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Miten arvioin iäkkään lääkitystä

K Säännöllinen lääkityksen arviointi on oleellinen osa iäkkään potilaan hoitoa. 

K Lääkityksen arviointi perustuu sairauksien diagnosointiin ja niiden vaikeus-
asteen määritykseen. 

K Myös potilaan toimintakyky sekä kuntoutuksen ja avun tarve tulee arvioida,
tarvittaessa moniammatillisesti.

K Pitkäaikainen psyykenlääkitys puretaan vähitellen. Kymmenen vuotta kestä-
neen lääkityksen lopettamiseen kuluu kymmenen kuukautta.

Sairastavuus lisääntyy ihmisen
vanhetessa. Monilääkityksen
määritelmän mukainen yli vii-

den lääkkeen samanaikainen käyttö
toteutuu yhä useamman ikäihmisen
kohdalla. Vuonna 1998 kotona asuneet
75 vuotta täyttäneet kuopiolaiset käytti-
vät keskimäärin 4:ää lääkettä päivittäin
(1). Vuoteen 2003 mennessä heidän
säännöllisten lääkkeidensä määrä nou-
si 5,6:een. Kymmentä tai useampaa
lääkettä käytti joka neljäs (28 %) ja 85

vuotta täyttäneistä naisista jopa joka
toinen. Lääkkeiden käyttöä lisäävät
huonoksi koettu terveydentila, masen-
tuneisuus, naissukupuoli ja tiheään
vaihtuvat lääkärit. Toisaalta vanhuksilla
tiedetään esiintyvän diagnosoimatto-
mia sairauksia ja tarpeellisen lääkityk-
sen puutetta (2). Säännölliset lääkitys-
arviot puoltavat paikkaansa, sillä lääke-
hoidossa on todettu olevan parantami-
sen varaa jopa 98 %:lla arvioiduista
vanhuksista (3).

Vanhenemismuutokset ja lääkehoito

Lääkkeiden kulku elimistössä, farma-
kokinetiikka ja vaikutusvasteet eli
farmakodynamiikka muuttuvat iän
myötä. Lääkkeiden jakaantumistila-

vuus pienenee, kun kyseessä on vesi-
liukoinen lääkeaine ja suurenee, kun
lääkeaine on rasvaliukoinen. Lääkkei-
den poistuminen elimistöstä hidas-
tuu. Ikääntyminen muuttaa myös
reseptoritason toimintaa ja neuro-
transmissiota korostaen mm. lääkkei-
den antikolinergisia ja ekstrapyrami-
daalisia haittoja. 

Myös oireet muuttuvat, kun potilas
ikääntyy, joten sairauksien tunnista-
minen voi vaikeutua. Sepelvaltimotau-
tipotilas voi kärsiä pelkästään väsymi-
sestä ja hengenahdistuksesta sairau-
delle tyypillisen rintakivun puuttues-
sa. Säätelyjärjestelmien toiminta vai-
menee ja elimistön reservikapasiteetti
laskee, jolloin potilaan haavoittuvuus
lisääntyy. Iäkkäät potilaat kärsivätkin
lääkkeiden sivuvaikutuksista nuoria
useammin (4). Vanhuksilla yleisesti
esiintyvien ongelmien, kuten hui-
mauksen, kaatuilun, sekavuuden ja
muistin heikkenemisen, syitä selvitet-
täessä on pidettävä mielessä lääkkei-
den aiheuttamat haitat. 

Milloin lääkitysarvio tehdään?

Lääkityksen arvioimisen ehdottami-
nen ei saa jäädä yksin potilaan vas-
tuulle, sillä usein oireet ja toiminta-
kyvyn heikkeneminen tulkitaan pel-
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kästään vanhenemisilmiöksi. Tällöin
arvioinnin, hoidon sekä kuntoutuksen
kannalta otollisin aika saatetaan me-
nettää. Käytössä olevien lääkkeiden
lukumäärä on tärkeä indikaattori,
mutta riittämätön ainoaksi arviointi-
perusteeksi. Iäkkään potilaan hoidon
kokonaisarvio on paikallaan aina, kun
potilaan tila muuttuu, harkittaessa
uuden lääkkeen aloittamista tai kun
ilmenee epäselvyyttä siitä, mitä lääk-
keitä potilas käyttää (kuvio 1). 

