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Abstract

The aim of the thesis was to promote the individualized and safe medical treatment of pa-
tients with the Parkinson's disease in the basic health care ward by providing up-to-date
information for nurses. Parkinson's disease is a neurological disorder where the dopamine
neurons are destroyed, and the dopamine pathway is disturbed, which causes motor
symptoms. The main symptoms of the illness include restlessness, muscle stiffness and
slow motion. The symptoms of Parkinson's disease are caused by the destruction of neu-
rons in the medial region, but the reason for this is unknown. The motor symptoms are
due to the destruction of the dopamine neurons. Nerve cells are also destroyed in the pe-
ripheral nervous system, more broadly in the brainstem, in the autonomic nervous system
and in the subcortical and cortical structures causing the non-motoric symptoms of the dis-
ease. In Finland, approximately 9,000 to 10,000 people suffer from Parkinson's disease,
and each year 750 new patients are diagnosed.

The aim was to collect research data on the safe delivery of Parkinson's disease medica-
tion. The thesis was carried out as a literature review. The material was searched in the
PubMed, Cinahl and Medic databases. Based on the inclusion criteria, 5 research articles
were selected. The content analysis method was used for analysing the data.

Based on the results, it can be stated that the most important factors for promoting safe
medical care are staff training, awareness raising of Parkinson's disease, increasing the pa-
tients’ and nursing staff’s interaction and utilizing multi-professionalism. Further research
could study how to implement individual and safe medication in practice.
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1 Johdanto

Suomessa Parkinsonin tautia sairastaa arviolta 9000 - 10 000 ihmistd ja vuosit-
tain sairastuu 750 uutta ihmista. Kyseessa on kohtalaisen yleinen sairaus, silla
yli 70-vuotiaista 1-2 ihmisella sadasta on Parkinsonin tauti. Useimmiten tauti
kehittyy 50 - 70 ikavuoden valilla. (Kuopio 2008, 2.) Parkinsonin tauti on neu-
rologinen sairaus, dopamiinihermosolut tuhoutuvat ja dopamiiniradan toi-
minta hairiintyy, joka aiheuttaa motorisia oireita. Taudin keskeisid motorisia
oireita ovat liikkkeiden hidastuminen, lepovapina ja tasapaino-ongelmat. (Suo-
malaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Neurologisen Yhdistyksen

asettama tyoryhma 2015, 2-3.)

Ty0Oelamassa on noussut ongelmaksi turvallisen ladkehoidon toteutuminen
terveydenhuollossa, erityisesti ladkkeenantoaikojen suhteen. Hoito- ja vuode-
osastoilla on omat laakkeenantoaikansa, jotka ajoittuvat usein ruokailun yh-
teyteen; aamupalalle, lounaalle, valipalalle, paivalliselle ja iltapalalle. Tutkitta-

vana ongelmanani on siis, mitka tekijat vaikuttavat turvalliseen lddkehoitoon.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota tietoa Parkinsonin taudin ladkehoi-
dosta ja sen turvallisesta toteutumisesta sairaanhoitajan toteuttamana. Parkin-
sonin taudin ladkehoidosta kootaan tutkittua tietoa, jota hoitohenkilokunta
voi hyodyntaa. Katsauksen avulla henkilokunnan on helppo perehtya ladke-

hoitoon, kun tutkittu tieto 16ytyy yhdesta paikasta.

2 Parkinsonin tauti

Parkinsonin tauti on eteneva neurologinen sairaus, joka alkaa keski- ja van-
huusiassa, 50 — 70 vuoden idssa. Sairauden padoireita ovat mm. lepovapina,
lihasjaykkyys ja liikkkumisen hidastuminen. Parkinsonin taudin oireet johtuvat

keskiaivojen alueen hermosolujen tuhoutumisesta, syyta télle ei tiedeta.



(Atula 2016.) Motoriset oireet johtuvat dopamiinihermosolujen tuhoutumi-
sesta. Hermosoluja tuhoutuu my0s dareishermostossa, laajemmin aivorun-
gossa, autonomisessa hermostossa seka subkortikaalisissa ja kortikaalisissa ra-
kenteissa, mika aiheuttaa taudin ei-motoriset oireet. (Suomalaisen Ladkariseu-
ran Duodecimin ja Suomen Neurologisen Yhdistyksen asettama tyoryhma
2015, 2.) Dopamiini on valittdjdaine, joka on parhaiten tunnettu keskusher-
moston motoriikan sdételyssa. Sen tunteminen on edesauttanut Parkinsonin

taudin laakehoidon menestyksellisen kehityksen. (Soinila 2015.)

