahvistaminen ja tallentaminen potilastietojärjestelmään 
	 lääkärikäynnin yhteydessä

Kysymys 2: Hoitoon osallistuvien lääkäreiden määrä
Usean lääkärin osallistuminen potilaan hoitoon vaikeuttaa lääkehoidon kokonaisuuden hallintaa. Mu-
kana potilaan hoidossa voi olla esimerkiksi vaihtuva joukko perusterveydenhuollon lääkäreitä terveys-
keskuksesta tai yksityisiltä lääkäriasemilta tai erikoislääkäreitä, jotka hoitavat omaa erikoisalaansa. Tämä 
johtaa tiedonkulun ongelmiin yksiköiden välillä. 

Keskustelussa asiakkaan kanssa kannattaa kartoittaa:
u	 Onko hoidossa mukana lääkäriä, joka huomioi kaikki käytössä olevat lääkkeet?
u	 Onko asiakas esittänyt ajantasaisen lääkityslistan vastaanotolla?
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6.2.2 Lääkehoidon seurantaan liittyvät kysymykset (3–5)
Tarkistuslistan kysymyksissä 3–5 käsitellään lääkehoidon tavoiteltujen vaikutusten ja mahdollisten hait-
tavaikutusten seurantaa sekä lääkehoidon kestoa.

Lääkehoito on olennainen osa iäkkään hoitoa. Jotta lääkehoidosta saadaan toivottu vaikutus, se 
tulee suunnitella huolella potilaskohtaisesti, ja sen onnistunut toteutus edellyttää säännöllistä hyötyjen 
ja haittojen seurantaa. Käytännössä tämä ei kuitenkaan läheskään aina toteudu.

Kysymys 3: Lääkehoidon säännöllinen seuranta
Tarkistuslistan kysymyksellä 3 kartoitetaan lääkkeen käyttäjän omaa käsitystä lääkehoidon säännöllisen 
seurannan toteutumisesta. Erityisesti alla listattuja lääkkeitä käytettäessä terveydenhuollon ammattilai-
sen on huolehdittava lääkehoidon seurannan toteutumisesta ja varmistuttava siitä, että lääkkeen käyt-
täjä ymmärtää seurannan merkityksen. Näiden lääkkeiden kohdalla on hyvä pohtia esimerkiksi alla 
mainittuja asioita, ja selvittää onko niistä sovittu konkreettisesti lääkärin kanssa.

u	 Kipulääkkeet: Arvioidaanko kipukokemuksen määrää/ astetta säännöllisesti esimerkiksi 	  
	 kipumittareilla (VAS tms.), onko kivunlievitys sopivalla tasolla? Kipulääkkeiden käytössä 
	 riskinä on sekä ylilääkitys (esim. käytetään tarpeettoman suuria annoksia tai tarpeettoman 
	 vahvoja lääkeaineita, tai lääkitystä jatketaan tarpeettoman pitkään esim. opioidilääkitys) että 
	 alilääkitys (lääkehoidosta ei saada tavoiteltua hyötyä).

u	 Nesteenpoistolääkkeet: Kuinka lääkehoitoa seurataan ja kenen toimesta; esim. painon, 
	 nesteturvotusten, verenpaineen, elektrolyyttitasapainon seuranta? Kuinka toimitaan tilanteissa, 
	 joissa on lisääntynyt riski elimistön nestevajaukselle?

u	 Verenpainelääkkeet: Tietääkö lääkkeen käyttäjä, mitkä ovat hänen verenpaineen tavoitearvonsa? 
	 Mitataanko verenpainetta, miten usein ja kenen toimesta? Pysyykö paine sovituissa rajoissa?

u	 Verenohennuslääkkeet: Käykö lääkkeen käyttäjä esim. INR-mittauksissa ja miten usein, onko 
	 tavoitearvo tiedossa ja seuraako hän laboratorioarvoja myös itse? Mistä kotioloissa voi 
	 mahdollisesti itse huomata, ettei INR ole sovituissa rajoissa ja miten silloin toimitaan?

u	 Rauhoittavat- ja unilääkkeet: Käytetäänkö näitä lääkkeitä säännöllisesti? Onko lääkkeen käyttäjä 
	 tietoinen jatkuvaan käyttöön liittyvistä riskeistä? Onko käytöstä ja lääkehoidon tarpeen 
	 seurannasta sovittu yhdessä lääkärin kanssa? Ks. kappale 4.3. Tutkimusten mukaan näiden 
	 lääkkeiden pitkäaikainen ja säännöllinen käyttö on yleistä.

Kysymys 4: Lääkehaitat
Lääkehoidon hyötyjen seurannan lisäksi myös lääkkeiden mahdollisten haittojen seuranta on olennai-
nen osa rationaalista lääkehoidon toteuttamista. Tarkistuslistan kysymyksellä 4 kartoitetaan iäkkäille 
ongelmallisiksi luokiteltujen lääkeaineiden (esim. antikolinergit, bentsodiatsepiinit, antipsykootit, opioi-
dit ja antidepressantit) tyypillisesti aiheuttamia haittoja. Lisäksi kysymys kartoittaa iäkkäiden yleisesti 
käyttämien ja hoitosuositusten mukaisten lääkehoitojen mahdollisia haittoja (esim. diabeteslääkkeet, 
verenpainelääkkeet, α1-salpaavat eturauhaslääkkeet) (Kuva 4).
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Iäkkäät ovat keski-ikäisiä herkempiä lääkkeiden vaikutuksille ja haittavaikutuksille. Myös lääkehaitois-
ta toipuminen on hitaampaa. Tietyt lääkeaineryhmät (ks. luku 4) ovat erityisen riskialttiita. Näiden 
lääkeaineryhmien kohdalla tulee seurata erityisen tarkasti lääkkeen vaikutuksia ja haittavaikutuksia.

Erityisen herkkiä lääkehaitoille ovat iäkkäät, joilla on keskushermoston sairauksia. Terveyden-
huollon ammattilaisella on oltava riittävät tiedot ja taidot lääkehoidon asianmukaiseen toteuttamiseen, 
hoidon vaikutusten seurantaan ja arviointiin sekä lääkkeiden käyttäjän neuvontaan ja omahoidon oh-
jaukseen. Osaamista tarvitaan myös keskeisten lääkehaittojen tunnistamiseen. 

Miten toimitaan lääkehaittaepäilyissä?
Mikäli tarkistuslistasta ilmenee, että lääkkeen käyttäjällä esiintyy listalla lueteltuja oireita, on tärkeä ar-
vioida, voisivatko ne olla käytössä olevien lääkkeiden aiheuttamia haittoja. Arviointia varten on hyvä 
kartoittaa oireita tarkemmin (esim. milloin alkaneet, miten vaikeaksi lääkkeen käyttäjä kokee oireet) 
lääkkeen käyttäjän kanssa keskustellen.

Käytännössä arvioinnin voi tehdä seuraavalla tavalla:
1.	 Kartoita listattuja oireita tarkemmin asiakkaan kanssa keskustelemalla.
2.	 Selvitä asiakkaan kokonaislääkitys. Muista myös itsehoitolääkkeet ja muut valmisteet.
3.	 Vertaa oireita ajantasaisen lääkityslistan lääkkeiden farmakologista ominaisuuksista 		
	 mahdollisesti aiheutuviin haittoihin tai haittakuormaan. Hyödynnä käytössä olevia työkaluja

Kuva 4. LOTTA-listan lääkehaittoja kartoittava kysymys 
(esimerkkejä haittoja mahdollisesti aiheuttavista lääkkeistä ja lääkeaineryhmistä)

LOTTA-lista ja ajantasainen lääkityslista kuuluvat aina yhteen

Antikolinergiset lääkeaineet, 
diureetit, bentsodiatsepiinit

Antikolinergiset lääkkeet, 
uni- ja rauhoittavat lääkkeet, 

usean PKV-lääkkeen  
samanaikainen käyttö

Uni- ja rauhoittavat lääkkeet, 
diabeteslääkkeet (liian matala/
korkea veren sokeri), α-salpaavat 
eturauhaslääkkeet

Ortostatismia aiheuttavat 
lääkeaineet (verenpainelääkkeet, 
antipsykootit, α-salpaajat jne…), 
lihasrelaksantit, bentsodiatsepiinit, 
usean PKV-lääkkeen samanaikainen 
käyttö, nitraatit

Opioidit, antikolinergit

NSAIDt, ASA, bisfosfonaatit,  
AKE-lääkkeet

Antikoagulantit

Lähde: Dimitrow ja Toivo, 2020
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	 u	Terveysportin Haittariskit/ Riskbase (ensisijainen)
	 Tarvittaessa myös:
	 u	Salko
	 u	Fimean Lääke75+
	 u	Terveysportin Yhteisvaikutukset/ Inxbase 

4.	 Tee johtopäätökset.

Oppaan luvussa 4 on käyty läpi tyypilliset iäkkäille ongelmallisiksi luokiteltujen lääkkeiden/lääkeai-
neryhmien lääkehaittoihin viittaavat oireet. Lisäksi Liitteessä 1 on esimerkinomaisesti listattu LOT-
TA-listan haittakysymyksen (Kysymys 4) listaamia haittoja aiheuttavia lääkeaineita ja lääkeaineryhmiä.

Tilanteen arviointi tehdään mahdollisimman neutraalisti lääkkeen käyttäjää huolestuttamatta. Tar-
vittaessa ollaan yhteydessä hoitavaan lääkäriin tai ohjataan lääkkeen käyttäjä hoitavalle lääkärille, joka 
päättää mahdollisista jatkotoimenpiteistä.

LÄÄKEHOIDON HYÖTYJEN JA HAITTOJEN SEURANTA JA OMAHOIDON 
OHJAUS KUULUVAT MYÖS APTEEKIN TEHTÄVIIN

u	 Käytännön kokemuksen perusteella lääkkeen käyttäjä ei usein miellä, mitä lääkehoidon 	
	 seurannalla tarkoitetaan, jonka vuoksi omahoidon ohjaus on merkittävässä asemassa.

u	 Lääkettä toimitettaessa kerro asiakkaallesi, mitä asioita ja miten hänen tulisi 		
	 lääkehoitonsa onnistumiseksi seurata: 
	 w	Toteutuvatko tavoitellut vaikutukset, esim. 
		  – Kohtausten esto 
		  – Kivun helpottuminen 
		  – Verenpaineen lasku 
		  – Verensokerin lasku 
		  – Nesteturvotusten väheneminen

u	 Miten lääkehoidon toteutumista voidaan omatoimisesti mitata esim. 
	 w	Omat tuntemukset, (koti)mittaustulokset

u	 Haittojen seuranta 
	 w	Kerro kyseiselle lääkeaineelle tyypillisistä haitoista (hienovaraisesti)

 
Kysymys 5: Lääkehoidon kesto
Tarkistuslistan kysymyksellä 5 kartoitetaan lääkkeen käyttäjän tietämystä oman lääkehoitonsa suunni-
tellusta kestosta (pysyvä, määräaikainen tai tarvittaessa otettava lääkitys). Lääkehoitojen onnistunee-
seen seurantaan kuuluu myös se, että kerran aloitettu lääkitys lopetetaan silloin, kun sille ei enää ole 
tarvetta. Lääkkeiden tarpeettoman pitkään jatkuva käyttö on yksi ongelma iäkkäiden lääkehoidossa. 

Tarpeettoman pitkään jatkuvaa käyttöä on havaittu mm. seuraavilla lääkkeillä: 
u	 happosalpaajat (PPI-lääkkeet)
u	 psykoosilääkkeet muistisairaiden potilaiden vaikeiden käytöshäiriöiden hoidossa
u	 virtsatieinfektion estolääkkeet
u	 kipulääkkeet
u	 nesteenpoistolääkkeet
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Mitä apteekissa voidaan tehdä?
u	 lääkehoidon kestoon liittyvä keskustelu ja tilanteen kartoitus yhdessä asiakkaan kanssa
u	 erityisesti tilapäiseen/ määräaikaiseen käyttöön tarkoitettujen ja edellä mainittujen 
	 valmisteiden kohdalla kannattaa kartoittaa
	 w	Kuinka kauan on käyttänyt?
	 w	Mihin tarkoitukseen (indikaatioon) on alun perin määrätty?
	 w	Onko tila korjaantunut/muuttunut?
	 w	Millaiset hoidon yleiset periaatteet ovat (esim. Käypä hoito)?
	 w	Onko hoidon jatkumisesta keskusteltu lääkärin kanssa?

On tärkeää, että lääkkeen käyttäjä on mahdollisimman hyvin perillä lääkehoitonsa tavoitteista ja kes-
tosta. Myös ammattilaisten täytyisi olla perillä näistä tunnistaakseen ne tilanteet, joissa lääkehoitoa ei 
enää tarvita. Mikäli iäkkään lääkehoitoon osallistuva hoitaja, farmaseutti tai proviisori epäilee lääkkeen 
tarpeetonta käyttöä, on asiasta keskusteltava hoitavan lääkärin kanssa. 

Läheskään aina lääkehoidon seuranta ei toteudu asianmukaisesti. Lisäksi elimistön ikääntyminen 
saattaa aiheuttaa tarpeen lääkitys- ja annosmuutoksille. Näin ollen, vaikka lääkityksessä ei olisikaan 
tapahtunut muutoksia, iäkkään järkevän lääkehoidon toteutumiseksi sosiaali- ja terveysministeriö on 
linjannut (2017), että iäkkään lääkkeen käyttäjän koko lääkityksen asianmukaisuus tulisi arvioida vä-
hintään vuosittain.

 
6.2.3 Lääkehoitoihin sitoutumiseen ja omahoidon
toteutumiseen liittyvät kysymykset (6–8)
Tarkistuslistan kysymykset 6–8 kartoittavat miten lääkkeiden käyttö sujuu arjessa.

