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. PAAKIRJOITUS

Ikdantyneen turvallinen ldakehoito vaatii
moniammatillista yhteistyota

Laadukkailla sosiaali- ja terveyspalveluilla on
tirked rooli ikddntyneen vieston terveyden
ja toimintakyvyn tukemisessa. Sairauksien var-
hainen diagnostiikka ja asianmukainen hoito
vihentivit sairauksiin liittyvdd toimintakyvyn
heikentymistd. Monien pitkdaikaisten sairauk-
sien hoidossa lddkehoidolla on keskeinen mer-
kitys, ja silld voidaan vihentdd oireita, ylli-
pitdd toimintakykyd ja parantaa sairauksien en-
nustetta. Lidkehoitoon sisiltyy kuitenkin aina
myo6s haittoja, jotka voivat pahimmillaan joh-
taa potilaan toimintakyvyn romahtamiseen ja
vakaviin terveyshaittoihin. Ikiddntyneilld on
erityisen suuri riski saada ladkehoitoon liitty-
vid haittoja, minka vuoksi turvallisen lddkehoi-
don toteutumiseen on kiinnitettdvd huomiota
kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon tasoilla.

Elimiston vanhenemismuutokset muutta-
vat lddkeaineiden jakautumista, metaboliaa ja
eliminaatiota ja lisddvit herkkyyttd lidkeainei-
den vaikutuksille. Muutokset kehon rasva- ja
paino-osuuksissa vaikuttavat lidkkeiden ja-
kautumistilavuuksiin, mitkd puolestaan naky-
vit lddkeaineiden pidempind puoliintumis-
aikoina tai korkeampina plasmapitoisuuksina
(Mangoni & Jackson 2004). Ikdintymiseen
liittyvd munuaisten toiminnan heikkenemi-
nen vaikuttaa munuaisten kautta eliminoitu-
vien lddkeaineiden pitoisuuksiin, minki vuok-
si munuaisten toiminnan arviointi ja seuranta
on tirkedd nditd ladkkeitd kiytettiessd. Aivojen
herkkyys keskushermostoldikkeille kasvaa, ja
siksi nididen lddkkeiden kiytté aiheuttaa her-
kisti haittavaikutuksia, kuten huimausta, seka-
vuutta ja kaatumisia.

Takkiddssd vdestossd monisairastavuus on
yleistd. Siksi my6s monilddkitys, miki tyypilli-
sesti madritellddn vihintddn viiden lddkeaineen
samanaikaiseksi kiytoksi, on tavallista. Euroo-
pan maissa monilddkittyjd on 26—40 prosent-
tia 65 vuotta tiyttineestd viestostd (Middo ym.
2018). Usean lddkkeen samanaikainen kiytto
lisad lddkeaineiden yhteisvaikutusten ja haitta-
vaikutusten riskid. Yhteisvaikutusten seurauk-
sena lidkeaineiden vaikutukset voivat lisddntyd,
viheti tai muuttua luonteeltaan, ja yhteisvaiku-
tusten riski on huomioitava aina uuden lddk-
keen kiyttod aloitettaessa. Lidkkeiden haitta-
vaikutuksia voi toisinaan olla vaikea havaita,
silld ne saattavat muistuttaa tyypillisid sairauk-
sien oireita tai ilmetd epityypillisesti, esimer-
kiksi toimintakyvyn romahtamisena. Vaarana
on, ettd haittavaikutuksia pidetddn uuden sai-
rauden oireina, mikd johtaa uusiin ladkemaa-
riyksiin ja lisddntyviin haittavaikutuksiin.

Lidkehoidon toteuttamisen tueksi on ole-
massa useita tietokantoja ja listoja, joita ter-
veydenhuollon ammattilaiset voivat kiyttdi
apuna kliinisessi tyossddn. Esimerkiksi Ter-
veysportista 16ytyvit Medbase Oy:n tietokan-
nat Inxbase (liikkeiden yhteisvaikutukset),
Riskbase (lidkkeiden haittavaikutukset) ja
Renbase (lddkehoito munuaisten vajaatoimin-
nassa) ovat helppokiyttoisid ja luotettavia tie-
toldhteitd (Duodecim). My6s Lidkealan tur-
vallisuus- ja kehittimiskeskus Fimean koordi-
noima Lidke75+ on tarkoitettu ohjaamaan ter-
veydenhuollon ammattilaisia valitsemaan idk-
kiille turvallisia lidkehoitoja. Koko tietokan-
ta 16ytyy Fimean verkkosivulta ja esimerkiksi
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my6s Duodecim Liidketietokannasta Vanhus ja
lidke -osiosta. Lidke75+ julkaistiin ensimmai-
sen kerran vuonna 2010 (Jyrkkid ym. 2024).
Tietosisallon piivittdmisestd vastaa asiantun-
tijatyoryhmad, joka arvioi lidkeaineiden sovel-
tuvuutta idkkiille ottaen huomioon elimis-
ton ikddntymiseen liittyvit lidkehoidon ris-
kit ladkkeen kiyttoindikaatiosta riippumatta.
Lidkeaineet luokitellaan neljddn luokkaan:
lddkkeet, jotka sopivat idkkdille kuten nuorem-
mille potilaille (A-luokka), liikkeet, jotka so-
pivat idkkdille varauksin (C-luokka) ja lddk-
keet, joiden kiyttod tulisi ensisijaisesti vilttdd
idkkailli (D-luokka). Neljis luokka sisiltad
ladkeaineita, joiden kdytostd iakkiilld on vain
rajoitetusti tutkimustietoa (B-luokka). Luo-
kituksen tarkoituksena ei ole rajoittaa ladk-
keiden kayttod idkkiilld potilailla vaan ohjata
tunnistamaan lddkeaineiden kiytt66n liittyvit
riskit. Ladkeainekohtainen tiivis suositusteksti
nostaa esiin keskeiset, hoidossa huomioitavat
haitta- ja yhteisvaikutukset sekd antaa tietoa
annosmuutosten tarpeesta munuaisten vajaa-
toiminnassa.