Kotona asuvien iäkkäiden kohdalla
vastaanotto- ja kotisairaanhoitokäynnit
tarjoavat tilaisuuden lääkityksen selvit-
tämiseen. Potilas, jolla on yksi tai
useampia pitkäaikaissairauksia, tarvit-
see säännöllistä seurantaa, ja hänen
lääkityksensä tulee arvioida vähintään
kerran vuodessa. Vuositarkastuksen
toteuttamiseen on varattava riittävästi
aikaa.

Sairaalahoidon aikana lääkitys voi
muuttua oleellisesti. Akuutin sairau-
den vuoksi tilapäiseen käyttöön tarkoi-
tetut lääkkeet voivat jäädä jatkuvaan
käyttöön. Näin tapahtuu erityisesti
uni- ja rauhoittavien sekä kipulääkkei-
den kohdalla. Näihin ryhmiin kuulu-
vien valmisteiden käyttö pitää arvioida
kriittisesti ja pääsääntöisesti pyrkiä
lopettamaan lääkitykset kotiuttamisen
yhteydessä. Kaksoislääkityksen riski
kasvaa, kun samaa ainetta toimitetaan
eri kauppanimillä. Tilan korjautuessa
pitkäaikaiseen käyttöön tarkoitettujen
lääkkeiden annostusta voidaan usein
pienentää joko jälkikäynnillä poliklini-
kalla tai oman lääkärin vastaanotolla.
Hankalimmissa tilanteissa monilääki-
tyn ja monisairaan potilaan hoidon
kokonaisarviointi lääkemuutoksineen
on järkevää tehdä sairaaloissa.

Kun harkitaan laitoshoitoon siirty-
mistä, potilaan lääkehoito tulee arvioida
perusteellisesti. Pitkäaikaisessa laitos-
hoidossa säännölliset lääkearviot ovat
osa laadukasta hoitoa. Rauhoittavien
lääkkeiden tarve yleensä vähenee hoito-
paikan käydessä tutuksi. Ennaltaehkäi-
sevien lääkkeiden käyttö määräytyy pit-
kälti potilaan toimintakyvyn mukaan. 

Lääkityksen perusteellinen

selvittäminen on olennaista

Lääkityksen arviointi ja muutokset
tehdään hoitavan lääkärin valvonnassa
ja vastuulla, mutta siihen osallistuvat
myös muut työntekijät. Kaikki sektorit
kattavaa potilastietojärjestelmää ei ole,
ja käytännön kokemuksista tiedämme,
ettei potilaan käyttämä lääkitys ole
sama asia kuin sairauskertomukseen
kirjattu lääkitys. Kotihoidon henkilö-
kunnalla on usein lääkäriä parempi
tuntuma siihen, miten, kuinka paljon
ja mitä lääkkeitä potilas todellisuudes-
sa käyttää. Lääkityksen läpikäynti on
luonteva osa seniorineuvolaa tai pitkä-
aikaissairaiden vastaanottoa pitävän
hoitajan työtä. Selvitystyössä haastatte-
lu saattaa osoittautua riittämättömäksi
keinoksi, jolloin on syytä käydä läpi
reseptit ja lääkepakkaukset. 

Kanadalaistutkimuksessa lääke-
anamneesia täydennettiin kotikäynnil-
lä (5). Puolelta potilaista löytyi aiem-
min mainitsematon säännöllisessä
käytössä oleva lääke ja joka viidenneltä
vähintään yksi reseptilääke. Unohtu-
neita lääkkeitä olivat mm. varfariini,
alendronaatti, insuliini ja silmätipat.
Läheisen ottaminen mukaan selvitys-
tilanteeseen on tärkeää etenkin jos
potilaalla on muistihäiriö. 

Kun lääkkeiden käyttö poikkeaa lää-

kärin määräyksestä, on selvitettävä
miksi näin tapahtuu. Potilasta ei saa
syyllistää. Usein määräyksestä poik-
keamisen syyksi paljastuu jokin lääk-
keeseen liitetty haitta tai hoitoa koske-
va väärinkäsitys. Lääkehoidon toteutu-
mista käytännössä on kysyttävä suo-
raan. 