Monet ikääntymiseen liittyvät tekijät saattavat heikentää lääkehoitoon sitoutumista ja hankalasti 
toteutettavat lääkehoidot vaikeuttavat lääkehoidon hallintaa. Kognition ja aistitoimintojen (kuulo, näkö) 
heikkeneminen vaikeuttavat ohjeiden ymmärtämistä ja lääkkeiden omatoimista annostelua. Myös muut 
ikääntymisen ja sairauksien aiheuttamat fysiologiset ja fyysiset muutokset kuten nielemisvaikeudet, kä-
sivoimien ja hienomotoriikan heikentyminen voivat hankaloittaa tiettyjen lääkemuotojen käyttämistä. 
Lisäksi taloudelliset ongelmat saattavat vaikeuttaa lääkehoidon toteuttamista.

Tieto siitä mihin sairauteen lääkettä käytetään, miten lääkettä oikeaoppisesti annostellaan ja miten 
lääkehoidon onnistumista voi omaehtoisesti seurata, lisää hoitoihin sitoutumista ja näin ollen edistää 
lääkehoidon onnistumista. Iäkkäät eivät aina välttämättä halua kertoa, mikäli kokevat lääkkeen sopi-
mattomaksi (esim. tunne, että lääke ei auta tai se aiheuttaa haittoja). Ammattilaisten tuleekin kannus-
taa iäkkäitä keskusteluun lääkehoidon onnistumisesta ja mahdollisista pulmista. Huonon lääkehoitoon 
sitoutumisen taustalta löytyy usein syitä, joita voidaan ratkaista ja tarvittaessa löytää sopivampi lääke-
vaihtoehto. Lääkkeen käyttäjän omakohtaisten kokemusten kuunteleminen on ensiarvoista.

Kysymys 6: Lääkkeiden ottamiseen liittyvät pulmat
Hoitoon sitoutumista lisää se, kun tietää miksi lääkettä käytetään ja miten sitä otetaan.

Näiden kohtien selvittäminen apteekissa edellyttää osallistavaa keskustelua asiakkaan kanssa. Li-
säksi on hyvä miettiä, löytyykö ongelmiin ratkaisua apteekista. 

Keskustelussa kannattaa käydä läpi:
u	 Miksi kutakin lääkettä käytetään?
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u	 Annosteluohjeiden läpikäynti yhdessä ja miten asiakas ottaa lääkkeet 
	 (kellonajat, mitä ottaa milloinkin)
u	 Muistamisen helpottaminen, mm. dosetti, koneellinen annosjakelu, muistutukset puhelimeen.

Joitakin vinkkejä pulmien ratkomiseen:
u	 Silmätippojen tiputuksen apuvälineet
u	 Astmalääkkeet
	 w	Pystyykö enää ottamaan esim. jauhemuotoisia?
	 w	Tilanjatkeiden käyttö
u	 Pistettävät
	 w	Onnistuuko pistovälineen käyttö?
	 w	Pistopaikkojen kunto?
u	 Pakkausten avaaminen
	 Jos on vaikeaa, löytyykö helpommin avattavaa, avausapuväline?

Puolittamiseen liittyvät vaikeudet ja tilanteen kartoittaminen
u	 Onko lääkityslistalla puolitettavia tabletteja?
u	 Onnistuuko puolittaminen, onko käytössä tabletin jakaja? 
u	 Tai löytyisikö valmisteesta pienempi vahvuus, jolloin ei tarvitsisi puolittaa?

Nielemisvaikeudet ja tilanteen kartoittaminen
u	 Onko lääkityslistalla isokokoisia tabletteja? Onnistuuko niiden ottaminen? 
	 Nautitaanko riittävästi nestettä nielemisen yhteydessä? 
u	 Onko lääkityslistalla valmisteita, joiden kohdalla kokonaisena ottaminen on kriittistä  
	 (esim. depot-tabletit, limakalvoa ärsyttävät tabletit)? Kuinka ottaa ne? Murskataanko valmisteita?
u	 Tarvittaessa voi miettiä vaihtoehtoisia annosmuotoja (esim. suussa hajoavat tabletit, 		
	 oraaliliuokset, lääkelaastarit) ja keskustella niistä lääkärin kanssa.

Kysymys 7: Lääkkeen käyttäjän oma kokemus lääkehoidostaan
Lääkehoidon onnistumisen kannalta on keskeistä, että lääkkeen käyttäjä kokee tulleensa kuulluksi ja 
saa osallistua lääkehoitoa koskevaan päätöksentekoon. Tämän vuoksi on tärkeää kartoittaa lääkkeen 
käyttäjän omaa kokemusta lääkehoidostaan. 

Tilanteen kartoittaminen
u	Onko lääkkeen käyttäjällä tunne, että lääke ei ole sopiva? Mistä syystä?
u	Jos lääke ei tunnu helpottavan oireita tai käyttäjä kokee sen aiheuttavan haittoja, tulisi tilanteesta 	
	 keskustella tarvittaessa hoitavan lääkärin kanssa. 
u	 Kannattaa myös varmistaa, että lääkkeenottotavassa tai tietämyksessä ei ole mitään sellaista,  
	 jotka voisivat olla tuntemuksen taustalla
	 w	Esim. Ottaako tyhjään mahaan, vaikka ei olisi lääkkeen kannalta tarpeen? 
		  Pureskeleeko, murskaako, vaikka ei saisi, ovatko odotukset realistisia?

Kysymys 8: Taloudelliset haasteet
Taloudelliset vaikeudet saattavat estää lääkehoidon toteuttamista suunnitellulla tavalla. Iäkäs lääk-
keenkäyttäjä saattaa jättää ostamatta tarvitsemiaan lääkkeitä tai käyttää niitä säästeliäämmin liian 
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pienillä annoksilla. Lääkehoidon onnistumisen kannalta on tärkeää tietää mahdollisista taloudellista 
haasteista.

Tilanteen kartoittaminen, miten voisi edetä?
u	 Selvitä mahdollisimman neutraalisti, mitä lääkkeitä on mahdollisesti jättänyt käyttämättä,  
	 miten on käyttänyt?
u	 Löytyisikö edullisempia rinnakkaisvalmisteita?
u	 Ovatko erityiskorvausoikeudet kunnossa?
u	 Löytyisikö samasta terapiaryhmästä edullisempaa, joka sopisi potilaalle?
u	 Miltä lääkitys näyttää muuten? Onko käytössä vain välttämättömät 
	 (Huom! Mahdolliset ravintolisät, itsehoitolääkkeet yms.)
u	 Yhdessä pohtien tilanteen kanssa eteneminen ja tarvittaessa lääkärin kanssa keskustelu

 

LÄÄKEHOITOON SITOUTUMISEN JA OMAHOIDON 
ONNISTUMISEN KARTOITTAMINEN

u	 Tietääkö iäkäs, miksi lääkettä käytetään?

u	 Onko lääkkeiden ottamisessa ongelmia? Kuinka lääkkeiden ottamisen saisi helpoiten 	
	 sopimaan päivärytmiin, kuinka helpottaa lääkkeidenoton muistamista?

u	 Kuinka lääkkeiden annostelu sujuu? 

u	 Onko lääkityslistalla puolitettavia tabletteja? Onnistuuko puolitus, onko käytössä 		
	 tabletin puolittaja? Tai löytyisikö valmisteesta pienempi vahvuus, jolloin ei tarvitsisi 	
	 puolittaa?

u	 Onko lääkityslistalla isokokoisia tabletteja? Onnistuuko niiden ottaminen? 
	 Nautitaanko riittävästi nestettä nielemisen yhteydessä? Onko lääkityslistalla valmisteita, 	
	 joiden kokonaisena ottaminen on kriittistä (esim. depottabletit, limakalvoa ärsyttävät 	
	 tabletit)? Tarvittaessa tulee miettiä vaihtoehtoisia annosmuotoja (esim. suussa hajoavat 	
	 tabletit, nestemäiset valmisteet) ja keskustella niistä lääkärin kanssa.

u	 Onko lääkkeen käyttäjällä tunne, että lääke ei ole sopiva? Mistä syystä? Jos lääke ei tunnu 	
	 helpottavan oireita tai käyttäjä kokee sen aiheuttavan haittoja, tulisi tilanteesta keskustella 	
	 tarvittaessa hoitavan lääkärin kanssa. Kannattaa myös varmistaa, että lääkkeen ottotavassa  
	 ei ole mitään sellaista, joka voisi aiheuttaa näitä ongelmia.

u	 Onko lääkehoito taloudellista; erityiskorvausoikeudet ajan tasalla tai edullisemmat 	
	 vaihtoehtoiset valmisteet käytössä?

6.3 Yhteenveto: LOTTA-listan prosessi asiakkaan kanssa
LOTTA-listan käyttäminen on kolmivaiheinen prosessi, jossa vuorovaikutuksessa asiakkaan kanssa 
arvioidaan lääkityksen onnistumista, tunnistetaan mahdollisia ongelmia ja pyritään löytämään niihin 
ratkaisuja (Kuva 5). 

Lista voidaan antaa asiakkaalle mukaan kotiin täytettäväksi ja sopia, että asiakas tulee täytetyn lis-
tan ja lääkityslistan kanssa apteekkiin. Vaihtoehtoisesti listaa voidaan täyttää apteekissa yhdessä 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 lääkitysmuutoksia edellyttävien ongelmien kohdalla tarvitaan yhteistyö-
tä hoitavan lääkärin kanssa (Kuva 5, 3b).

 

1 Listan 
täyttäminen

2 Listan 
läpikäynti

3a Ongelmien 
ratkaisu I

3b Ongelmien 
ratkaisu II

u	Kerro asiakkaalle, miksi kannattaa täyttää 
	 (oman lääkehoidon onnistumisen varmistaminen).

u	Auta tarvittaessa täyttämisessä.

u	Moniammatillista yhteistyötä ja lääkehoidon arviointia 
	 edellyttävät ongelmat, esim 
	 w	 Epäily puuttumista vaativasta lääkehaitasta 
	 w	 Epäily tarvittavasta lääkärin arviosta seurannan puuttuessa 
	 w	 Toteutus paikallisesti sovitulla tavalla

u	Käy asiakkaan kanssa yhdessä kohta kohdalta läpi täytetty lista.

u	Keskustelkaa erityisesti "kyllä" tai "en osaa sanoa" vastauksista. 
	 w	 Onko ongelma ratkaistavissa neuvonnalla tai apteekin avulla? 
	 w	 Tarvitaanko yhteydenottoa muuhun terveydenhuoltoon?

u	Apteekissa ratkaistavissa olevat ongelmat, esim. 
	 w	 Lääkityslistan laatiminen 
	 w	 Annosohjeiden kertaaminen 
	 w	 Apuvälineiden käyttäminen 
	 w	 Muu (lääke)neuvonta

Kuva 5. LOTTA-listan toimintaprosessi

6.4 Potilastapaus: LOTTA-listan hyödyntäminen apteekissa 

Omassa kodissaan asuva rouva
77-vuotias rouva sairastaa lievää Alzheimerin tautia, diabetesta ja kroonista sepelvaltimotautia. Hänel-
lä on lääkekorvausnumeroina: 307, 215, 206.

Rouvalla on käytössään paljon lääkkeitä, jonka vuoksi farmaseutti suositteli hänelle LOTTA-listan 
täyttämistä mahdollisten lääkehoidon ongelmien kartoittamiseksi. Sovittiin, että rouva täyttää listan 
tyttärensä avustuksella kotona (listan mukana on selkokieliset täyttöohjeet). LOTTA-listan lisäksi far-
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maseutti kehotti tyttären avustuksella listaamaan kaikki kotona käytössä olevat lääkkeet unohtamatta 
ilman reseptiä hankittuja valmisteita tai vaihtoehtoisesti toimittamaan lääkärin/hoitajan rouvalle tulos-
tama lista käytössä olevista lääkkeistä, mikäli sellainen löytyy. Tulostettuun listaan tulee lisätä kotona 
käytössä olevat, ilman reseptiä hankitut valmisteet. 

Rouva palautti täytetyn LOTTA-listan (kuva 6) sekä listan käytössä olevista lääkkeistä ja muista 
valmisteista seuraavalla apteekkikäynnillä. 

Kuva 6. Täytetty LOTTA-lista

Miten apteekissa toimittiin
Taulukossa 4 kuvataan apteekin tekemän riskienkartoituksen käytännön toimintatapaa ja tehdyt johtopää-
tökset. Listan kysymykset on muotoiltu niin, että vastaukset ”Kyllä” tai ”En osaa sanoa” saattavat ennakoi-
da ongelmia lääkehoidossa. Näin ollen riskienkartoituksessa puututtiin ainoastaan näihin kysymyksiin. 
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Kysymys Asiakkaan 
vastaus

Toimintatapa Käytännön toimenpiteet Johtopäätökset

1. Puuttuuko 
sinulta paperinen 
tai sähköinen lista 
kaikista lääkkeistä, 
joita tällä hetkellä 
käytät?

En osaa 
sanoa

Neuvonta 
keskustelun 
perusteella.

Keskustelussa asiakkaan kanssa ilmeni, ettei hän ollut ymmärtänyt mitä termillä ”lääkityslista” 
tarkoitetaan. Asia selvitettiin rouvalle; hänelle myös neuvottiin lääkityslistan tarkoitus, kerrottiin, miksi 
se on tärkeä ja ohjeistettiin, miten ja mistä lääkityslistan saa. 

Sovittiin, että lääkityslista laaditaan apteekin 
palveluna.

3. Puuttuuko 
lääkehoidostasi 
säännöllinen 
seuranta, esimerkiksi 
kontrollikäynnit tai 
kotimittaukset?

En osaa 
sanoa

Neuvonta 
keskustelun 
perusteella.

Rouvalle selvennettiin mitä lääkehoidon seurannalla hänen tapauksessaan tarkoitetaan (verensokerin 
säännöllinen seuranta, ovatko tavoitearvot tiedossa? omien sydäntuntemusten seuranta (rintakipu, 
uupumus, hengenahdistus) ja säännölliset käynnit muistipoliklinikalla.