Dopamiinijarjestelma on kuvattu kuviossa 1. Dopamiinijarjestelma muodos-
tuu mustatumakkeen (SN), ventraalisen tegmentaalialueen (VTA) ja tiettyjen
hypotalamuksen tumakkeiden dopamiini-neuroneista. VTA:n dopamii-
nisdikeet ulottuvat limbiseen jarjestelmaan ja frontaaliselle aivokuorelle. Mus-
tatumakkeen dopamiinisdikeet yhdistyvat aivorungon aktivaatiojarjestelmaan
seka tyvitumakkeisiin. Dopamiinipitoiset
radat taas ulottuvat hypotalamuksesta

selkaytimeen. (Soinila 2015.)

Kuvio 1. Aivojen vilittdjaainejarjestelma (http://www.oppi-
portti.fi/op/neu00012/do)

Sairaus on todennakoinen, jos potilaalla on kaksi kolmesta edella mainituista
padoireista. Miesten sairastavuus on naisia yleisempaa. Yli 60-vuotiaista kes-
kimaarin 1 % sairastaa Parkinsonin tautia. Parkinsonin tauti on hyvin harvoin

varsinaisesti periytyva tauti. (Atula 2016.)



Parkinsonin tautiin liittyy my0s niin sanottuja ei-motorisia oireita, kuten dep-
ressio, ahdistuneisuus, harhat, unihairiot, kognitiiviset muutokset, autonomi-
sen hermoston hairiot seka virtsarakon toimintahairiot. Ei-motorisia oireita il-
menee, kun hermosoluja tuhoutuu dareishermostossa, laajasti aivorungolta,
autonomisessa hermostossa seka vilittdjaainejarjestelmien alueelta. (Suoma-
laisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Neurologisen Yhdistyksen aset-

tama tyoryhma 2015, 2-3.)

Parkinsonin tauti diagnosoidaan kliinisilla tutkimuksilla. Jotta tauti voidaan
diagnosoida, taytyy potilaalla olla vahintaan kaksi kolmesta padoireesta. Paa-
oireita ovat lepovapina, liikkeiden hitaus ja lihasjanteyden kasvu. Diagnosoin-
nin apuna voidaan kayttaa aivojen magneettikuvausta tai tietokonetomogra-
fiaa. (Sulkava 2010.) Yllamainittuja kuvantamistutkimuksia kannattaa kayttaa
diagnosoinnin tukena, silld eraat sairaudet tai ladkkeet voivat aiheuttaa sa-

manlaisia oireita kuin Parkinsonin taudissa (Tarnanen, Pekkonen & Atula

2015).

Parkinsonin taudissa yhtena hoitomuotona on ladkehoito. Laakehoidolla pyri-
taan hoitamaan motorisia oireita. (Suomalaisen Ladkdriseuran Duodecimin ja
Suomen Neurologisen Yhdistyksen asettama tyoryhma 2015, 4.) Turvalliseen
laakehoitoon kuuluu ladkehoidon riskitilanteiden huomioiminen. Erityista
tarkkaavaisuutta vaaditaan, kun potilas kuuluu riskiryhmaan tai kdaytetaan
riskildaketta. Riskien hallinnan avulla voidaan selvittda, millaisia toimintoja
tarvitaan turvallisen ladkehoidon toteutumiseen. Ladkehoidon riskitilanteisiin
kuuluu muun muassa potilaan tunnistaminen, aseptiikka, ladkityksen ja aller-
gioiden selvittaminen, lddkkeen tunnistaminen, sen antaminen ja potilaan seu-
ranta lddkkeen annon jalkeen seka tiedonkulku edelleen esimerkiksi ladkarille
tai omaisille. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 324-328.) Sairaanhoitaja on vas-
tuussa ladkehoidon toteutumisesta kokonaisuudessa toimintayksikdssaan ja
kantaa my0s vastuuta siitd, ettd ladkehoito on turvallista potilaalle (Ladkehoi-

don toteuttaminen 2017).