On selvitettävä pystyykö potilas huo-
lehtimaan itse lääkityksestään, tarvit-
seeko tai kykeneekö hän käyttämään
annostelijaa vai pitäisikö vastuu lääke-
hoidon toteuttamisesta siirtää potilaan
läheiselle tai kotihoidon työntekijälle.
Silmätippojen laitto, insuliinin tai
muiden ihon alle annosteltavien lääk-
keiden pistäminen ja hengitysteihin
annosteltavien lääkkeiden käyttötaidot
on syytä tarkistaa. Astmahoitaja voi
arvioida inhaloitavien lääkkeiden oton
onnistumista, ja tehtävää helpotta-
maan on laadittu myös mittaristo (6). 

Uuden, hankalasti otettavan lääk-
keen käytön ohjaukseen tulee varata
riittävästi aikaa ja tarkistaa opin perille
meno seurantakäynnillä. Hoitajan
antama opetus voi oleellisesti parantaa
hoitotasapainoa. 

Onko lääkkeen käytön syy oikea?

Verenpaineen mittaus kuuluu hoita-
jan tekemiin perusselvityksiin. Veren-
painelääkkeiden annostusta voi olla

Kuvio 1.

Lääkityksen arvioinnin kulku vastaanotolla, kotihoidossa ja laitoshoidossa.
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syytä pienentää farmakokinetiikan ja 
-dynamiikan muutosten vuoksi. Myös
muut käytössä olevat lääkkeet
(pitkävaikutteiset nitraatit, dipyrida-
moli, antipsykootit, levodopa) voivat
laskea verenpainetta. Kun on kyse 75
vuotta täyttäneestä henkilöstä, pelkän
istumapaineen mittaamisen sijaan
tulee tehdä ortostaattinen koe. Veren-
paine mitataan potilaan ollessa ma-
kuulla, istuessa ja seistessä. Seisoessa
mitatut lukemat ovat lääkityksen sää-
dön kannalta merkittävimpiä, sillä
ortostaattinen hypotonia aiheuttaa
huimausta ja lisää kaatumisvaaraa.
Kaatumista pelkäävä potilas puoles-
taan liikkuu vähän ja menettää näin
toimintakykyään.

Lääkärin tulee selvittää lääkkeiden
käyttötarkoitukset. Tämä on usein lää-
kehoidon arvioinnin työläin vaihe. Toi-
saalta, jos terveydentilaa ja hoitoa kos-
kevat tiedot kerran selvitetään perus-
teellisesti ja kirjataan sairauskerto-
mukseen, lääkityksen arviointi on jat-
kossa helpompaa ja hoito turvatumpaa
myös lääkärin vaihtuessa. Vastaanotol-
la kerrataan ja tarvittaessa täsmenne-
tään hoitajan keräämiä esitietoja. Pe-
rusteellinen kliininen tutkimus on
oleellinen arvioinnin osa. Hoitoa vaa-
tivien diagnosoimattomien sairauk-
sien mahdollisuus on pidettävä mie-
lessä. 

Lääkitystä arvioitaessa on pohdittava
useita kysymyksiä. Mikä on käytön
syy? Onko diureetti käytössä veren-
painetaudin, sydämen vajaatoimin-
nan vai pelkästään jalkaturvotusten

vuoksi? Onko masennuslääke aloitettu
vakavaa toimintakykyä heikentävään
vai lievään masennukseen, neuropaat-
tisen kivun hoitoon vai kenties uni-
lääkkeeksi? Millainen hoitovaste on
saavutettu?

Vanhuksen annos on erilainen

Kun voimassa olevat indikaatiot on
määritetty, on arvioitava käytettävän
lääkeaineen, annoksen, annostelu-
muodon ja ottokertojen sopivuutta.
Vanhusten lääkehoidossa tulee välttää
pitkävaikutteisia bentsodiatsepiineja,
antipsykoottien käyttöä muuhun kuin
psykoosin hoitoon, voimakkaasti anti-
kolinergisia ja väsyttäviä trisyklisiä
masennuslääkkeitä (kuten amitripty-
liini ja doksepiini), pitkävaikutteisia
SSRI-lääkkeitä (fluoksetiini) sekä uni-
ja tulehduskipulääkkeiden jatkuvaa
käyttöä (7,8,9). Karkeana nyrkkisääntö-
nä on, että vanhuksella varsinkin PKV-
lääkkeiden aloitusannos on neljännes
ja ylläpitoannos puolet työikäisen
suositusannoksista. Yksinkertainen
annostelu lisää hoitomyöntyvyyttä ja
helpottaa lääkehoidon toteutusta. Klii-
nisesti merkittävät interaktiot (esim.
varfariinihoitoon liittyvät) kannattaa
opetella. Pharmaca Fennican valmiste-
tiedot, interaktiokortit, alan kirjalli-
suus ja tietokannat helpottavat lääke-
interaktioiden tunnistamista (10,11).