Todettiin lääkehoidon seurannan olevan 
kunnossa.

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

Huimaus 
Kaatuilu 
Ummetus 
tai muut 
vatsavaivat 
Muistihäiriöt 
Sekavuus

Selvitetään, 
voivatko 
asiakkaan 
listaamat oireet 
olla lääkkeiden 
aiheuttamia.

Vaihe 1: Oireiden kartoitus keskustelemalla asiakkaan kanssa. 
Rouvan kertoman mukaan häntä huimaa etenkin makuulta tai istualta ylös noustessa. Hän oli viime 
aikoina myös kaatunut useamman kerran. Huimauksen lisäksi jalkojen jäykkyys saattoi edesauttaa 
kaatuilemisia. Ummetuksen lisäksi muita vatsavaivoja hänellä ei ollut esiintynyt. Vatsaa joskus kos-
kee, mutta kipu helpottaa heti kun vatsa on toiminut. Hän myös kertoi aika ajoin tuntevansa itsensä 
sekavaksi, joskus tuntuu myös siltä, että tavalliset asiat eivät muistu millään mieleen (Kuva 7).

Vaihe 2: Lääkityslistan päivitys. 
Asiakkaan apteekkiin palauttama listaus käytetyistä lääkkeistä tarkastettiin asiakkaan kanssa 
keskustellen. Asiakkaan luvalla listan oikeellisuutta tarkastettiin myös Kanta-järjestelmästä. 
Reseptilääkkeiden lisäksi käytössä ei rouvan kertoman mukaan ollut muita valmisteita.

Vaihe 3: Kokonaislääkityksen haittakuorman määrittäminen Riskbase-tietokannan avulla (kuva 8).

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

Vaihe 5: Johtopäätökset

Rouvalle suositeltiin yhteydenottoa lääkäriin. 
Hänelle myös kerrottiin apteekin lääkehoidon 
arviointipalvelujen käytön mahdollisuudesta. 

Rouvaa kehotettiin ottamaan täytetty LOTTA-
listan mukaan lääkärikäynnille.

Käyty keskustelu kirjattiin ylös potilaan tueksi 
lääkärin vastaanotolle.

6. Onko sinulla ollut 
seuraavia vaikeuksia, 
kun otat lääkettä

Et tarkalleen tiedä 
miksi ja mihin vaivaan 
käytät lääkkeitäsi

Kyllä Neuvonta 
keskustelun 
perusteella.

Rouva kertoi, ettei hän tarkalleen tiennyt, miksi ja mihin vaivaan hän kutakin lääkettä käyttää. Käytiin keskustellen läpi lääkkeiden 
käyttötarkoitukset ja mihin lääkehoidolla 
pyritään.

Sinun on vaikea 
annostella lääkkeitä

Kyllä Neuvonta 
keskustelun 
perusteella.

Rouva kertoi, että hänen oli ajoittain vapisevien käsien vuoksi hankalaa annostella silmätippoja. Rouvalle suositeltiin tiputusavun käyttöä.

Sinun on vaikea 
niellä tabletteja tai 
kapseleita

Kyllä Neuvonta 
keskustelun 
perusteella.

Rouva kertoi, että hänen hankalaa niellä kalkkitabletteja niiden melko suuren koon vuoksi, 
tabletissa ei ollut jakouurretta.

Rouvalle kerrottiin, että kokonaan nieltävät 
kalkkitabletit voidaan jatkossa apteekissa 
vaihtaa pureskeltaviin tabletteihin, kunhan rouva 
muistaa kertoa nielemisvaikeuksistaan. Apteekin 
tietojärjestelmään kirjattiin huomautus asiasta 
seuraavaa lääkkeen hakukertaa varten.

Taulukko 4. Esim
erkki apteekin tekem

ästä riskienkartoituksesta ja jatkotoim
enpiteistä
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Kuva 7. Rouvan täyttämä haittaoirekysymys ja tarkastettu lääkityslista

Kuva 8. Terveysportin Riskbase-tietokannan avulla kartoitettu kokonaislääkityksen haittakuorma

Riski haitoille:
D: Merkittävästi suurentunut 
C: Kohtalaisesti suurentunut 
B: Lievästi suurentunut 
A: Ei tiedossa olevaa riskiä

Vaikutus:
Merkittävä 3# 
Kohtalainen 2# 
Lievä 1#
Merkittävä -3

#
 

Kohtalainen -2
#
 

Lievä -1
#

Säännöllisesti käytettävät:                              
1. 		Kalcipos-d 500 mg/10 µg  tabletti 1x2                                                                                                    
2. 		Pegorion 12g  x1                                                                                 
3. 		Omeprazol 20 mg 1x1                                     
4. 		Memantin 20 mg 1x1                                                                        
5. 		Exelon 9,5mg/24h depotlaastari 1x1           
6. 		Venlafaxin 37,5mg depotkaps 1x1  
7. 		Risperidon 0,25mg 1x2 
8. 		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 silmätipat, useasti päivässä 
 
Tarvittaessa otettavat:
•	 Imovane 7,5 mg ½-1 x1 
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6.5 Yhteistyö muun terveydenhuollon kanssa LOTTA-listaa käytettäessä
LOTTA-listan avulla apteekissa pystytään osallistumaan iäkkäiden turvallisen lääkehoidon varmista-
miseen yhteistyössä muun terveydenhuollon kanssa. Apteekissa on hyvä sopia soveltuvasta toimintata-
vasta LOTTA-listan käyttöönottoon. Ilman sovittua toimintatapaa apteekissa havaitut ongelmat jäävät 
usein ratkaisematta (Kallio ym. 2020). Osa LOTTA-listan avulla tunnistetuista lääkehoidon ongelmis-
ta saattaa vaatia hoitavan lääkärin arviota. Tämän vuoksi LOTTA-listaa kannattaa esitellä lähitervey-
denhuollon yksikölle, ja sopia yhdessä, kuinka toimitaan tilanteissa, joissa lääkärin arvio on tarpeen. 
LOTTA-listan täytön myötä saattaa myös paljastua tilanteita, joissa tunnistetaan tarve esimerkiksi ko-
tihoidon palveluille. Näistä on hyvä ottaa selvää jo etukäteen.

Käytännössä LOTTA-listan kanssa kannattaa lähteä liikkeelle pilotin avulla. Toimintaa voidaan 
muokata ja kehittää käytännön kokemusten myötä yhdessä muun terveydenhuollon kanssa (Kuva 10).

6.6 LOTTA-lista sidosryhmäyhteistyön apuna – case omaishoitajat
LOTTA-listaa voidaan hyödyntää myös sidosryhmäyhteistyön kehittämiseen. Muun muassa omaishoita-
jat ovat apteekeille tärkeä sidosryhmä. Tuoreen tutkimuksen mukaan lääkärit ja apteekit ovat omaishoi-
tajien tärkeimmät tiedonlähteet lääkkeiden käyttöön liittyvissä asioissa (Pajamo ym. 2021). Apteekkien 
neuvonta koetaan hyödyllisenä ja ymmärrettävänä. 

LÄÄKEHAITTA?  
(asiakkaan listaaman oireen 
tarkennus keskustelun perusteella) 

MAHDOLLINEN AIHEUTTAJA?

Huimaus (etenkin makuulta tai istualta 
ylös noustessa)

Ortostatismi       : Venlafaksiini, risperidoni, pramipeksoli

Kaatuilu (rouva kertoi toistuvista 
kaatumisista, myös kävely tuntuu 
vaikealta)

Ortostatismi       : Venlafaksiini, risperidoni, pramipeksoli  

Natriumtasapaino           : Makrogoli (-1), omepratsoli (-1), 
venlafaksiini (-3)

Lihasrelaksaatio: Tsopikloni (miten usein käyttää?)

Risperidoni (dopamiinisalpaus → jäykkyys)

Ummetusta tai muita vatsavaivoja (vatsa 
ei ole pitkään aikaan toiminut kunnolla, 
muita vatsavaivoja ei ole ollut)

Ummetus       : Memantiini, risperidoni, pramipeksoli, 
bisoprololi

Muistihäiriöt Useiden keskushermostoon vaikuttavien lääkeaineiden 
samanaikainen käyttö: Risperidoni, pramipeksoli, 
tsopikloni?

Perussairaus?

Sekavuus Useiden keskushermostoon vaikuttavien lääkeaineiden 
samanaikainen käyttö: Risperidoni, pramipeksoli, tsopikloni

Perussairaus?

Kuva 9. Kokonaislääkityksen haittakuorman vertaus LOTTA-listaan kirjattuihin oireisiin
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Monet omaishoidettavat ovat monisairaita iäkkäitä ja heillä on tyypillisesti useita lääkkeitä käytös-
sään. Lääkehoidon toteutumisesta kotona vastaa usein itsekin iäkäs omaishoitaja. Omaishoitajan arkea 
tukeakseen apteekki voi järjestää omaishoitajille kohdennettuja tilaisuuksia. Näissä tilaisuuksissa kan-
nattaa esitellä LOTTA-listaa omaishoitajan työkaluna hoidettavansa lääkehoidon riskien kartoittami-
sen apuna, sekä ohjeistaa omaishoitajia ongelmatilanteissa ottamaan yhteyttä apteekkiin tai muuhun 
terveydenhuoltoon. 

Keväällä 2019 Helsingin yliopiston neljännen vuosikurssin farmasian opiskelijat järjestivät Loh-
jalla omaishoitajille tarkoitetun iltapäivän. Tilaisuudessa käytiin muun muassa läpi Kelan lääkekor-
vausjärjestelmää, kerrottiin lääkkeiden hinnoista ja korvattavuudesta, esiteltiin luotettavia lääketiedon 
lähteitä sekä autettiin tilaisuuteen osallistujia täyttämään LOTTA-listan tuolloin vielä kehitteillä olevaa 
versiota. Tilaisuuteen oli kutsuttu myös yhteistyölääkäri vastaamaan omaishoitajille listan täytössä he-
ränneisiin kysymyksiin. Omaishoidettaville oli tarvittaessa järjestetty hoitoapua. Tilaisuus sai suuren 
suosion ja omaishoitajat kokivat tulleensa huomioiduiksi heidän yhteiskunnallisesti tärkeässä työssään.

 
6.7 LOTTA-lista keskustelurunkona asiakastilanteissa
Apteekin iäkkäiden asiakkaiden lääkeneuvontaa voi tehostaa käyttämällä apuna tiivistettyä riskikar-
toituslistaa (LOTTA-lista). Lista toimii keskustelurunkona kuhunkin asiakastilanteeseen yksilöllisesti 
soveltaen.

7 Iäkkään lääkehoidon riskien arviointimittari 
Helsingin yliopistossa on kehitetty kotihoidon lähi- ja perushoitajien käyttöön tarkoitettu Iäkkään lää-
kehoidon riskien arviointimittari sekä siihen liittyvä käyttökoulutus (Liite 3).  LOTTA-listan tavoin 
alustava mittari kehitettiin kansainvälisen kirjallisuuden ja tutkijaryhmän geriatrisen asiantuntemuksen 

Kuva 10. Toimintamallin rakentaminen

Yhteydenotto  
yhteistyötahoon

Toiminnasta  
sopiminen

Toiminnan  
kokeilu

Kokemusten jakaminen  
yhteystyötahon kanssa, 

kehittämistarpeet

Toiminnan  
suunnittelu
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perusteella. Mittarin sisältö validoitiin kolmekierroksisella Delfoi-menetelmällä. Delfoi tutkimuksen 
asiantuntijapaneeli koostui 18:sta iäkkäiden lääkehoitoihin perehtyneestä asiantuntijasta (11 lääkäriä, 
3 proviisoria, 4 sairaanhoitajaa). Sisällöltään validoidun mittarin soveltuvuutta tutkittiin kotihoidon 
lähi- ja perushoitajilla (n=36) kahdessa Etelä-Suomen kaupungissa. Soveltuvuustutkimuksen jälkeen 
tutkittiin mittarin toimivuutta käytännössä perusterveydenhuollon lääkärin näkökulmasta: antaako 
mittarin tarjoama ajantasainen potilastieto lisäarvoa lääkärin kliiniseen päätöksentekoon. Tutkimus 
toteutettiin Liedossa Härkätien sosiaali- ja terveyspalvelujen kotihoidossa syksyllä 2013.

Mittari auttaa tunnistamaan sellaiset hoidollisesti merkittävät lääkehoitoon ja lääkehoitoproses-
siin liittyvät ongelmat, joissa iäkäs on syytä ohjata lääkärin tai moniammatillisen työryhmän arvioin-
tiin mahdollisten lääkehoidon ongelmien ratkaisemiseksi.  Lisäksi mittarin avulla pystytään luomaan 
yhtenäinen toimintatapa lääkehoitojen seurantaan ja se edistää geriatrisen lääkehoidon osaamista ja 
eri ammattilaisten kuten apteekin ja kotihoidon välistä yhteistyötä. Mittarin myös toivotaan ohjaavan 
hoitohenkilökuntaa, lääkäreitä sekä apteekin ammattilaisia aktiiviseen lääkehoidon seurantaan, mah-
dollisten lääkitysongelmien tunnistamiseen ja potilaiden mahdollisimman nopeaan jatkoarviointiin. 
Perimmäisenä tavoitteena on kotihoidossa olevien iäkkäiden lääkitysturvallisuuden parantaminen mo-
niammatillisena yhteistyönä. 

Moniammatillisen tiimin muodostavat kotihoidon asiakkaan ja hänen omaisensa tai läheisensä li-
säksi kaikki iäkkään lääkehoidon toteutukseen osallistuvat terveydenhuollon ammattilaiset, joilla kul-
lakin on omat tehtävänsä ja vastuunsa (lääkärit, sairaanhoitajat, lähi‐ ja perushoitajat sekä apteekissa 
tai muussa sote‐yksikössä työskentelevät farmaseutit ja proviisorit).

