Laakehoidon onnistumisen tarkistuslista LOTTA
8 kysymysta laakehoidostasi

Tausta ja perustelut ammattilaiselle

LOTTA-tarkistuslista on tarkoitettu yli
65-vuotiaille ldakkeiden kayttdjille 1aake-
hoidon mahdollisten riskien omatoimiseen
kartoittamiseen. Tavoitteena on

varmistaa, ettd ladkehoidon toteutus on
kunnossa

kannustaa idkkaita laatimaan ja ylla-
pitdmaan ajantasaista ladkityslistaa seka
kannustaa iakkaita seuraamaan oman
ladkehoidon vaikutuksia.

Tarkistuslistan sisdltdé on suunniteltu siten,
ettd se keskittyy kaikkein oleellisimpiin ris-
kitekijoihin laakehoidon toteutuksessa. Se
kannustaa ottamaan yhteyttd ensisijaisesti
hoitavaan laakariin, jos ladkehoidossa havai-
taan puuttumista vaativia ongelmia tai riske-
ja. Muina mahdollisina yhteydenottotahoina
mainitaan apteekin farmaseutit ja proviisorit
seka sairaanhoitajat.

Seuraavassa kdydaan lapi tarkistuslistan
kysymykset perustellen niiden merkitys.

1. Ladkehoidon kokonaisuuden
hallintaan liittyvat kysymykset

Tarkistuslistan kysymyksissa 1-2 kartoitetaan
ajantasaisen laakityslistan olemassa oloa ja
hoitoon osallistuvien ladkareiden maaraa.

Talla hetkelld terveydenhuollossa puuttuu
kokonaisvastuu potilaan ladkehoidosta. Tie-
donkulun ongelmat eri terveydenhuollon
yksikkdjen vadlilla ja ladkehoidon kokonais-
hallinnan puute ovat keskeisia riskeja ratio-
naalisen ldadkehoidon toteutumiselle. Tieto ei
aina kulje edes hoitavan laékarin ja potilaan
valilla, eivatka potilaat valttamatta tieda, mita
ladkkeita heidan tulisi kayttaa. Usean laadkarin
osallistuminen potilaan hoitoon vaikeuttaa
ldakehoidon kokonaisuuden hallintaa (esim.
vaihtuvat perusterveydenhuollon [3akarit,
yksityislaakarit, erikoislaakarit, jotka hoitavat
vain oman alansa sairauksia).

Ajantasainen ladkityslista, joka sisaltaa kaikki
henkilon todellisuudessa kayttamat resepti-
ladkkeet, itsehoitolaakkeet ja -valmisteet seka
ravintolisat, on ldhtdkohta ladkehoidon koko-
naisuuden hallinnalle ja rationaalisen ladke-
hoidon toteutumiselle.

Koska valtakunnallista sahkoista ladkityslistaa
ei ole viela kaytossa, jokaisen potilaan |adke-
hoidon kanssa tekemisessa olevan ladkehoi-
don ammattilaisen tulee osaltaan varmistaa
ajantasaisen laakityslistan olemassaolo. Laa-
kityslistaa paivitettdessa laakari tai farmasian
ammattilainen voi tarkistaa kaytdssa olevien
itsehoitoladakkeiden, ravintolisien ja muiden
valmisteiden soveltuvuuden kokonaislaaki-
tykseen. Ammattilaisen tehtdvdna on huo-
lehtia myo6s ladkehoitoihin liittyvien tietojen
paivittamisestd, dokumentoinnista tietojar-
jestelmaan ja siirtymisesta eri organisaatioi-
den valilla. Myos itse ladkkeen kayttdjat on
tarkeaa osallistaa ja ohjeistaa yllapitamaan
ladkityslistaa, joka ladkkeen kayttajalla voi olla
paperinen tai sdhkoinen.
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2. Laakehoidon seurantaan liittyvat kysymykset

Tarkistuslistan kysymyksissa 3-5 kasitelldan
laakehoidon tavoiteltujen vaikutusten ja mah-
dollisten haittavaikutusten seurantaa seka
ladkehoidon kestoa.

Ladkehoito on olennainen osa idkkaan hoitoa.
Jotta lddkehoidosta saadaan toivottu vaikutus,
se tulee suunnitella huolella potilaskohtaises-
ti, ja sen onnistunut toteutus edellyttaa saan-
nollista hyotyjen ja haittojen seurantaa. Tassa
on kuitenkin havaittu puutteita niin Suomessa
kuin kansainvalisestikin (WHO 2017, Hakoinen
ym. 2017, Kallio ym. 2016, Toivo ym. 2019).