Tiettyjen ladkeaineiden haittariskit ylittd-
vit tyypillisesti niistd saatavan kliinisen hyédyn
iakkailld; nditd 1aakkeitd kutsutaan idkkailla vil-
tettdviksi lddkkeiksi (Beers ym. 1991). Niiden
kayttd voi tosin tulla kyseeseen lyhytaikaises-
ti ja poikkeustapauksissa. Pitkdaikaiskiytto
edellyttdd sddnnollistd arviointia, silld lddke-
hoidon vakavat haitat voivat ilmetd myos vii-
veelld, jolloin haittavaikutuksia ei vilttimattd
osata yhdistdd aiemmin aloitettuun lidkkee-
seen. Esimerkiksi psyykenlddke risperidoni
on hyviksytty idkkiilld muistisairauksien kéy-
tosoireiden hoitoon, mutta sen vakaviin hait-
toihin kuuluvat ekstrapyramidaalioireet (ku-
ten kivelyvaikeudet) voivat ilmetd viiveelld.
Lidkehoidon seurantaa toteuttavan hoitohen-
kilokunnan onkin tunnettava kunkin liikkeen
haittavaikutusprofiili ja haittavaikutusten il-
menemisen tyypillinen ajankohta, jotta syste-
maattinen lidkehoidon vaikutusten seuranta
on mahdollista.

Tkiadntyneen ladkehoito perustuukin yksi-
16lliseen arviointiin, jossa huomioidaan elimis-
ton ikddntymisen aiheuttamat muutokset lda-
keaineiden vaikutuksissa, munuaisten toimin-
ta, potilaan toimintakyky ja sitd kautta madrit-
tyvit ladkehoidon tavoitteet seki lddkehoidon
kokonaisuus useaa eri sairautta hoidettaessa
(Raivio & Hartikainen 2020). Aiemmin aloi-
tetun lidkehoidon hydtyjd ja haittoja tulee ar-
vioida sddnnollisesti huomioimalla potilaan
kokonaistilanne ja siind mahdollisesti tapah-
tuneet muutokset.

Nykymuotoisella pirstaloituneella tervey-
denhoidon palvelumallilla ei pystytd vastaa-
maan ikdihmisen tarpeisiin optimaalisesti.
Monisairas idkds potilas saa tyypillisesti rajalli-
sen vastaanottoajan aikana apua yhteen sairau-
teen kerrallaan, ja hoidon kokonaisuus jai usein
vaille tarvitsemaansa huomiota. Sen sijaan, ettd
potilas siirtyisi saamaan apua eri ammattilaisen
vastaanotoilta toiselle, tarvitaan koordinoitua
vastuunjakoa, jossa kukin sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilainen tietid oman tehti-
vinsi turvallisen lddkehoidon toteuttamisessa
ja pystyy viestimidin huomaamansa epakohdat
joustavasti lddkehoidon kokonaisuudesta vas-
taavalle lddkirille. Organisaation johdolla on-
kin merkittivd vastuu timén kulttuurimuutok-
sen aikaansaamiseksi ja moniammatillisen tii-
mitydn edistdmiseksi.

Tikkaiden ladkehoidon toteuttamisessa ko-
rostuu terveydenhuollon ammattilaisten yhtei-
nen vastuu lidkehoidon vaikutusten ja haitto-
jen seurannasta. Monilddkityksen toteuttami-
nen arjessa on usein haastavaa, minkd vuoksi
potilaan ohjaus ja riittivin tuen tarjoaminen
on tirkedd turvallisen lddkehoidon varmistami-
seksi. Vaikka vastuu lidkkeen madrddmisestd
on ladkarilld, tulisi jokaisen ammattilaisen olla
kiinnostunut lddkehoidon onnistumisesta ja
haittojen ehkdisemisestd. Ladkdrit vastaavat
iakkdiden lidkehoidon kokonaisuudesta, hoi-
tajat toteuttavat lddkehoitoa ja sen seurantaa
hoitoyksikdissi ja kotihoidossa, ja farmasian
ammattilaiset (farmaseutit ja proviisorit) var-
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mistavat turvallisen lidkehoidon toteuttamista
lidkeneuvonnan, lidkehoidon vaikutusten seu-
rannan ja lidkehoitojen arviointien avulla. Tdtd
vastuunjakoa koordinoimalla ja ammattilaisten
vilistd kommunikointia lisiamailld voidaan su-
juvoittaa idkkdiden lddkehoidon toteutusta ja
ennaltachkiistd lidkehoidosta aiheutuvia hait-
toja.
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