7.1 Mittarin kysymykset
Iäkkään lääkehoidon riskien arviointimittari on jaettu viiteen osa-alueeseen: (A) Asiakkaan perustie-
dot, (B) Lääkkeiden käyttö, (C) Terveydentila, hoitoyksikkö ja hoitava lääkäri, (D) Hoitoon sitoutu-
minen ja (E) Luettelo toimenpiteistä (esim. lääkehoidon moniammatillinen arviointi, lääkkeiden do-
settijakelu tai koneellinen annosjakelu, yhteydenotto hoitavaan lääkäriin, käynti apteekin diabetes-/ 
astma-asiantuntijan luona), joita asiakkaalle voidaan suositella mahdollisten lääkehoidon ongelmien 
ratkaisemiseksi. Se sisältää yhteensä 18 iäkkään lääkehoidon sekä lääkehoitoprosessin riskejä arvioivaa 
kysymystä alakohtineen. Mittarin liitteenä on lyhyt alkoholin käyttöä kartoittava kysely (AUDIT-C).

7.2 Mittarin hyödyntäminen kotihoidon ja apteekin yhteistyössä 
Mittari on tarkoitettu ensi sijassa kotihoidon lähi- ja perushoitajien käytettäväksi normaalien kotikäyn-
tien yhteydessä. Kotihoidon toimintayksikkö linjaa, kenelle riskien arviointi tehdään (esim. iäkkääl-
lä epäillään olevan ongelmia lääkehoidossa, uusi asiakas). Mittari tulee täyttää yhteistyönä keskustel-
len (mikäli asiakkaan tila sallii) kotihoidon asiakkaan/ hänen omaisensa/ läheisensä kanssa. Mittarin 
avulla kotihoidon lähi- ja perushoitajat pystyvät välittämään yhdenmukaista tietoa muulle kotihoidon 
tiimille (lääkärit, sairaanhoitajat) tai yhteistyöapteekille kotihoidon asiakkaan mahdollisista lääkehoi-
don ongelmista. 

Lähi-, perus‐ ja sairaanhoitajat tarvitsevat lyhyen koulutuksen mittarin käyttöön. Mittarin kehittä-
misen yhteydessä laadittiin lähi- ja perushoitajille suunnattu mittarin käyttökoulutus. Koulutus raken-
tuu mittarin sisällön ympärille ja siinä käydään läpi koko toimintaprosessi kotihoidon toimintayksikös-
sä. Koulutuksen ensimmäisessä osassa käsitellään mittarin kysymykset ja mitä lääkehoidon riskiasioita 
kukin niistä mittaa. Tämän jälkeen käydään läpi kotihoidon yksikön kanssa sovittu toimintamalli, eli 
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miten lähi‐ ja perushoitajat hyödyntävät mittaria päivittäisessä työssään, miten ja kenelle he välittävät 
arvioinnin tulokset, sekä kuka tai ketkä ovat vastuussa toimenpiteistä tapauksissa, joissa asiakkaalla 
todetaan hoidollisesti merkittäviä ongelmia lääkehoidossa. Tarkemmat tiedot koulutuksesta löytyvät 
Fimean verkkosivuilta (Järkevä lääkehoito → Lääkehoidon tietopaketit → Paketti 5). 

7.3 Tietopaketti Fimean verkkosivuilla
Mittarista on tuotettu tietopaketti Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimean verkkosivuille  
(Järkevä lääkehoito → Lääkehoidon tietopaketit → Paketti 5). Paketti sisältää: 

u	 hoitajille koulutusversion mittarista, 
u	 ohjeistuksen Iäkkään lääkehoidon riskien arviointimittarin käyttöönottoon kotihoidossa 	  
	 (ohjeistuksessa huomioidaan myös kotihoidon koulutus) sekä 
u	 kentällä käytettäväksi tarkoitetun tulostettavan mittarin. 

Kuvatussa toimintamallissa avoapteekit ovat kiinteästi mukana tarvittavien lääkehoidon arviointien 
toteuttajina sekä lääkehoidon asiantuntijoina. Jotta seulontamittaria pystytään hyödyntämään täysi-
painoisesti apteekeissa, on mittaria osattava tulkita oikein.

7.4 Mittarin hyödyntäminen apteekissa riskipotilaiden tunnistamisessa ja 
lääkehoitojen arvioinneissa 
Riskienarviointimittarin lääkehaittakysymys (kysymys 8) on apteekin kannalta keskeinen. Samoin kuin 
LOTTA-listassa, myös Iäkkään lääkehoidon riskien arviointimittarin lääkehaittakysymyksellä kartoi-
tetaan iäkkäille ongelmallisiksi luokiteltujen lääkeaineiden sekä iäkkäiden yleisesti käyttämien ja hoi-
tosuositusten mukaisten lääkehoitojen mahdollisia haittoja. 

Delfoi-kierrosten tuloksena mittariin valikoitui yhteensä 18 iäkkäillä yleisesti esiintyvää lääke-
haittaa.  Välittömiä toimenpiteitä (yhteydenotto hoitavaan lääkäriin) vaativiksi oireiksi tutkimuksen 
asiantuntijapaneeli luokitteli seuraavat oireet: voimakas väsymys, toistuvat kaatumiset ja sekavuus. Näi-
tä oireita päätettiin kuitenkin olla korostamatta mittarissa, koska se voi johtaa muiden mahdollisten 
haittojen aliarviointiin. Lääkehaittakysymyksessä kartoitetaan myös, onko kyseessä uusi oire eli oire, 
joka on ilmaantunut viimeisen kuukauden (1 kk) aikana. Mikäli iäkkäälle on aloitettu uusi lääke, joka 
on ajallisesti yhteydessä uuteen oireeseen, voidaan epäillä lääkehaittaa.

Iäkkään lääkehoidon riskien arviointimittarin haittakysymykseen valikoitui kahdeksan haittaoiretta 
enemmän kuin LOTTA-listan haittaoirekysymykseen. Tähän on todennäköisesti vaikuttanut enemmän 
lääkäripainotteinen asiantuntijapaneeli sekä myös se, että Iäkkään lääkehoidon riskien arviointimittari 
kehitettiin terveydenhuollon ammattihenkilöiden (lähihoitajat) käyttöön, jolloin se myös kattaa laa-
jemman valikoiman haittaoireita.

Mikäli kotihoidon hoitajan apteekkiin palauttamasta täytetystä mittarista ilmenee, että lääkkeen 
käyttäjällä esiintyy listalla lueteltuja oireita, on tärkeä arvioida, voisivatko ne olla käytössä olevien lääk-
keiden aiheuttamia haittoja. Arviointia varten on hyvä kartoittaa oireita tarkemmin (esim. milloin alka-
neet, miten vaikeaksi lääkkeen käyttäjä kokee oireet) lääkkeen käyttäjän/ hoitajan kanssa keskustellen. 

Samoin kuin LOTTA-listan haittakysymyksen tulkinnassa käytännössä arviointi tapahtuu vertaa-
malla mittariin kirjattuja oireita ajantasaisen lääkityslistan farmakologista ominaisuuksista mahdolli-
sesti aiheutuviin haittoihin tai haittakuormaan (Kuva 11). Arvioinnissa kannattaa hyödyntää tervey-
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denhuollon tietokantoja, kuten Terveysportin Haittariskit (Riskbase), Lääke75+ tai Apteekkariliiton 
Salko-tietokanta. Liitteessä 1 on esimerkinomaisesti listattu Iäkkään lääkehoidon riskien arviointi-
mittarin haittakysymyksen (Kysymys 8) listaamia haittoja aiheuttavia lääkeaineita ja lääkeaineryhmiä.

Haittaoirekysymyksen lisäksi muita apteekin kannalta keskeisiä Lääkkeiden käyttö -osioon liittyviä 
kysymyksiä ovat itsehoitovalmisteiden käyttöä kartoittava kysymys 7 sekä kysymykset 9 (kaatumiset 
viimeisen 12 kuukauden aikana) ja 10 (asiakkaan, omaisen, vierailijan huomioimat muutokset asiak-
kaan voinnissa, jotka saattaisivat viitata mahdolliseen muutetun lääkityksen haitalliseen vaikutukseen). 

Myös riskimittarin osa-alueen C (terveydentila, hoitoyksikkö ja hoitava lääkäri) lääkehoidon ko-
konaisuuden hallintaa kartoittavat riskitekijät (kysymykset 11–13) sekä osa-alueeseen D (Hoitoon si-
toutuminen) liittyvät kysymykset 14–18 ovat apteekin kannalta keskeisiä.

Uni- ja rauhoittavat 
lääkkeet, 
diabeteslääkkeet (liian 
matala/korkea veren 
sokeri) α1-salpaavat 
eturauhaslääkkeet

Liian matala 
verenpaine  
(esim. veren- 
painelääkkeet,  
α1-salpaavat 
eturauhaslääkkeet) 
sedatiivit, usean 
keskushermostoon 
vaikuttavan 
lääkeaineen 
samanaikainen 
käyttö

Ortostatismia aiheuttavat  lääkeaineet

Psykoosilääkkeet

Antikolinergit

NSAIDt, verapamiili, 
asetyylisalisyylihappo, 
ACE:n estäjät

Antikolinergit, α1-salpaajat

Kuva 11. Iäkkään lääkehoidon riskien arviointimittarin lääkehaittoja kartoittava kysymys 
(esimerkkejä haittoja mahdollisesti aiheuttavista lääkkeistä ja lääkeaineryhmistä)

7.4.1 Lääkehoidon arviointitarve ja eritasoisten arviointien kohdentaminen 
Tähän mennessä kertyneen tutkimustiedon perusteella (Dimitrow 2016, Toivo 2020) hoidollisesti mer-
kittävien lääkehoidon ongelmien tärkeimpiä ennustavia tekijöitä ovat Iäkkään lääkehoidon riskien ar-
viointimittarin kysymyksistä seuraavat:

1)	 lääkehaittoihin viittaavat oireet, 
2)	 useamman kuin yhden lääkärin osallistuminen potilaan hoitoon, 
3)	 iäkkäille riskilääkkeiksi määriteltyjen lääkkeiden käyttö, 
4)	 iäkkään huono sitoutuminen lääkehoitoon, 
5)	 omaisen tai muun hoitoon osallistuvan henkilön huoli lääkkeiden käytöstä sekä
6)	 uuden lääkkeen aloittaminen edeltävän neljän viikon aikana. 



40  IÄKKÄIDEN LÄÄKEHOIDON RISKIEN TUNNISTAMINEN JA SELVITTÄMINEN APTEEKISSA

Edellä mainittuja ongelmia ennustaviin tekijöihin kannattaa erityisesti kiinnittää huomioita valittaes-
sa iäkkäitä erilaajuisiin lääkehoidon arviointeihin. Lääkehoidon arviointitarpeen tunnistamisessa hyö-
dynnetään ajantasaisia lääkitystietoja riskimittarin lisäksi (Kuva 12). Potilasvalintojen lisäksi Iäkkään 
lääkehoidon riskien arviointimittaria pystytään hyödyntämään lääkehoidon arvioinneissa. Arviointien 
laajuus valitaan tunnistettujen ongelmien laajuuden perusteella.

 

Lääkitys

Riskimittari

Lääkehoidon  
arviointien tarve

• Lääkehoidon haittoihin 
viittaavat oireet

• Muut keskeiset riskit

• Ajantasainen lääkityslista

• Riskien seulontatyökaluja 
(Inxbase, Riskbase, Salko, 
Lääke 75+) hyödyntäen

• Ei toimenpiteitä 
• Lääkityksen tarkistus 
• LHA 
• LHKA

	
7.4.2 Lääkityksen tarkistus
Lääkityksen tarkistus pohjautuu pääasiassa lääkityslistaan, mutta sen ohessa voidaan käyttää esimerkik-
si Iäkkään lääkehoidon riskien arviointimittaria tai LOTTA-listaa. Lääkityksen tarkistuksen minimisi-
sältö on määritelty Apteekkien ammatillisen toiminnan edistämisen työryhmässä (AATE) seuraavasti:

Lääkityksen tarkistuksella (prescription review) tarkoitetaan pääasiassa lääkityslistan perusteella tehtävää 
lääkityksen tarkastelua. Tarkistuksen tulee kattaa STM:n asetuksessa lääkkeiden määräämisestä kuvatut pe-
rusasiat, jotka tulee olla kirjattuna reseptissä sekä lääkkeiden toimittamiseen liittyvässä määräyksessä kuvatut 
toimittamisen yhteydessä tarkistettavat asiat. Mikäli mahdollista, tarkistuksen perusteella päivitetään potilaan 
lääkityslista. Tarkistuksessa käydään läpi mm. mahdolliset päällekkäisyydet ja lääkeinteraktiot. (AATE 2017)

7.4.3 Lääkehoidon arviointi (LHA)
Lääkehoidon arviointi (LHA) on selvästi laajempi arviointi kuin lääkityksen tarkistus. Keskeisenä erona 
on potilaan kliinisen haastattelun ja laajempien taustatietojen (mm. diagnoosit, munuaisten toimin-
nan taso (GFR)) hyödyntäminen osana lääkityksen tarkastelua. AATE-ryhmän määritelmän mukaan 
LHA:ssa arvioidaan lääkehoidon tarkoituksenmukaisuus sekä tunnistetaan ja ratkaistaan hoidollisesti 
merkittäviä lääkehoitoon liittyviä ongelmia tarvittaessa yhteistyössä hoitavan lääkärin ja muiden hoitoon 
osallistuvien kanssa. Lääkehoidon arvioinnin perusteella päivitetään potilaan lääkityslista sekä kirjataan 
keskeiset huomiot lääkityksestä yhteistyössä lääkärin ja muun hoitohenkilökunnan kanssa yhdessä sovi-
tulla tavalla. Muutoksista ja havainnoista keskustellaan potilaan tai muun potilaan hoidosta vastaavan 
kanssa sekä sovitaan yhdessä muutosten toteutuksesta ja seurannasta. (AATE 2017)

Kuva 12. Lääkehoidon arviointitarpeen tunnistaminen Iäkkään lääkehoidon riskien 
arviointimittaria hyödyntäen
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7.4.4 Lääkehoidon kokonaisarviointi (LHKA)
Lääkehoidon kokonaisarviointi on perusteellisin lääkehoidon arvioinnin muoto. LHKA vie aikaa ja re-
sursseja siihen osallistuvilta terveydenhuollon ammattihenkilöiltä, jonka vuoksi se tuleekin kohdentaa 
vain kaikkein monimutkaisimpiin potilastapauksiin. AATE-ryhmän määritelmän mukaan LHKA:ssa 
varmistetaan potilaan lääkehoidon tarkoituksenmukaisuus ottaen huomioon potilaan sairaudet ja ter-
veydentila.