Tarkistuslistan kysymykselld 3 kartoitetaan
ladkkeen kayttdjan omaa kasitysta ladkehoi-
don sdanndéllisen seurannan toteutumisesta.
Erityisesti alla listattuja ladkkeita kaytettdessa
terveydenhuollon ammattilaisen on huoleh-
dittava ldadakehoidon seurannan toteutumises-
ta ja varmistuttava siita, etta ladkkeen kaytta-
ja ymmartaa seurannan merkityksen. Ndiden
ladkkeiden kohdalla on hyva pohtia esimer-
kiksi alla mainittuja asioita, ja selvittdd onko
niista sovittu konkreettisesti l[adkarin kanssa.

e Kipulaakkeet: Arvioidaanko kivun vaikeutta
saannollisesti esimerkiksi kipumittareilla (VAS
tms.), onko kivunlievitys sopivalla tasolla?
Kipuldadkkeiden kaytossa riskind on seka yli-
ladkitys (esim. kdytetdadn tarpeettoman suuria
annoksia tai tarpeettoman vahvoja ldékeai-
neita, tai laakitysta jatketaan tarpeettoman
pitkaan esim. opioidilaakitys) etta aliladkitys
(ladkehoidosta ei saada tavoiteltua hyotya).

Nesteenpoistoladkkeet: Kuinka ld3kehoitoa
seurataan ja kenen toimesta; esim. painon,
nesteturvotusten, verenpaineen, elektro-
lyyttitasapainon seuranta? Kuinka toimitaan
tilanteissa, joissa on lisddantynyt riski elimiston
nestevajaukselle?

Verenpainelaakkeet: Tietadko ladkkeen kayt-
taja, mitka ovat hanen verenpaineen tavoi-
tearvonsa? Mitataanko verenpainetta, miten
usein ja kenen toimesta? Onko paine sovituis-
sa rajoissa?

e Verenohennusladkkeet: Kayko lddkkeen

kayttaja esim. INR-mittauksissa ja miten usein,
onko tavoitearvo tiedossa ja seuraako han
laboratorioarvoja myds itse? Miten toimitaan,
jos INR ei ole sovituissa rajoissa?

Rauhoittavat- ja unilddkkeet: Kayttazko
ladkkeen kayttdja saanndllisesti naitd ladkkei-
ta? Onko han tietoinen jatkuvaan kayttoon
liittyvista riskeista? Onko kaytosta ja ladke-
hoidon tarpeen seurannasta sovittu yhdessa
ladkarin kanssa? Nykytietdmyksen mukaan
bentsodiatsepiinien ja niiden kaltaisten yh-
disteiden kayttoa tulisi valttaa iakkailla niiden
epaedullisen hyoty-haitta suhteen vuoksi
(Lddke75+, Beers AGS 2019). Niiden aiheutta-
mia yleisia haittoja ovat mm. sekavuus, muis-
tin heikkeneminen, kaatumiset, murtumat ja
psykomotorinen hidastuminen. Mikali ndita
ladkkeita kaytetdan, kayton tulee olla korkein-
taan 2-3 kuukautta kestavaa mukaanlukien
asteittainen lopetus (Lddke75+). Tutkimusten
mukaan pitkdaikainen ja saannollinen kaytto
on kuitenkin yleista (Kurko ym. 2018).

Laakehoidon hyotyjen seurannan lisaksi myos
laakkeiden mahdollisten haittojen seuranta
on olennainen osa rationaalista ldadkehoidon
toteuttamista. Tarkistuslistan kysymyksellad 4
kartoitetaan iakkadille ongelmallisiksi luoki-
teltujen ladkeaineiden (esim. antikolinergit,
bentsodiatsepiinit, antipsykootit, opioidit ja
antidepressantit) tyypillisesti aiheuttamia
haittoja. Lisaksi kysymys kartoittaa iakkaiden
yleisesti kdyttdmien ja hoitosuositusten mu-
kaisten l|adkehoitojen mahdollisia haittoja
(esim. diabetesladkkeet, verenpaineldakkeet,
al-salpaavat eturauhaslaakkeet).

lakkaat ovat keski-ikaisia herkempia laakkei-
den vaikutuksille ja haittavaikutuksille. Myos
|adkehaitoista toipuminen on hitaampaa.
Erityisen herkkid ladkehaitoille ovat keskus-
hermoston sairauksia sairastavat iakkaat.
Terveydenhuollon ammattilaisella on oltava
riittavat tiedot ja taidot ladkehoidon asianmu-
kaiseen toteuttamiseen, hoidon vaikutusten
seurantaan ja arviointiin seka ladkkeiden kayt-
tdjan ladkeneuvontaan ja omahoidon ohjauk-
seen. Osaamista tarvitaan myods keskeisten
laakehaittojen tunnistamiseen.
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Miten toimitaan laakehaittaepailyssa?