Vanhuksille ongelmallisiksi todetut
lääkkeet ja valmisteet, joille ei löydy
perusteltua käyttötarkoitusta, on syytä
poistaa käytöstä. Turvallisinta on edetä

valmiste kerrallaan. Erityisesti psyy-
kenlääkkeiden purku on tehtävä asteit-
tain ja riittävän hitaasti. Esimerkiksi
bentsodiatsepiinien käytön lopetuksen
lyhin aika on yksi kuukausi jokaista
käyttövuotta kohden. Jos potilas on
käyttänyt lääkettä kymmenen vuotta,
lopetetaan käyttö kymmenessä kuu-
kaudessa. 

Kirjallinen hoitosuunnitelma on
lääkityksen lopettamista ohjaava ja
koossa pitävä työkalu. Suunnitelma
päivitetään aina muutoksia tehtäessä,
ja ne kirjataan myös potilaan lääke-
korttiin. Lääkkeiden käyttötarkoitukset
ja hoidon tavoitteet käydään läpi
potilaan tai häntä avustavan henkilön
kanssa. Potilaan tietoisuus käytössä
olevien valmisteiden indikaatioista,
tarpeellisuudesta ja keskeisistä sivu-
vaikutuksista lisää hoitomyöntyvyyttä
ja lääketurvallisuutta. Myös lääkehoi-
don kokonaiskustannusten ja korvaus-
perusteiden tarkistaminen voi paran-
taa komplianssia. Lääkitysarvioon ja
hoitosuunnitelman toteuttamiseen voi
potilaan, lääkärin ja hoitajan lisäksi
osallistua tarvittaessa farmaseuttisen
koulutuksen saanut henkilö. 

Tavoitteeksi lääkityksen

säännöllinen arviointi

Vanhusten lääkehoito on tasapainoi-
lua sairauksien hoitoon liittyvän
lisääntyvän lääkitystarpeen ja runsaan
lääkityksen aiheuttamien ongelmien
välillä. Lääkehoidon keskeiset periaat-
teet on kiteytetty taulukkoon 1. 

Korkea ikä ei riitä syyksi jättää poti-
las tutkimatta, hoitamatta tai lääkitse-
mättä. Sen sijaan lääkehoitoa suunni-
teltaessa on otettava huomioon ikään-
tymisen ja sairauksien aiheuttamat
farmakokinetiikan ja -dynamiikan
muutokset, iäkkäiden alttius lääkkei-
den sivuvaikutuksille sekä lääkkeiden
haitalliset yhteisvaikutukset. 

Säännöllinen arviointi luo pohjan
hyvälle lääkehoidolle ja estää monilää-
kityksen kertymisen huomaamatta.
Lääkettä määrätessään jokaisen lääkä-
rin on kannettava vastuuta potilaan

Taulukko 1.

Iäkkään potilaan lääkehoidon periaatteet.

Selvitä mitä potilas sairastaa.
Selvitä käytössä oleva lääkitys.
Määritä lääkkeiden käyttötarkoitukset.
Mieti ovatko indikaatiot edelleen voimassa ja tarvitaanko uusia lääkkeitä.
Mieti onko kyseessä uusi tai vaikeutuva oire; sairaus vai lääkehaitta.
Tutustu määräämiisi lääkkeisiin.
Huomioi sopiva annos ja annostelu.
Tarkista säännöllisesti lääkityksen aiheellisuus ja sopivuus.
Varmista, että potilas tai omaishoitaja tai hoitaja ymmärtää lääkkeen käyttötarkoituksen.
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koko lääkityksestä, ei vain yhden tau-
din hoidosta. Näin saavutetaan tavoite:
asianmukainen ja helposti toteutettava
lääkitys pienimmillä tehokkailla
annoksilla. 
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