Lääkehoidon kokonaisarvioinnin perusteella ratkaistaan lääkehoidon kokonaisuuteen ja terveyden-
tilaan liittyviä hoidollisesti merkittäviä ongelmia yhteistyössä hoitavan lääkärin ja muiden hoitoon osal-
listuvien kanssa. LHKA edellyttää farmasian ammattilaisilta LHKA-erityispätevyyttä. Arviointi sisältää 
lääkärin vahvistamat tarvittavat korjaustoimenpiteet lääkehoitoon tai lääkärin vahvistuksen siitä, ettei 
korjaustoimenpiteitä tarvita. Lisäksi siihen kuuluu suunnitelma lääkitysmuutosten 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 iäkkäiden lääkehoitojen hallintaan sekä tutkittiin mallin vaikut-
tavuutta käyttäen satunnaistettua, kontrolloitua interventio -asetelmaa. (Toivo ym. 2018)

Kehitetyn toimintamallin avulla voidaan tunnistaa ja selvittää hoidollisesti merkittävät lääkityson-
gelmat kotihoitohenkilöstön, apteekkien ja lääkäreiden välistä yhteistyötä selkiyttämällä ja lääkitysarvi-
ointityökaluja tehokkaasti hyödyntäen. Toimintamalli koostuu viidestä vaiheesta, joissa kunkin ammat-
tiryhmän olemassa olevat resurssit ja osaamiset hyödynnetään mahdollisimman tehokkaasti (Kuva 13).

 

I Lääkitysriskit II Triage III Lääkitysten  
arvioinnit

IV Lääkitysriskit V Lääkitysriskit

Kotihoito: 
1. Lääkelistojen 
päivitys
2. Riskien arviointi 
(Dimitrow 2016)

Koordinoiva 
proviisori ja 
ylilääkäri:
Koordinoivan 
proviisorin 
alustava arvio, 
lääkärin päätös 
jatkotoimen-
piteestä

Arvioinnit 
(farmasisti):
I Lääkityksen 
tarkistus -raportti 
lääkärille
II LHA, III LHKA 
-moniammatillinen 
palaveri

Lääkitys-
muutokset 
(kotihoito): 
Sovittujen 
muutosten 
vieminen 
käytäntöön

Kotihoito:
 - Voinnin seuranta 
muutosten 
jälkeen, lääkärin 
informointi 

Farmasisti:
-3 kk seuranta: 
muutosten 
toteutuminen

Tutkittavan 
omalääkäri:
-päätökset*

Koordinoiva 
proviisori/ 
apteekki: 
3. Lääkitysten 
tarkistus

Muu  
toimenpide

EI TOIMENPITEITÄ *Päätöksenteon tukena: Riskienarviointi, lääkitystiedot, 
kliiniset testit, raportti lääkitysarvioinnista.

Kuva 13. Lohjan koordinoitu malli kotihoidon iäkkäiden lääkehoidon riskien tunnistamiseen ja selvittämiseen  
(Toivo ym. 2018)
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Vaihe 1. Lääkitysriskien seulominen
Ensimmäiseen vaiheeseen kuuluu lääkitysriskien seulominen, johon osallistuvat kotihoidon hoitajat 
ja apteekin farmaseutit ja proviisorit. Toimintamallissa kotihoidon lähi- ja perushoitajat kokoavat ko-
tihoidon asiakkaiden ajantasaiset lääkitystiedot sekä tekevät koulutettuina asiakkailleen lääkehoidon 
riskienarvioinnin käyttäen Iäkkään lääkehoidon riskienarviointimittaria. Hoitohenkilökunnan koulut-
tamiseen on saatavilla materiaalia Fimean verkkosivuilla (Järkevä lääkehoito → Lääkehoidon tietopake-
tit → Paketti 5: https://www.fimea.fi/kehittaminen_ja_hta/jarkeva-laakehoito/laakehoidon-tietopaketit). 
Farmaseutit/proviisorit tekevät lääkityksen tarkistuksen ajantasaisiin lääkityslistoihin pohjautuen hyö-
dyntäen lääkitysriskien arviointityökaluja (Inxbase, Riskbase, Salko, Lääke 75+).

Vaihe 2. Triage
Tarvittavien jatkotoimenpiteiden ratkaisemiseksi koordinoiva proviisori (LHKA-pätevöitynyt) arvioi 
alustavasti riskienarvioinnit ja lääkitykset sekä niissä esiin tulleet mahdolliset lääkehoidon ongelmat ja 
tekee niiden pohjalta ehdotuksen tarvittavista jatkotoimenpiteistä. Lääkärin, sairaanhoitajan ja proviiso-
rin yhteispalaverissa keskustellaan proviisorin esityksen pohjalta tarvittavista lääkehoidon arvioinneista 
ja niiden laajuudesta. Lääkäri päättää tarvittavat jatkotoimenpiteet (ei toimenpiteitä tai lääkityksen tar-
kistus, LHA, LHKA). Koordinoivan proviisorin tekemän pohjatyön ansiosta palaverissa pystytään käy-
mään läpi suuri määrä potilaita (50–70 tapausta/2 h kokous) ja päättämään lääkehoidon arvioinneista.

Toimintamallin avulla pystytään seulomaan lääkehoidon tarkempaa arviointia tarvitsevat iäkkäät. 
Lohjan projektissa 55 %:lla triageen osallistuneista kotihoidon asiakkaista havaittiin lääkityksessä joku 
puuttumista vaativa asia, jonka ratkaisemisessa hyödynnettiin erilaajuisia lääkehoidon arviointeja (Tau-
lukko 5). Lääkitykset olivat kunnossa 45 %:lla asiakkaista. Suurin osa tarvittavista arvioinneista oli LHA- 
tai lääkityksen tarkistus – laajuisia. LHKA:ta tarvitsi vain hyvin pieni osa asiakkaista.

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

Lääkehoidon arvioinnin laajuus Osuus tarvittavista 
arvioinneista

Lääkityksen tarkistus (raportti lääkärille) 30 %

Lääkehoidon arviointi (LHA) 63 %

Lääkehoidon kokonaisarviointi (LHKA) 7 %

Vaihe 3. Lääkitysten arvioinnit ja muutosehdotukset
Farmaseutit ja proviisorit toteuttavat lääkitysten arviointeja tarvittavalla laajuudella ja ne käsitellään 
moniammatillisesti. Lääkityksen tarkistuksen huomioista raportoidaan lääkäriä. Mikäli asiakkaan ris-
kienarvioinnissa havaitaan mahdollisia puuttumista vaativia lääkehaittoja ja lääkityslistan perusteella 
voidaan epäillä lääkehoidon ongelmia, toteutetaan lääkehoidon arviointi (LHA). Mikäli riskienarvioin-
nin ja lääkityslistan perusteella havaitaan useita mahdollisia lääkehoidon ongelmia, toteutetaan lääke-
hoidon kokonaisarviointi (LHKA) tähän pätevöityneen farmasian ammattilaisen toimesta. 
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Farmaseutti/ proviisori laatii tarvittavat muutosehdotukset. Muutosehdotuksissa huomioidaan 
niiden käytännön toteuttaminen (esim. lääkehoidon purkaminen).

Taulukko 6. Lohjan mallissa käytetyt eri laajuiset arvioinnit

Arvioinnin laajuus Milloin?

Lääkityksen tarkistus 
ja huomioista raportti lääkärille

Riskienarvioinnissa ei käy ilmi puuttumista vaativia oireita tai riskejä, 
mutta lääkityksessä huomataan mahdollisesti ”päälle jäänyt” lääke tai 
iäkkäillä vältettävä lääke, D-luokan lääkeinteraktio tai selkeä riskilääke/-
annos. Farmasisti laatii lääkärille raportin huomioista. Lääkäri arvioi 
huomion (raportti) ja tekee tarvittaessa muutoksen lääkitykseen.

LHA Lääkityksessä ja riskienarvioinnissa havaitaan kliinisesti merkittäviä 
lääkehoidon ongelmia, esim. ortostatismiin viittaavia oireita + 
ortostatismia aiheuttavia lääkkeitä.
Praktinen arviointi, jossa hyödynnetään riskienarviointitieto + muut 
käytettävissä olevat taustatiedot (ainakin diagnoosit, GFR) sekä 
lääkitysarviointityökalut 
u Interaktiot, haittakuormat, iäkkäille sopimattomat lääkkeet  
(Inxbase/Riskbase, Salko, Lääke 75+)
u turvallisuus huomioiden munuaisten toiminta (GFR) (Renbase) 

LHKA Useita mahdollisia lääkehoidon ongelmia, tarvetta selvittää lääkitystä ja 
sairauksia laajemmin
u LHKA-pätevöitynyt farmaseutti tai proviisori
u farmasistin toteuttama kliininen haastattelu 
u potilaan sairaudet ja niiden hoidon tilanne
u purkupalaveri, jossa mukana farmasisti, vastuuhoitaja,  
lääkäri ja tilanteen mukaan potilas/ omainen

Vaihe 4. Muutosten toteuttaminen
Lääkehoidon mahdollisista muutostarpeista viestitään lääkärille. Lääkityksen tarkistuksen yksittäisistä 
huomioista voidaan laittaa lääkärille tiedoksi raportti. LHA-arviointiin kannattaa liittää yhteinen pa-
laveri (esim. puhelimitse), jossa keskustellaan muutosehdotuksista. LHKA-prosessiin on hyvä liittää 
moniammatillinen palaveri, johon osallistuu farmaseutin tai proviisorin lisäksi lääkäri ja mahdollisesti 
kotihoidosta asiakkaan tunteva sairaanhoitaja.

Lääkitysmuutoksista päättää potilaan hoidosta vastaava lääkäri (esim. terveyskeskuksen väestö-
vastuulääkäri tai kotihoidon lääkäri). Kotihoidon sairaanhoitaja vie mahdolliset muutokset käytän-
töön. Lääkitystä arvioinut farmaseutti / proviisori antaa tarvittaessa tukea muutosten toteuttamiseen.

Vaihe 5. Seuranta
Lääkitysmuutosten toteuttamiseen liitetään suunnitelma tarvittavasta seurannasta. Kotihoidolle on hyvä 
antaa konkreettiset ohjeet siitä, mitä potilaan voinnissa tulee seurata (esim. diureettien vähentämisessä 
painon seuranta, verenpainelääkkeen annoslaskuun liittyvä paineen seuranta, pitkävaikutteisen nitron 
vähentämisessä rintakipujen esiintyminen).



44  IÄKKÄIDEN LÄÄKEHOIDON RISKIEN TUNNISTAMINEN JA SELVITTÄMINEN APTEEKISSA

Lohjan mallin tutkimusvaiheessa seurantaan kuului lisäksi 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 hyödyt
Toimintamallin ja siihen kuuluvan riskienarvioinnin avulla pystytään seulomaan ne iäkkäät, jotka tar-
vitsevat lääkityksestään tarkempaa arviota (lääkityksen tarkistus, lääkehoidon arviointi tai lääkehoidon 
kokonaisarviointi) (Toivo ym. 2019). Arviointitarpeen määrittäminen voidaan toteuttaa potilaslähtöi-
sesti keskittyen riskienarvioinnissa mahdollisesti esiin tulleisiin ongelmiin. Pelkästään lääkitystietojen 
perusteella ei pystytä ratkaisemaan potilaan lääkehoidon arvioinnin tarvetta. Tutkittavien joukossa oli 
potilaita, joilla oli käytössä yli 10 lääkettä, mutta potilaan kliininen haastattelu ei kuitenkaan ole tuonut 
esille puuttumista vaativia lääkehoidon ongelmia. Toisaalta kliinisesti merkittäviä lääkitysongelmia voi 
olla potilailla, joilla on vain muutama lääke käytössä. 

Mallissa on keskeistä toimintatavan kytkeminen perusterveydenhoidon toimintaan niin kotihoi-
dossa kuin apteekissakin. Toimintamalliin osallistuvat pääsääntöisesti kaikki iäkkään lääkehoitoon 
osallistuvat työntekijät nimettyjen vastuuhenkilöiden johdolla. Tällöin henkilöstön vaihtuminen ei 
romuta toimintaa. Toimintaa koordinoimaan tarvitaan iäkkäiden lääkehoitoon perehtynyt terveyden-
huollon ammattilainen.