Mikali tarkistuslistasta ilmenee, etta ladkkeen
kayttdjalla esiintyy listalla lueteltuja oireita,
on tarkea arvioida, voisivatko ne olla kaytos-
sa olevien ladkkeiden aiheuttamia haittoja.
Arviointia varten on hyva kartoittaa oireita
tarkemmin (esim. milloin alkaneet, miten vai-
keaksi ldadkkeen kayttdja kokee oireet) laak-
keen kayttdjan kanssa keskustellen.

Kaytannossa arviointi tapahtuu vertaamalla
ladkkeen kayttdajan kirjaamia oireita ajanta-
saisen ladkityslistan ladkkeiden farmakologis-
ta ominaisuuksista mahdollisesti aiheutuviin
haittoihin tai haittakuormaan. Arvioinnissa
kannattaa hyodyntaa terveydenhuollon tieto-
kantoja, kuten Terveysportin Riskbase, Laa-
ke75+ tai Apteekkariliiton Salko -tietokantoja.
Farmaseutit ja proviisorit voivat tehda tata
arviointia ja tarvittaessa auttaa hoitohenkilo-
kuntaa.

Tilanteen arviointi tehddaan mahdollisimman
neutraalisti ladkkeen kayttdajaa huolestutta-
matta. Tarvittaessa ollaan yhteydessa hoita-
vaan laakariin tai ohjataan ladkkeen kayttdja
hoitavan ladkarin luo, joka paattda mahdolli-
sista jatkotoimenpiteista.

Tarkistuslistan kysymykselld 5 kartoitetaan
ladkkeen kayttdjan tietdmysta oman ladkehoi-
tonsa suunnitellusta kestosta (pysyva, maa-

raaikainen tai tarvittaessa otettava laakitys).
Ladkehoitojen onnistuneeseen seurantaan
kuuluu myos se, ettd kerran aloitettu laakitys
lopetetaan silloin, kun sille ei enda ole tarvet-
ta. Laakkeiden tarpeettoman pitkaan jatkuva
kayttd on kuitenkin ongelma idkkaiden laa-
kehoidossa (Toivo ym. 2019, Farrell ym. 2015).
Tarpeettoman pitkdadan jatkuvaa kayttéa on
havaittu mm. seuraavilla ladkkeilla: happosal-
paajat (PPI-ladkkeet), antipsykootit muistisai-
raiden vaikeiden kaytoshairididen hoidossa,
virtsatieninfektion estoladkkeet, kipuladkkeet
ja nesteenpoistoladkkeet. On tarkeaa, etta
ladkkeen kayttdja on mahdollisimman hyvin
perilla ladkehoitonsa tavoitteista ja kestosta.
Myos ammattilaisten taytyisi olla perilld nais-
ta tunnistaakseen ne tilanteet, joissa ladke-
hoitoa ei enaa tarvita. Mikali iakkaan ladke-
hoitoon osallistuva hoitaja tai farmaseutti tai
proviisori epdilee lddkkeen tarpeetonta kayt-
164, on asiasta keskusteltava hoitavan lddkarin
kanssa.

Laheskdan aina laakehoidon seuranta ei
toteudu asianmukaisesti. Lisdksi elimiston
ikddantyminen saattaa aiheuttaa tarpeen 1aa-
kitys- ja annosmuutoksille. N3din ollen, vaik-
ka ladkityksessa ei olisikaan tapahtunut
muutoksia, idkkaan rationaalisen laakehoi-
don toteutumiseksi Sosiaali- ja terveysminis-
terio on linjannut (2017), ettd idkkaan laak-
keen kayttdjan koko ladkityksen asianmu-
kaisuus tulisi arvioida vahintaan vuosittain.

3. Laakehoitoihin sitoutumiseen ja omahoidon
toteutumiseen liittyvien riskien tunnistaminen

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

Monet ikddantymiseen liittyvat tekijat saatta-
vat heikentdd laakehoitoon sitoutumista ja
hankalasti toteutettavat ladkehoidot vaikeut-
tavat ladkehoidon hallintaa. Kognition ja ais-
titoimintojen (kuulo, nakoé) heikkeneminen
vaikeuttavat ohjeiden ymmartamista ja [adk-