2.1 Motoriset oireet

Parkinsonin tautiin liittyy kolme paaoiretta: lepovapina eli tremor, lihasjayk-
Kyys eli rigiditeetti ja lilkkeiden hidastuminen eli hypokinesia. Oireet ilmaan-
tuvat hitaasti kuukausien ja jopa vuosien kuluessa. Yleensa oireet alkavat tois-

puolisina, taudin edetessa ne muuttuvat molemminpuolisiksi. (Atula, 2016.)

Korkea ika taudin alussa, taudinkuva ilman vapinaa, heikentynyt tasapaino,
kavelyvaikeus ja huono vaste levodopaan ennustavat usein motoristen oirei-
den tavallista nopeampaan etenemiseen ja vajaakuntoisuuden kehittymiseen
(Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Neurologisen Yhdistyk-
sen asettama tyoryhma 2015, 3). Levodopa on dopamiinin esiaste ja amino-
happo. Dopamiinin esiasteella tarkoitetaan sita, ettd elimisto itse muodostaa

levodopasta dopamiinia. (Teravainen, 2014.)

Kaypa hoito -suosituksen (Parkinsonin tauti 2017) mukaan motoristen tilan-
vaihteluiden syind ovat levodopapitoisuuden jatkuva vaihtelu seka solude-
generaatiomuutokset. Taman vuoksi hoidossa tulisi alusta asti pyrkia mahdol-

lisimman tasaiseen ja jatkuvaan dopaminergiseen stimulaatioon.

Vapina eli tremor, ilmenee erityisesti yldraajoissa nimensa mukaisesti levossa,
mutta helpottuu aktiivisen liikkeen aikana (Atula, 2016). Ensimmaisena va-
pina ilmaantuu toisen kdden sormiin, josta se kuukausien tai jopa vuosien ku-
luessa levida saman puoleiseen alaraajaan ja sitten toisen puolen raajoihin.
Joskus vapinaa voi ilmaantua alaleukaan ja kieleen, mutta paa ei sairauden ai-
kana vapise. Parkinson-ladkkeiden teho on vapinaan heikompi kuin jaykkyy-

teen ja hitauteen. (Kuopio 2008, 4.)

Vapina on ajoittaista sairauden alkuvaiheessa ja ilmenee jannittdessa tai her-
mostuessa. Lieva vapina on mahdollista saada lakkaamaan tahdonalaisesti ja
se on usein riippuvainen raajan asennosta. Stressi, hermostuminen ja uupu-

mus pahentavat vapinaa. (Kuopio 2008, 4.)



Lihasjdykkyys eli rigiditeetti ilmenee hitautena. Esimerkiksi kdden taivutta-
misessa ja toisen avustaessa taivutusta liikkeessa tuntuu vastusta (Atula 2016).
Liikkeen aikana venyva lihas ei rentoudu normaalisti, vaan vastustaa liiketta
joko tasaisesti tai epatasaisesti. Lyijyputkijaykkyydestda puhutaan, kun liiketta
vastustetaan tasaisesti ja hammasratajaykkyydesta puhutaan, kun liiketta vas-
tustetaan epatasaisesti. Usein my0s lihasten lepojanteys lisdaantyy. (Kuopio

2008, 4.)

Jaykkyys on voimakkainta niskassa, olkapadissa ja lonkassa. Nilkoissa ja ran-
teissa jaykkyys ei ole yhta voimakasta. Jaykkyys on voimakkaampaa silld puo-

lella, josta tauti on alun perin alkanut. (Kuopio 2008, 4.)

Liikkeiden hitaus eli hypokinesia, nakyy tuolilta nousun vaikeutena ja kave-
lyaskeleet ovat lyhyitd. Kavellessa hitaus ilmenee myotaliikkeiden vaimentu-
misena tai puuttumisena. Esimerkiksi kddet eivat heilahtele rennosti kdvelyn
tahtiin. (Kuopio 2008, 4.) Kasvojen ilmeettomyys, késialan pienentyminen ja

puheen monotonisuus johtuu usein lihastoiminnan hitaudesta (Atula 2016).