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

Lohjan koordinoitu toimintamalli on kehitetty kotihoidon ikääntyneiden asiakkaiden 
lääkitysturvallisuuden varmistamiseksi.

u	 Apteekin farmaseuttien ja proviisoreiden, kotihoidon lähi- ja sairaanhoitajien sekä 
	 asiakkaita hoitavien lääkäreiden olemassa olevat resurssit hyödynnetään 
	 mahdollisimman tehokkaasti. 

u	 Lääkehoidon erilaajuisia arviointeja tarvitsevat asiakkaat tunnistetaan kotihoidon 
	 toteuttamien riskien arviointien ja ajantasaisten lääkitystietojen perusteella triage 
	 menetelmää hyödyntäen.

u	 Triage-vaiheessa tarvitaan LHA- tai LHKA-pätevöitynyt farmasisti, joka alustavasti 
	 tunnistaa lääkehoidon tarkemman arviointitarpeen.

u	 Valtaosa tunnistetuista lääkehoidon ongelmista on selvitettävissä lääkityksen 
	 tarkistuksen tai LHA:n avulla. 

u	 Toimintaa koordinoimaan nimetään apteekista LHA-/ LHKA–osaaja. Myös 
	 kotihoidosta on hyvä nimetä toimintaa koordinoiva yhteyshenkilö.

u	 Apteekin henkilökunta koulutetaan toimintamalliin ja riskimittarin tulkitsemiseen.

u	 Kotihoidon hoitajille pidetään koulutus Iäkkään lääkehoidon riskien arviointimittarin 
	 käyttämisestä. Fimean verkkosivuilta löytyy koulutukseen liittyvää materiaalia (Järkevä 
	 lääkehoito → Lääkehoidon tietopaketit → Paketti 5: 
	 https://www.fimea.fi/kehittaminen_ja_hta/jarkeva-laakehoito/laakehoidon-tietopaketit
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7.6 Potilastapaus:
LHA Iäkkään lääkehoidon riskien arviointimittaria hyödyntäen
Asiakas:
Maija on 75-vuotias rouva, kotihoidon asiakas. Kotihoito huolehtii lääkkeistä ja käy kolme kertaa 
päivässä asiakkaan luona, antaa lääkkeet annosjakelupusseista. Asiakkaalla on käytössä turvapuhelin 
(ranneke) ja liikkumisen apuna rollaattori.

Diagnoosit: 
u	 Verenpainetauti, hyperkolesterolemia, sydämen vajaatoiminta
 
Muut huomiot: 
u	 Muistiongelmia ja kaatunut kotona useamman kerran. 
u	 Ummetus ja vatsavaivat häiritsevät lähes päivittäin ja hän kertoo niistä kotihoidolle. 
u	 GFR 92 ml/min (normaali → ei tarvetta selvittää Renbasen avulla lääkityksen 
	 munuaisturvallisuutta).
u	 Verenpaine: istuen 142/75, pulssi 79, pystyasennossa mitattuna 133/76, pulssi 88 (→  ei ortostatismia).

 
Iäkkään lääkehoidon riskien arviointimittari 
Katso seuraava sivu!

1 Peruste LHA:lle
Potilaalla on riskienarvioinnin perusteella useita mahdollisia lääkehaittoihin viittaavia oireita. Lisäksi 
lääkityslistalla on iäkkäillä vältettäviä lääkkeitä ja useita keskushermoston kautta vaikuttavia lääkkeitä, 
jotka saattavat aiheuttaa näitä oireita.

Lääke Annostus

Kaleorid 1 g 1x1, aamulla

Calcichew d3 forte 1x2, klo 8 ja 19

Pegorion 12 g 1x2 + tarv 1-2

Laxoberon tipat 10 gtt x1 iltaisin

Librax 1x2 

Omeprazol 20 mg 1x1

Opamox 15 mg 1x1 yöksi

Para-tabs 500 mg 1x3

Norspan 10 mikrog/h Laastari viikon välein iholle

Panacod 500/30 mg 1x3

Primaspan 100 mg 1x1

Valsartan rtp 80 mg 1x1

Furesis 40 mg 1 + 0,5

Ormox 1x2

Dinit suihke tarvittaessa 1–2 suihketta kielelle

Lääkitys:
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Iäkkään lääkehoidon riskien arviointimittari

Arvioinnin kannalta keskeiset 
huomiot riskimittarista:

u	 Kotihoito huolehtii lääkkeiden 
	 ottamisesta, antaa lääkkeet 		
	 annosjakelupusseista. 

u	 Oireet (kysymys 8): uneliaisuutta, 		
	 muistivaikeuksia, voimakasta väsymystä, 	
	 ummetusta, huimausta, huimauksen 	
	 tunnetta ylös noustessa, toistuvia 		
	 kaatumisia.

u	 Kaatunut useammin kuin yhden kerran 	
	 viimeisen 12 kk aikana (kysymys 9)

u	 Hoitaja ehdottaa moniammatillista 	
	 lääkehoidon arviointia.
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2 Kokonaislääkityksen haittakuorman ja yhteisvaikutusten selvittäminen tietokannoil-
la (Riskbase, Inxbase)

Kuva 14. 
Lääkityksen haittakuorma ja interaktiot Riskbase ja Inxbase –tietokannoilla (Terveysportti).

 

3 Mitkä lääkkeet voivat liittyä raportoituihin haittoihin

Taulukko 7. Potilaan kertomat lääkehaittoihin viittaavat oireet ja lääkkeet, jotka niihin voivat 
liittyä

Raportoitu haittaoire 
riskimittarissa

Lääke, johon saattaa liittyä Haittakuorma (Riskbase) 

uneliaisuus, voimakas 
väsymys

oksatsepaami, klooridiatsepoksidi, 
kodeiini, buprenorfiini, klidiini

sedaatio (D)

huimaus, huimauksen 
tunne ylösnoustessa

nitro-valmisteet, buprenorfiini ortostatismi (D)

kaatumiset nitro-valmisteet, buprenorfiini
klooridiatsepoksidi, oksatsepaami,
klidiini, kodeiini

antikolinergisyys (D)
sedaatio (D)
ortostatismi (D)

ummetus odeiini, buprenorfiini, furosemidi, klidiini ummetus (D)



48  IÄKKÄIDEN LÄÄKEHOIDON RISKIEN TUNNISTAMINEN JA SELVITTÄMINEN APTEEKISSA

4 Potilaan haastattelu

u	 Tuttu sairaanhoitaja oli mukana haastattelussa. 
u	 Ottaa lääkkeet tunnollisesti ANJA-pusseista hoitajan avustamana. 
	 Vatsan toimintaan vaikuttavien lääkkeiden (Pegorion, Laxoberon) käyttö epäsäännöllisempää 	
	 (kun vatsa toimii, lopettaa käytön).
u	 Nukkuu kertomansa mukaan hyvin klo 21–07.
u	 Valittelee väsymystä, heikkoutta sekä vatsavaivoja. 
u	 Vatsaoireet: Potilaalla vatsaoireita, pääosin ummetusta. Oireet häiritsevät päivittäin.  
	 Suun kuivuutta.
u	 Huimaus on vaikeaa. Ylös noustessa heikottaa, pakko istua hetken. 
	 Kaatunut useamman kerran. Pelkää kaatumista.
u	 Rintakipuja ei ole ollut, ei ole tarvinnut Dinit-suihketta.
u	 Laxoberon ei ole ollut käytössä.

Haastattelukäynnillä keskusteltiin erityisesti vatsan toimintaan liittyvistä asioista. Makrogoli-valmisteen 
käyttö on ollut epäsäännöllistä, kotihoito ei ole siitä huolehtinut eikä rouva muista sitä ottaa. Keskus-
teltiin hoitajan kanssa asiasta, nyt otetaan kotihoidon huolehdittavaksi. Makrogoli-valmiste jatkuvaan, 
päivittäiseen käyttöön lääkärin ohjeen mukaan. Nautittava runsaasti nestettä.

5 Arvioinnin tärkeimmät huomiot kohtien 1–4 perusteella 
Potilas kärsii huimauksesta, ortostaattisesta oireilusta ja on kaatunut useamman kerran. Lisäksi päivä-
väsymystä. Ummetus ja suun kuivuminen ovat päivittäistä elämää häiritseviä oireita.

Lääkityslistalla on ongelmallisia lääkkeitä, jotka voivat olla oireita pahentamassa:
u	 Librax: Sisältää pitkävaikutteista bentsodiatsepiinia (klooridiatsepoksidi) sekä klidiiniä 
	 (antikolinergi) ja on iäkkäillä vältettävä lääke. Lukuisia haittavaikutuksia mm. kumuloitumisriski 
	 (kertyy elimistöön), väsymys, kognition lasku, masennus, kaatumisille altistaminen, 
	 antikolinergiset haitat. Potilaan mukaan lääke on määrätty ripuliin 1,5 v sitten.  
u	 Huimaus ja kaatuilu: Käytössä on useita riskiä lisääviä lääkkeitä, joiden tarpeellisuus on syytä 
	 arvioida. Potilaalla ei ole ollut rintakipuoireilua, eikä tarvetta lyhytvaikutteisen nitron käyttöön. 
	 Näin ollen pitkävaikutteisen nitrovalmisteen tarvetta olisi syytä arvioida.
u	 Kipulääkityksen arviointi tarpeen, käytössä on kaksi eri opioidiryhmän (Panacod, Norspan) 
	 lääkettä.
u	 Vatsan toimintaan vaikuttavien valmisteiden käyttöä olisi hyvä seurata. Makrogoli-valmiste 
	 kannattaa ottaa säännölliseen käyttöön.
u	 Oksatsepaami on ollut käytössä vuosia. Mahdollisuutta lääkkeen purkamiseen kannattaa 
	 kartoittaa myöhemmässä vaiheessa (ei samaan aikaan Libraxin purkamisen kanssa).

6 Keskeisimmät muutosehdotukset lääkärille
Taulukkoon 8 on koottu arvioinnin tärkeimmät muutosehdotukset, jotka liittyvät haastattelun ja ris-
kienarvioinnin perusteella tunnistettuihin lääkehaittoihin viittaaviin oireisiin. Arvioinnin muita huo-
mioita ei ole tässä esitetty.



48  IÄKKÄIDEN LÄÄKEHOIDON RISKIEN TUNNISTAMINEN JA SELVITTÄMINEN APTEEKISSA OPAS FARMASEUTEILLE JA PROVIISOREILLE     49  

Taulukko 8. Arvioinnin lääkitysmuutosehdotukset tärkeysjärjestyksessä

EHDOTUS PERUSTELUT Lääkärin päätös  
ja lopputulema

Voisiko Librax- 
valmisteen lopettaa 
vähitellen (tärkein 
huomio)?

Valmiste on iäkkäillä vältettävä lääke (Lääke 75+). 
Valmiste sisältää klooridiatsepoksidia, joka on pit-
kävaikutteinen bentsodiatsepiini. Lääkeaineen ris-
keinä; kumuloituminen, kaatumisriski, muistin hei-
kentyminen, väsymys, masennus. Valmiste sisäl-
tää myös klidiiniä, jolla on vahva antikolinerginen 
vaikutus ja on sen vuoksi iäkkäillä vältettävä lääke. 

→ Rouva kärsii riskienarvioinnin perusteella mm. 
huimauksesta ylös noustessa, voimakkaas-
ta väsymyksestä, ummetuksesta ja on kaatunut 
useamman kerran. Libraxin lopettaminen saattaisi 
parantaa rouvan toimintakykyä.

Lopetus asteittain  
4 viikon kuluessa.

Onko pitkävaikutteisen 
nitraatin (Ormox) käyttö 
edelleen tarpeen? 
Voisiko lääkitystä 
koittaa vähentää/
purkaa? Ormox 
(pitkävaik.nitro) –
Tarpeen arviointi ja 
annoksen pienennys/ 
lopetus vähitellen, 
mikäli rintakivut eivät 
lisäänny. 

Lääkkeen merkittävä haittavaikutus on huima-
uksen tunne ylös noustessa. Riskienarvioinnin ja 
haastattelun perusteella rouva kärsii huimausoi-
reista ja on kaatunut useasti. Rintakipuoireita ei 
ole esiintynyt, eikä lyhytvaikutteista nitroa ole tar-
vittu aikoihin (hoitajan mukaan ei koskaan). Rouva 
liikkuu erittäin vähän.

Nitraatit ovat oireenmukaisia lääkkeitä sydämen 
vajaatoiminnan hoidossa (ei paranna ennustetta). 

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

Aamuannos jätetään 
heti pois. Seuranta. 
Kuukauden kuluttua 
myös ilta-annos pois.

Voisiko kivun 
lääkehoitoa arvioida? 
-Käytössä on kaksi 
eri opioidia (Panacod 
ja Norspan) sekä 
parasetamoli.

Kivun hoidossa ei yleensä suositella kahden eri 
portaan opioidin käyttämistä samanaikaisesti (nyt 
käytössä heikko ja keskivahva opioidi).

Lääkkeisiin liittyy haittariskeja (mm. ummetus ja 
sedaatio). Buprenorfiini on lisätty lääkitykseen 
muutama kuukausi sitten, olisiko parasetamolin ja 
kodeiinin yhdistelmä jäänyt epähuomiossa listalle?

Panacod-valmiste 
lopetetaan. Buprenorfiini 
ja parasetamoli jatkossa 
kipulääkityksenä.

MUUT HUOMIOT

Vatsantoimintaan 
vaikuttava makrogoli 
säännölliseen 
käyttöön kotihoidon 
huolehtimana.

Lääkityksessä on ummetusta aiheuttavia lääkkeitä. 
Rouva kärsii ummetuksesta, mutta ei muista itse 
ottaa makrogoli-valmistetta.

Laxoberon-valmiste ei ole ollut käytössä. 
Jos käytetään, käytön tulisi olla vain tilapäistä.

Laxoberon-resepti 
poistetaan.
Kotihoito huolehtii 
makrogolin.
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5 Sovittujen lääkitysmuutosten vieminen käytäntöön
Kotihoidon sairaanhoitaja osallistui arvioinnin purkupalaveriin. Sovittiin, että kotihoito vie muutokset 
käytäntöön seuraavaan annosjakelujaksoon.

6 Seuranta 
Sairaanhoitaja huolehti muutosten viemisestä käytäntöön ja potilaan voinnin seurannasta. Lähihoitajia 
ohjeistettiin kartoittamaan mahdollisia rintakipuoireita tai muita muutoksia rouvan tilassa. 