keiden omatoimista annostelua. Myés muut
ikddntymisen ja sairauksien aiheuttamat fysio-
logiset ja fyysiset muutokset kuten nielemis-
vaikeudet, kasivoimien ja hienomotoriikan
heikentyminen voivat hankaloittaa tiettyjen
ladkemuotojen kadyttamista. Lisdksi taloudel-
liset ongelmat saattavat vaikeuttaa laakehoi-
don toteuttamista.
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Tieto siitda mihin sairauteen ladkettd kayte-
tdan, miten ladkettd oikeaoppisesti annostel-
laan ja miten laakehoidon onnistumista voi
omaehtoisesti seurata lisaa hoitoihin sitoutu-
mista ja ndin ollen edistaa ladkehoidon onnis-
tumista. lakkaat eivat aina valttamatta halua
kertoa, mikali kokevat ladkkeen sopimatto-
maksi (esim. tunne, ettd lddke ei auta tai se
aiheuttaa haittoja). Ammattilaisten tuleekin
kannustaa iakkaita keskusteluun laakehoidon
onnistumisesta ja mahdollisista pulmista.
Huonon ladkehoitoon sitoutumisen taustal-
ta loytyy usein syitd, joita voidaan ratkaista
ja tarvittaessa loytdaa sopivampi ladkevaih-
toehto. Ladkkeen kayttajan omakohtaisten
kokemusten kuunteleminen on ensiarvoista.
Terveydenhuollossa olisi tarkea loytaa niita
keinoja, miten iakkaan riittdva kuuleminen on
toteutettavissa kiireisessa hoitotyon arjessa.

Keskustelussa kannattaa kayda lapi esimerkik-
si seuraavia asioita:

Tietaako iakds, miksi ladketta kaytetaan?

Onko ladkkeiden ottamisessa ongelmia?
Kuinka ldakkeiden ottamisen saisi helpoi-
ten sopimaan paivarytmiin, kuinka helpot-
taa ladkkeiden oton muistamista?

Kuinka laakkeiden annostelu sujuu
(annostelutekniikan tarkistus)?

e Onko lddkepakkausten avaamisessa vai-
keuksia? Jos pakkausten avaaminen on
vaikeaa, |0ytyisiko esimerkiksi hel[pommin
avattava rinnakkaisvalmiste? Tai apuvali-
ne?

Onko ladkityslistalla puolitettavia tablet-
teja? Onnistuuko puolitus, onko kaytossa
tabletin puolittaja? Tai l0ytyisikd valmis-
teesta pienempi vahvuus, jolloin ei tarvit-
sisi puolittaa?

Onko ladkityslistalla isokokoisia tabletteja?
Onnistuuko niiden ottaminen? Nautitaan-
ko riittavasti nestetta nielemisen yhtey-
dessa? Onko laakityslistalla valmisteita,
joiden kokonaisena ottaminen on kriittista
(esim. depot-tabletit, limakalvoa arsyt-
tavat tabletit)? Tarvittaessa tulee miettia
vaihtoehtoisia annosmuotoja (esim. suus-
sa hajoavat tabletit, nestemaiset valmis-
teet) ja keskustella niista ldakarin kanssa.

Onko ladkkeen kayttajalla tunne, etta
ladke ei ole sopiva? Mista syysta? Jos
ladke ei tunnu helpottavan oireita tai
kayttaja kokee sen aiheuttavan haittoja,
tulisi tilanteesta keskustella tarvittaessa
hoitavan ladkarin kanssa. Kannattaa myos
varmistaa, ettd ladkkeen ottotavassa ei ole
mitaan sellaista, joka voisi aiheuttaa naita
ongelmia.

LOTTA-tarkistuslistan kehittaminen

Helsingin yliopiston Farmasian tiedekunnan
kliinisen farmasian ryhman tutkijat ovat ke-
hittaneet LOTTA-tarkistuslistan. Listan kehit-
tamisessa on hyddynnetty kotihoidon hoita-
jille suunnatun idkkaiden ladkehoidon riskien
arviointimittarin sisaltoa (Dimitrow 2016) seka
kotimaista ja kansainvalista kirjallisuutta. Lis-
tan sisaltd validoitiin 3-kierroksisella Delfoi-
tutkimuksella, jonka asiantuntijapaneeli koos-
tui 19:sta idkkdiden l3dkehoitoon perehty-
neesta asiantuntijasta (ldakareitd, farmasian

ammattilaisia). Tutkimuksen tuloksena saa-
dun kysymyslistan ymmarrettavyytta testat-
tiin kaksikierroksisella kayttajatestauksella.
Testaukseen osallistui 90 idkdsta laakkeiden
kayttajaa. Listan ymmarrettavyyden testauk-
sessa hyoddynnettiin myos kokemusasian-
tuntijoita. Valmis lomake ja sen kayttdjille
suunnattu ohje on kirjoitettu selkokielella.
Selkokeskus on hyvaksynyt tekstin ja antanut
luvan kayttaa selkologoa.
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