2.2 Muut oireet

Parkinsonin taudissa voi ilmetd myos autonomisen hermoston oireita. Niita
ovat muun muassa verenpaineen vaihtelu, hikoiluhairiot, ummetus ja tihenty-
nyt virtsaamisen tarve. Naiden lisdksi voi kehittya puheentuoton vaikeuksia,
nielemisongelmia, hajuaistin heikentyminen ja syljen valumista. (Atula 2016.)
Kognitiivisia ja psykiatrisia oireita ovat mm. depressio, dementia, hallusi-
naatiot ja psykoosi. (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Neu-

rologisen Yhdistyksen asettama tyoryhma 2015, 14 - 16.)

Nielemisvaikeus voi joskus olla ongelmallinen oire ja johtaa aliravitsemuk-

seen ja aspiraatioon. Ruokailua voidaan helpottaa soseutetuilla ruuilla ja saos-



tetuilla juomilla. Joskus erittdin vaikeissa tapauksissa voidaan joutua poti-
laalle asentaa PEG-letku. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen

Neurologisen Yhdistyksen asettama tyoryhma 2015, 17.)

Nielemisvaikeuksista karsiville potilaille kokonaisen tabletin antaminen voi
olla mahdotonta. Tassa tapauksessa joudutaan miettimaan vaihtoehtoista an-
totapaa, esimerkiksi tabletin hienontamista. Murskaaminen voi kuitenkin
muuttaa lddkkeen tehoa tai turvallisuutta. Tabletin murskaaminen ei kuiten-

kaan ole tarpeen, jos ladkevalmisteesta 10ytyy vaihtoehtoinen ladkemuoto.

(Makkonen 2013).

3 Turvallinen ladkehoito

Turvallinen ladkehoito voidaan jakaa lddketurvallisuuteen seka laakitysturval-
lisuuteen. Ladketurvallisuudella tarkoitetaan valmisteen farmakologisiin omi-
naisuuksiin seka valmisteeseen liittyvaa turvallisuutta. Téasta huolehtivat lait,

ladkeviranomaiset seka ladkeyhtiot. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 321-322.)

Laakitysturvallisuus tarkoittaa laakkeiden kayttoon liittyvien toimintojen tur-
vallisuutta. Tasta sen sijaan huolehtivat terveydenhuollon organisaatiot ja
niissa toimivien yksikdiden periaatteet ja toiminnot. Ladkitysturvallisuuden
tavoitteena on suojata potilas vahingoilta ja varmistaa ladkehoidon turvalli-
suus. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 321-322.) Turvallisen ladkehoidon pe-
rusta on se, ettd hoitava henkilosto tietad, mita ladkkeitd potilas kayttaa ja

miten han niitd kayttdd. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 284.)

Téana paivana ei ole olemassa ladkettd, joka pysayttdisi Parkinsonin taudin ete-
nemisen. Oireita voidaan kuitenkin merkittavasti lieventaa ladkehoidolla.
(Pekkonen 2014.) Parkinsonin taudin ladkehoidon tavoitteena on ensisijaisesti
korjata tyvitumakkeiden dopamiinipuutos. (Kerdnen & Marttila 2002, 27.) Do-
pamiinipuutos johtuu mustatumakkeen dopamiinineuroneiden rappeutumi-

sesta. Siita seuraa dopaminergisen impulssivirran heikkeneminen aivoissa, eli
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talamuksesta aivokuorelle vélittyva signaali heikkenee, josta seuraa motorisen
aktiivisuuden vaheneminen, akinesia (liikkkumattomuus) ja bradykinesia (liik-
keiden hitaus). (Soinila 2015.) Jatkuvalla ja saannolliselld ladkehoidolla pyri-
tdan vahentamaan tai poistamaan oireita pitkdaikaissairautta sairastavalla po-
tilaalla, tai vahintaan pitaimaan oireet kurissa (Iakkdiden ladkehoidon erityis-

piirteitd, n.d.).

3.1 Dopamiinireseptoriagonisti

Dopamiiniagonistit stimuloivat dopamiinireseptoreja. Ne vaikuttavat dopa-
miinin tavoin, jotka lievittavat potilaan motorisia oireita taudin varhaisvai-
heessa. Motorisia oireita lievittava teho on kuitenkin heikompi kuin levodo-
pan. Dopamiiniagonistin teho on rajallinen yksindan kaytettyna, joten hoitoon
on liitettdva levodopa. (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen
Neurologisen Yhdistyksen asettama tyoryhma 2015, 5). Levodopa on dopa-
miinin esiaste, joka muuttuu elimistdssa dopamiiniksi, joka taas vahentaa tau-
din oireita. Dopamiinia sellaisenaan ei voida kayttaa, koska se ei lapaise veri-

aivoestettd. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 532.)