Proviisori soitti 3 kuukauden kuluttua sairaanhoitajalle ja kartoitti tilannetta:
u	 Librax onnistuttiin lopettamaan ilman hankaluuksia tai tilan pahenemista.
u	 Ormox pystyttiin lopettamaan kokonaan ilman rintakipuoireiden ilmaantumista.
u	 Makrogoli oli säännöllisessä käytössä.
u	 Huimausoireet olivat helpottaneet.
u	 Vatsaoireet olivat helpottaneet.
u	 Rouva oli virkistynyt.
Kotihoito ja rouva olivat tyytyväisiä lääkityksen arviointiin ja toteutettuihin muutoksiin.

 
8 Tarvittavat tietokannat työkalujen hyödyntämisessä
Suomessa on saatavana useita hyödyllisiä lääkitysturvallisuustyökaluja, joita voi hyödyntää lääkehoidon 
riskien arvioinnissa sekä tehtäessä erilaajuisia lääkehoidon arviointeja (Taulukko 9).  
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Taulukko 9. LOTTA-listan ja Iäkkään lääkehoidon riskien arviointimittarin tulkinnassa  
ja lääkitysongelmien ratkaisemisessa hyödynnettäviä tietokantoja

Tietokanta Mitä tunnistaa? Hyödyntäminen 
seulontatyökalujen 
tulkinnassa

Hyödyntäminen 
lääkehoidon 
laajemmissa 
arvioinneissa

Haittariskit/ Riskbase 
Duodecim 
Terveysportti

Yksittäisten lääkkeiden 
aiheuttamat 
haittakuormat.

Kokonaislääkityksen 
haittakuorma
(arvioi farmako-
dynaamisiin 
yhteisvaikutuksiin 
perustuvia 
lääkehaittoja).

Asiakkaan LOTTA- 
listaan/ Iäkkään 
lääkehoidon riskien 
arviointimittariin 
kirjaamien haittaoireiden 
taustalla mahdollisesti 
olevien lääkkeiden 
tunnistaminen.

Haittakuorman 
tunnistaminen, 
vaihtoehtoisten 
valmisteiden hakeminen 
ja soveltuvuuden 
arviointi.

Yhteisvaikutukset/ 
Inxbase

Lääkeinteraktioiden 
tunnistaminen.

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

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

Salko 
(SAL, Apteekkariliiton 
jäsenapteekeille)

Iäkkäillä vältettävien 
lääkkeiden 
tunnistaminen
Sedatiivisuus
Antikolinergisyys
Serotonergisyys
CYP-aktiivisuus 
(Yleisimmät CYP 
entsyymit) .

Apteekin 
asiakasrekisterissä olevan 
lääkitystiedon vienti 
apteekkijärjestelmästä 
suoraan Salkon kautta 
linkkaamalla Terveysportin 
tietokantoihin.

Työkalu erilaajuisten 
lääkehoidon 
arviointipalveluiden 
tueksi.
Ei korvaa muita 
tietokantoja; 
täydentää ja koostaa 
yhteen niiden tarjoamaa 
tietoa.

Lääke 75+  
- iäkkäiden 
lääkityksen tietokanta
Lääkehoidon 
turvallisuus- ja 
kehittämiskeskus 
Fimea

Sisältää noin 500 
iäkkäiden yleisesti 
käyttämän lääkeaineen 
tai niiden yhdistelmän 
käytön suositukset.

Iäkkäillä vältettävien 
lääkkeiden tunnistaminen.

Iäkkäillä vältettävien 
lääkkeiden 
tunnistaminen.

Lääkkeet ja 
munuaiset/ 
Renbase
Duodecim 
Terveysportti

Sisältää tietoa 
munuaisten kautta 
erittyvien lääkkeiden 
annostuksesta 
ja käytön 
turvallisuudesta 
munuaisten 
vajaatoiminnan eri 
vaikeusasteissa.

Iäkkäillä vältettävien 
lääkkeiden 
tunnistaminen.

Sopivan annoksen 
laskeminen.

Sopivan valmisteen 
löytäminen.
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LIITE 1. Seulontatyökalujen listaamat haittaoireet ja niihin mahdollisesti liittyvät lääkkeet 

Haittaoire Mahdollisia aiheuttajia LOTTA Iäkkään 
lääkehoidon 

riskien 
arviointi-

mittari

Epätavallinen 
väsymys tai 
uneliaisuus

Uni- ja rauhoittavat lääkkeet, diabeteslääkkeet 
(liian matala/korkea veren sokeri), α1-salpaavat 
eturauhaslääkkeet (verenpaineen liiallinen lasku), 
usean keskushermostoon vaikuttavan lääkkeen 
samanaikainen käyttö

X X
(uneliaisuus, 

voimakas 
väsymys)

Huimaus Ortostatismia aiheuttavat lääkkeet esim. verenpain-
elääkkeet, diureetit, α1-salpaavat eturauhaslääkkeet, 
psykoosilääkkeet, nitraatit

X X

Kaatuilu Uni- ja rauhoittavat lääkkeet, antikolinergiset 
lääkeaineet, lihasrelaksantit, psykoosilääkkeet, 
usean keskushermostoon vaikuttavan lääkkeen 
samanaikainen käyttö, verenpainelääkkeet, diureetit, 
α1-salpaavat eturauhaslääkkeet, psykoosilääkkeet, 
nitraatit

X X
(toistuvat 

kaatumiset)

Virtsaamisvaikeudet
(virtsa ei tule kunnolla 
tai karkaa)

Virtsa ei tule kunnolla: antikolinergiset lääkeaineet
Virtsa karkaa/runsasvirtsaisuus: diureetit, 
bentsodiatsepiinit, litium, hypo-/hyperkalemia

X X

Pahoinvointi Antibiootit, nesteenpoistolääkkeet, masennuslääkkeet, 
digoksiini, tulehduskipulääkkeet, sytostaatit, AKE-
estäjät 

X X

Ummetus tai muut 
vatsavaivat

Ummetus: antikolinergiset lääkeaineet, opioidit, suolta 
stimuloivien ulostuslääkkeiden pitkäaikainen käyttö. 
Muut vatsavaivat: NSAIDt, ASA, bisfosfonaatit, AKE-
estäjät, metotreksaatti

X X
(ummetus)

Muistihäiriöt/
muistivaikeudet

Uni- ja rauhoittavat lääkkeet, antikolinergiset 
lääkeaineet, opioidit, usean keskushermostoon 
vaikuttavan lääkeaineen samanaikainen käyttö

X X

Sekavuus Uni- ja rauhoittavat lääkkeet, antikolinergiset 
lääkeaineet, opioidit, usean keskushermostoon 
vaikuttavan lääkeaineen samanaikainen käyttö

X X

Mustelmaherkkyys, 
nenäverenvuoto

Antikoagulantit, ASA, vuotoriskiä lisäävien lääkkeiden 
yhteiskäyttö

X

Suun epätavallinen 
kuivuus

Antikolinergiset lääkeaineet, psykoosilääkkeet, sydän- 
ja verisuonisairauksien lääkkeet (esim.  
ACE-estäjät, atenololi, diureetit), metotreksaatti

X

Esimerkkejä lääkeaineista, lääkeaineryhmistä tai lääkeaineyhdistelmistä, jotka saattavat 
aiheuttaa LOTTA-listan ja/tai ”Iäkkään lääkehoidon riskien arviointimittarin” listaamia 
haittaoireita (Huom! luettelossa on esimerkkejä aiheuttajista eikä kyseessä ole tyhjentävä 
luettelo kyseessä olevien haittaoireiden aiheuttajista). 
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Ripuli Antibiootit, tulehduskipulääkkeet, masennuslääkkeet, 
metformiini

X

Ihottuma tai kutina Saattavat viitata lääkeaineiden maksatoksisiin 
vaikutuksiin, lääkeaineallergiat

X

Näköhäiriöt Antikolinergiset lääkeaineet, α1-salpaavat 
eturauhaslääkkeet

X

Huimauksen tunne 
ylös noustessa

Ortostatismia aiheuttavat lääkkeet esim. 
verenpainelääkkeet, diureetit, α-salpaavat 
eturauhaslääkkeet, psykoosilääkkeet, nitraatit

X

Jäykkyys Psykoosilääkkeet X

Ongelmat kävelyssä Uni- ja rauhoittavat lääkkeet, 
virtsanpidätyskyvyttömyy-teen käytettävät 
antikolinergiset lääkeaineet, lihasrelaksantit, 
psykoosilääkkeet, usean keskushermostoon 
vaikuttavan lääkeaineen samanaikainen käyttö 

X

Lihaskivut Statiinit X

Turvotukset NSAIDt, verapamiili, ASA, ACE- estäjät, amlodipiini X

Matala verenpaine 
(systolinen alle  
110 mmHg)

Verenpainelääkkeet, nesteenpoistolääkkeet, 
α1-salpaavat eturauhaslääkkeet

X

Lyhenteet: ACE-estäjä = angiotensiinikonvertaasin estäjä, AKE-estäjä = asetyylikoliiniesteraasientsyymin 
estäjä, ASA= asetyylisalisyylihappo, NSAID (non-steroidal anti-infammatory drug) = tulehduskipulääke
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1. Puuttuuko sinulta paperinen tai sähköinen lista 
kaikista lääkkeistä, joita tällä hetkellä käytät?
Listassa pitäisi olla: 
• Lääkärin määräämät lääkkeet 
• Muut lääkkeet 
• Vitamiinit 
• Hivenaineet 
• Luontaistuotteet 
• Rohdosvalmisteet. 

 kyllä     ei     en osaa sanoa 

2. Hoitaako sinua useampi lääkäri, 
esimerkiksi terveyskeskuslääkäri, 
erikoislääkäri, yksityislääkäri? 

 kyllä     ei     en osaa sanoa 

3. Puuttuuko lääkehoidostasi 
säännöllinen seuranta, esimerkiksi 
kontrollikäynnit tai kotimittaukset? 

 kyllä     ei     en osaa sanoa 

• Tunnet epätavallista väsymystä  
tai uneliaisuutta päivällä    

• Tunnet huimausta    

• Kaatuilet    

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

• Sinulla on pahoinvointia    

• Sinulla on ummetusta tai  
muita vatsavaivoja    

• Sinulla on muistihäiriöitä    

• Koet olosi sekavaksi    

• Saat herkästi mustelmia tai 
nenästä vuotaa herkästi verta    

• Suusi on epätavallisen kuiva    

5. Onko sinulle epäselvää, 
kuinka kauan lääkehoitosi jatkuu? 
Onko lääkehoitosi pysyvää vai 
onko se määräaikainen kuuri 
vai onko kyseessä lääke,  
jota otat tarvittaessa? 

 kyllä     ei     en osaa sanoa 

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

Et tarkalleen tiedä,  
miksi tai mihin vaivaan käytät lääkkeitäsi 

 kyllä     ei     en osaa sanoa 

Sinun on vaikea ottaa lääkkeet  
ohjeiden mukaisesti, esimerkiksi 

• et ymmärrä annosteluohjeita 
• et muista ottaa lääkkeitä ajallaan 
• lääkkeiden otto ei sovi päivärytmiin 

 kyllä     ei     en osaa sanoa 

Sinun on vaikea annostella lääkkeitä,  
esimerkiksi

• et tiedä, miten silmätipat tiputetaan 
tai silmätippojen tiputtaminen on vaikeaa 

• et tiedä, miten annostelet astmalääkkeet  
tai astmalääkkeen annostelu on vaikeaa 

• et osaa pistää lääkkeitä itse  
tai lääkkeiden pistäminen on vaikeaa 

• sinun on vaikea avata lääkepakkausta 
• sinun on vaikea puolittaa tabletteja 

 kyllä     ei     en osaa sanoa 

Sinun on vaikea niellä tabletteja tai kapseleita 

 kyllä     ei     en osaa sanoa 

7. Koetko, että lääkärin määräämä lääke 
ei ole sinulle sopiva? 

 kyllä     ei     en osaa sanoa 

8. Joudutko tinkimään rahatilanteesi vuoksi 
lääkkeistä, jotka ovat sinulle välttämättömiä? 

 kyllä     ei     en osaa sanoa 

Vastaa alla oleviin kysymyksiin. 
Merkitse rasti ruutuun sen vaihtoehdon kohdalle,  
joka kuvaa tilannettasi parhaiten.
Jos vastaat useaan kysymykseen  

kyllä ei

en  
osaa  
sanoa

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

Lääkehoidon onnistumisen tarkistuslista LOTTA  
8 kysymystä lääkehoidostasi

"kyllä" tai "en osaa sanoa",  
ota yhteyttä apteekkiisi, lääkäriisi tai hoitajaasi.
Ota yhteyttä myös, jos sinulle herää kysymyksiä,  
kun täytät tarkistuslistaa.

LIITE 2. LOTTA-lista
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Lääkehoidon tarkistuslista on kehitetty  
yli 65-vuotiaille lääkkeiden käyttäjille.  
Tarkistuslistan avulla voit itse varmistaa,  
että lääkehoitosi on kunnossa. 

Voit täyttää tarkistuslistan itse  
tai yhdessä läheisesi kanssa.  
Myös apteekissa voidaan auttaa ja vastata,  
jos sinulla herää kysymyksiä. 

Ota täytetty tarkistuslista mukaan,  
kun asioit terveydenhuollossa.  
Näytä lista hoitavalle lääkärillesi,  
hoitajallesi tai apteekin ammattilaiselle. 

Seuraavassa kerrotaan, miksi  
kukin tarkistuslistan kysymys on tärkeä. 

Ohjeet LOTTA-tarkistuslistan käyttöön

Kysymyksissä 1 ja 2 kysytään,  
onko sinulla ajan tasalla oleva lista lääkkeistäsi. 
Lisäksi kysytään, hoitaako sinua  
useampi lääkäri.

Näitä asioita kysytään siksi,  
että sinulla itselläsi ja  
sinua hoitavilla lääkäreillä, hoitajilla  
ja apteekin ammattilaisilla  
pitää olla tiedot ajan tasalla siitä,  
mitä lääkkeitä ja muita valmisteita käytät.  
Lisäksi pitää tietää, miksi ja miten käytät  
lääkkeitä ja muita valmisteita.