Laakitykseen tulee totutella hitaasti ja se aloitetaan pienelld annoksella. An-
noskokoa nostetaan 4-8 viikon aikana hoitoannokseen. Dopamiiniagonistin

etuna on pidempi vaikutusaika verrattuna levodopaan. (Kaakkola 2016.)

Haittavaikutukset hoidon alussa ovat mm. pahoinvointi ja oksentelu. Pitkaai-
kaiskaytossa voi ilmetd hallusinaatioita, alaraajaturvotusta ja ortostatismia.
Erityinen haittavaikutus on dkillinen nukahtaminen. (Kaakkola 2016.) Dopa-
miiniagonistien aiheuttamaa pahoinvointia voidaan lievittad dopamiiniresep-

torien salpaajalla, domperidonilla (Scheinin 2017).
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3.2 Levodopa

Levodopa on dopamiinin esiaste ja Parkinsonin taudin hoidossa tehokkain
laake (Keranen & Marttila 2002, 27). Dopaminergiset solut muuttavat levodo-
pan dopamiiniksi. Levodopaa annetaan aina yhdessa dekarboksylaasi-inhi-
biittorin kanssa, koska inhibiittori estad levodopan hajoamista muualla elimis-
tossd ja vahentaa perifeerisia haittavaikutuksia. Levodopa tehoaa hyvin jayk-
kyyteen ja liikuntavaikeuksiin, eikd hoidon alussa ole merkittavasti haittavai-

kutuksia. (Kaakkola 2016.)

Hoito aloitetaan pienelld annoksella ja annosta nostetaan 3-5 pdivan valein te-
hon ja haittavaikutusten mukaan. Vaikutus rytmitetddn valveillaoloajoille kol-
meen kertaan vuorokaudessa. Totutusvaiheessa ladke otetaan ruokailun jal-
keen ensimmaisten 1-2 kuukauden ajan, mychemmin tyhjaan vatsaan, jolloin
vaikutus alkaa nopeammin ja imeytyminen on luotettavampi. (Kaakkola

2016.)

Levodopan haittavaikutuksia ovat maha-suolikanavan oireet (pahoinvointi ja
narastys), huimaus ja hikoilu, sekavuus, harhat ja joskus sydamen rytmihai-
riot. Rautaldakkeet heikentavat levodopan imeytymista. (Kaakkola 2016.) Le-
vodopalla on kuitenkin suhteellisen pienet haittavaikutukset. Varsinkin iak-
kaille potilaille levodopan aloittaminen on aiheellista, silld motoristen oirei-
den kehittymisen riski on pienempi ja muut levodopan aiheuttamat haittavai-
kutukset ovat hallittavissa annoksen muutoksilla. Levodopa on turvallinen
ladke, jos potilaalla on psykoosihistoriaa. (Suomalaisen Ladkariseuran Duode-

cimin ja Suomen Neurologisen Yhdistyksen asettama tyoryhma 2015, 7.)

Levodopan pitkaaikainen kaytto aiheuttaa tahattomia liikkeita suurelle osalle
kayttdjista. Levodopa-annosta voidaan viahentdd, jolloin tahattomat liikkeet
vahenevat, mutta talloin usein Parkinsonin taudin oireet pahenevat. (Kaak-

kola 2016.)
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3.3 MAO-B:n estdjat

Monoamiinioksidaasi-entsyymi (MAO-entsyymi) osallistuu katekoliamiinien
aineenvaihduntaan. MAO-entsyymeja esiintyy kahdessa muodossa, MAO-A

ja MAO-B -muodossa. MAO-B-entsyymi havittaa aivoista dopamiinia, joka li-
saa Parkinsonin taudille ominaisia motorisia oireita. (Gordin & Teravainen

2007, 14.)

MAO-B:n estdjat estavat MAO-B-entsyymin toimintaa aivoissa ja tehostavat
levodopan vaikutusta (Mt.) MAO-B:n estdjat soveltuvat hyvin varhaisvaiheen
potilaille, mutta oireita lievittdva teho on vahdinen ja rajallinen (Suomalaisen
Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Neurologisen Yhdistyksen asettama
tyoryhma 2015, 7). Haittavaikutuksia ovat suun kuivuminen, unihairict seka

verenpaineen lasku (Nevalainen 2014).