Erityisen tärkeää tämä on,  
jos käytät useita lääkkeitä  
tai sinua hoitaa usea lääkäri.  
Kaikki käytössäsi olevat lääkkeet  
ja valmisteet eivät näy  
lääkärin tai apteekin tietokoneelta. 
Lääkityslista auttaa kokoamaan  
kaiken tämän tiedon.

Lääkityslista on paperilla oleva  
tai sähköinen listaus kaikista lääkkeistä,  
joita käytät tällä hetkellä. 

Voit laatia listan itse eli voit kirjoittaa  
käsin ruutupaperille tai erityiselle  
lääkityslistapohjalle lääkkeet, joita käytät.  
Netissä on myös tulostettavia  
ja tallennettavia lääkityslistapohjia,  
joihin voit kirjoittaa tiedot lääkehoidostasi. 

Kun laadit listaa, voit käyttää apuna  
myös Omakanta-verkkopalvelua  
(www.omakanta.fi).  
Huomaa, että Omakannassa näkyvät  
kaikki saamasi reseptit, myös sellaiset,  
jotka eivät enää ole käytössä. 

Lääkityslistassa pitäisi olla ainakin  
seuraavat tiedot lääkehoidostasi:
• lääkärin määräämät reseptilääkkeet 
• itsehoitolääkkeet, ravintolisät ja muut valmisteet,   

jotka saa ilman reseptiä
• kunkin lääkkeen ja valmisteen nimi,  

käyttötarkoitus, annostus ja käytön kesto.  
Käytön kesto tarkoittaa sitä,  
käytätkö lääkettä jatkuvasti vai kuurina  
tai otatko lääkkeen vain tarvittaessa.

• lääkkeiden aiheuttamat allergiat.

JATKUU

Lääkehoidon onnistumisen tarkistuslista LOTTA  
8 kysymystä lääkehoidostasi

Tarkistuslistan kysymykset 1 ja 2.  
Onko sinulla ajan tasalla oleva lista lääkkeistäsi?
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Viimeiset kysymykset tarkistuslistalla selvittävät,  
miten lääkkeiden käyttö arjessa sujuu.  
On tärkeää, että lääkkeen käyttö  
ei vaikeuta elämääsi turhaan.

Keskustele rohkeasti apteekissa  
tai lääkärin kanssa, jos
• lääkkeen ottaminen on vaikeaa 
• epäilet, että lääke ei sovi sinulle 
• lääke ei mielestäsi auta
• rahatilanteesi vuoksi joudut  

tinkimään lääkkeiden käytöstä.

Kaikkiin näihin ongelmiin on erilaisia  
ratkaisuja, joista voit keskustella  
yhdessä lääkärin tai apteekin ammattilaisen kanssa.

Kysymyksissä 3–5 kysytään,  
miten lääkehoitosi vaikutuksia seurataan.  
Lisäksi selvitetään, onko sinulla ollut oireita,  
jotka voivat johtua lääkkeistä.

Jotta voit seurata oman lääkehoitosi onnistumista,  
kysy lääkäriltäsi, mitä vaikutuksia lääkehoidollasi 
tavoitellaan.

Osa sairauksista ja lääkehoidoista on sellaisia,  
joissa lääkehoidon vaikutusten  
ja oman voinnin seuranta on erityisen tärkeää.  
Tällaisia lääkkeitä ovat esimerkiksi
• kipulääkkeet
• nesteenpoistolääkkeet
• verenohennuslääkkeet
• rauhoittavat lääkkeet
• unilääkkeet ja nukahtamislääkkeet.

Lääkehoidon onnistumista voi seurata  
esimerkiksi seuraavilla tavoilla:
• oireet helpottavat
• laboratoriokokeiden tulokset paranevat  

(esimerkiksi verenpaine  
tai veren kolesteroliarvot),

• kohtaukset vähenevät tai loppuvat.

On myös tärkeää, että tunnistat  
lääkehoidon mahdolliset haitat.  
Siksi tarkistuslistalla kysytään oireista,  
joihin on hyvä saada lääkärin tai  
muun hoitoon osallistuvan arvio.  
Jos epäilet, että lääkkeesi aiheuttaa sinulle  
tarkistuslistalla mainittuja tai muita haittoja,  
kerro niistä apteekissa, hoitajallesi tai lääkärillesi. 

Lääkehoitojen seurantaan kuuluu myös se,  
että lopetetaan niiden lääkkeiden käyttö,  
joita ei enää tarvita. 

Vaikka lääkityksessä ei olisi tapahtunut 
muutoksia, lääkitys pitäisi käydä  
huolellisesti läpi lääkärin tai  
apteekin ammattilaisen  
kanssa vähintään kerran vuodessa. 

Tarkistuslistan kysymykset 3–5.  
Seurataanko lääkehoitosi vaikutuksia?

Tämän LOTTA-tarkistuslistan ovat laatineet Helsingin yliopiston tutkijat.
Tarkistuslistan laatimiseen on osallistunut myös lääkkeiden käyttäjiä,  
lääkäreitä ja apteekin ammattilaisia. 

Tarkistuslistan kysymykset 6–8.  
Kuinka pärjäät kotona lääkkeiden kanssa?  
Miten lääkkeiden ottaminen sujuu? 
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LIITE 3. Iäkkään lääkehoidon riskien arviointimittari

B) Lääkkeiden käyttö

Iäkkään lääkehoidon riskien arviointimittari

JATKUU  

Lomakkeen täyttäjä

Nimi

1. Onko asiakkaalla säännöllisessä
käytössä seitsemän tai useampia
reseptilääkkeitä? (Perusvoiteita ei huomioida)

Ikä

Asuuko asiakas yksin?

Ottaako asiakas 
lääkkeensä valvotusti?

Onko asiakkaalla ajan tasalla oleva lääkityskortti/lista?

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

Kyllä

Kyllä

Kyllä

Ei

Ei

Ei

Ei

Täyttöpäivämäärä

Henkilötunnus

Sukupuoli
Mies Nainen

4. Onko asiakas aloittanut uuden
lääkkeen käytön viimeisen 4 viikon
aikana? (Ei koske saman lääkeaineen uutta
kauppanimeä)

Kyllä Ei

2. Ottaako asiakas päivässä säännölli- 
sesti 12 lääkeannosta tai enemmän?
(Perusvoiteita ei huomioida)

Esimerkki annosten laskemisesta:  
Lääke 1: 1 tabletti 3 kertaa päivässä = 3 annosta.  
Lääke 2: 1 sumutus 2 kertaa päivässä = 2 annosta 
Lääke 3: insuliini: 10 ky aamulla, 8 ky iltapäivällä = 2 annosta. 
Yhteensä: Lääke 1 + Lääke 2 + Lääke 3  
= 3 + 2 + 2 annosta = 7 lääkeannosta päivässä.

Kyllä Ei

5. Käyttääkö asiakas
lääkkeitä, jotka...
a) auttavat tulehdussärkyyn

(parasetamolia ei huomioida)
b) on tarkoitettu nesteen- 

poistoon (diureetit)
c)  alentavat kolesterolia (statiinit)
d) joista lääkäri ei tiedä? (jos kyllä,

kirjaa lääkkeet alla olevaan tilaan)

Kyllä Ei

3. Käyttääkö asiakas tällä hetkellä
lääkkeitä kolmeen tai useampaan
sairauteen tai oireeseen?
(Myös akuutit sairaudet huomioidaan)

Kyllä Ei

A) Asiakkaan perustiedot

Copyright ©Dimitrow 2014 
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C) Terveydentila, hoitoyksikkö ja hoitava lääkäri

(Rastita esiintyneet, lisää toinen rasti oikeanpuoleiseen sarakkeeseen,  
mikäli kyseessä on uusi oire = ilmaantunut vasta viimeisen kuukauden aikana)

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

B) Lääkkeiden käyttö (jatkoa)

6. Käyttääkö asiakas jotain seuraavista 
lääkeaineista? (rastita käytössä olevat)   
Luettelo sisältää lääkeaineita, joilla on kapea 
terapeuttinen leveys tai jotka vaativat säännöllistä 
seurantaa tai jotka ovat muuten iäkkäillä ongelmallisia.

 Digoksiini  Amiodaroni

 Fluoksetiini  Litium

 Karbamatsepiini  Metotreksaatti

 Varfariini  Teofylliini

7. Onko asiakas käyttänyt viimeisen 
kahden viikon aikana itsehoitovalmisteita, 
vitamiini- ja hivenainevalmisteita tai 
ravintolisiä (nk. luontaistuotteita)?

(Jos kyllä, kirjaa tuotteet alla olevaan tilaan)
Kyllä Ei

Uneliaisuutta  

Pahoinvointia  

Muistivaikeuksia  

Voimakasta väsymystä  

Ripulia  

Sekavuutta  

Ihottumaa tai kutinaa  

Ummetusta  

Näköhäiriöitä  

Huimauksen tunnetta  

Huimauksen tunnetta  
ylös noustessa  

Jäykkyyttä  

Virtsaamisvaikeuksia  

Toistuvia kaatumisia  

Ongelmia kävelyssä  

Lihaskipuja  

Turvotuksia  

Matala verenpaine   
(systolinen alle 110 mmHg) 

Kyllä KylläUusi oire Uusi oire

9. Onko asiakas kaatunut useamman  
kuin yhden kerran viimeisen 12 kuukauden 
aikana?

Kyllä Ei

11. Onko asiakkaalla kolme tai useampia 
pitkäaikaissairauksia?

Kyllä Ei

12. Onko asiakas ollut lyhytaikaishoidossa 
(esim. intervallihoito) sairaalassa, sote- 
laitoshoitoyksikössä, palveluasunnossa,  
terveyskeskuksen vuodeosastolla tai muussa  
vastaavassa viimeisen neljän viikon aikana?

Kyllä Ei

10. Onko asiakas/omainen/vierailija 
huomannut muutoksia asiakkaan voinnissa, 
jotka saattaisivat viitata mahdolliseen 
muutetun lääkityksen haitalliseen 
vaikutukseen?

Kyllä Ei

JATKUU  Copyright ©Dimitrow 2014 
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Kyllä Ei

E) Hoitaja suosittelee asiakkaalle (voi merkitä myös useamman kohdan):

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

17. Onko asiakas (tai hänen lääkehoito- 
jensa toteutukseen osallistuva läheinen)
tietoinen käytössä olevista lääkkeistä?

Kyllä Ei

18. Ovatko asiakkaan omaiset/läheiset
esittäneet huolensa liittyen asiakkaan
lääkkeiden käyttöön?

Kyllä Ei

Lääkehoidon moniammatillista arviointia 

Lääkkeiden dosettijakelua 

Lääkkeiden koneellista annosjakelua 

Käyntiä oman lääkärin vastaanotolla 

Käyntiä diabetes-/astmahoitajan tai apteekin 
diabetes-/astma-yhdyshenkilön luona 

Kotisairaanhoitajan viikoittaista valvontakäyntiä 

Tilan seurantaa (riskitestin uusinta) 

C) Terveydentila, hoitoyksikkö ja hoitava lääkäri (jatkoa)

13. Osallistuuko asiakkaan hoitoon useampia lääkäreitä?
(esim. terveyskeskuslääkärit, erikoislääkärit, yksityislääkärit)

Kyllä Ei

15. Jättääkö asiakas joskus tietoisesti
noudattamatta lääkitysohjeita?

Kyllä

Kyllä

Ei

Ei

17. Onko asiakas (tai hänen lääkehoito- 
jensa toteutukseen osallistuva läheinen)
tietoinen käytössä olevista lääkkeistä?

Kyllä Ei

18. Ovatko asiakkaan omaiset/läheiset
esittäneet huolensa liittyen asiakkaan
lääkkeiden käyttöön?

Kyllä Ei

14. Onko asiakkaalla ilmennyt ongelmia...

a) lääkkeenoton muistamisessa?

b) annettujen lääkitysohjeiden
noudattamisessa?

c) lääkkeen käyttötarkoituksen
tietämisessä?

d) lääkkeen ostossa (taloudelliset
ongelmat)?

e) lääkepakkauksen avaamisessa
tai lääkkeen annostelussa
(apuvälineet)?

Kyllä Ei

AUDIT-C LIITE  

D) Hoitoon sitoutuminen

Lisäksi suositellaan asiakkaan alkoholin käyttöä kartoittavan 
Audit-C -lomakkeen täyttämistä (liitteenä).

Copyright ©Dimitrow 2014 • Alkuperäinen julkaisu: Dimitrow M, Mykkänen S, Leikola SNS, Kivelä 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, Kivelä S-L. 
Iäkkään lääkehoidon riskien arviointimittari kotihoidon lähi- ja perushoitajille. Yleislääkäri (2016) 3(6): 23–29
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Lähde: Maailman terveysjärjestö WHO (AUDIT-testi)

AUDIT-C

Ole hyvä ja rastita lähinnä oikeaa oleva vastaus (suluissa vastauksen pistemäärä).

LIITE

1. Kuinka usein juot olutta, viiniä tai muita
alkoholijuomia? Koeta ottaa mukaan myös ne
kerrat, jolloin nautit vain pieniä määriä, esim.
pullon keskiolutta tai tilkan viiniä.

 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 yleensä olet
ottanut niinä päivinä, jolloin käytit alkoholia?

 1–2 annosta (0)

 3–4 annosta (1)

 5–6 annosta (2)

 7–9 annosta (3)

 10 tai enemmän (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)

 päivittäin tai lähes päivittäin (4)

Pisteet yhteensä:

0,33 l pullo tai tölkki 
III-olutta tai siideriä

12 cl lasi mietoa viiniä

4 cl annos väkeviä

1 annos

1,5 annosta

0,5 l tuoppi tai 
0,5 l pullo 
III-olutta
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