3.4 Antikolinergit

Kaypa hoito-suositusten mukaan antikolinergiset ladkkeet saattavat tehota pa-
remmin vapinaan kuin jaykkyyteen tai liikkkeiden hitauteen, mutta nayttoon
perustuva tieto puuttuu. (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen

Neurologisen Yhdistyksen asettama tyoryhma 2015, 7).

Antikolnergien haittavaikutuksia ovat mm. suun kuivuminen, silmanpaineen
nousu, ummetus, hypotensio, muistihdiriot, sekavuus ja hallusinaatiot, prosta-
tahyperplasiapotilailla virtsaamisvaikeuksia ja virtsaumpi (Suomalaisen Laa-
kariseuran Duodecimin ja Suomen Neurologisen Yhdistyksen asettama tyo-

ryhma 2015, 7).

3.5 Amantadiini

Amantadiinia kdytetaan nykypaivana lahinna dyskinesioiden hoidossa (Suo-

malaisen Ladkdriseuran Duodecimin ja Suomen Neurologisen Yhdistyksen
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asettama tyoryhma 2015, 7). Alun perin ladke kehitettiin influenssalddkkeeksi,
mutta 1990-luvulla vaikutusmekanismiksi todettiin NMDA-reseptorin sal-
paus. NMDA-reseptorit liittyvat dyskinesiaan, joten kayttoaiheeksi muodos-
tui sen vahentdminen. Tutkittua tietoa amantadiinin vaikutuksista Parkinso-

nin tautiin on niukasti. (Kaakkola 2016.)

Amantadiinin kaytto tulee lopettaa vahitellen. Ladkkeen haittavaikutuksia
ovat nilkkojen ja jalkaterien turvotus, ihottuma, suun kuivuminen, sekavuus,

harhat, nakohairiot ja unettomuus. (Nevalainen 2014.)

3.6 Levodopainfuusio

Jatkuvalla levodopainfuusiolla ohutsuoleen infusoidaan ulkoisen pumpun
avulla levodopageeli-infuusio mahalaukkuavanteen tai PEG:n kautta. Levo-
dopapitoisuuden vaihtelut ovat pienempia verrattuna oraaliseen lddkehoitoon
nahden. Ndin myos motoriset oireet lievenevit. (Kaakkola 2016.) Kun poti-
laalla on vatsa-avanne, tulee huomioida yleisimmat komplikaatiot. Niitd ovat
mm. sisdletkun tukkeuma, jolloin sisdletku joudutaan vaihtamaan tai letkun
tyvessa voi esiintya paikallista tulehdusta, jolloin on kiinnitettdva huomioita
ihon hoitoon. Vakavin komplikaatio on vatsakalvon tulehdus. (Pekkonen

2015).

Levodopainfuusion vasta-aiheita ovat vaikea dementia tai psykiatrinen sai-
raus (esim. psykoosi), vatsan alueen rakenteelliset poikkeavuudet tai levodo-
paan liittyvat yleiset vasta-aiheet sekd Parkinson plus-oireyhtyma. (Suomalai-
sen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Neurologisen Yhdistyksen aset-

tama tyoryhma 2015, 13.)

3.7 Apomortiini-infuusio

Apomorfiini on vahan tutkittu ladke, Kaypa hoito —suosituksen mukaan sen

tutkimuksen laatu on heikko ja ndyton aste C. Apomorfiini-infuusio saattaa
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kuitenkin vdhentaa tai lieventaa off-vaiheita ja dyskinesioita Parkinsonin tau-
dissa. (Eerola-Rautio 2015.) Dyskinesia tarkoittaa liikehairiota, joka kasittaa
sekd hyperkinesian eli liiallisen liikkuvuuden seka akinesian eli liikkkumatto-

muuden (Teravainen 2013).

4 Sairaanhoitajan rooli parkinsonin tautia sairastavan

potilaan ladkehoidossa

4.1 Laakehoidon toteuttamisen suunnittelu ja tarpeen

maarittaminen

Sairaanhoitajalla on keskeinen rooli potilaan lddkehoidon toteuttajana. Vaikka
ladkehoidon kokonaisvastuu kuuluu ladkarille, sairaanhoitaja osallistuu poti-
laan ladkehoidon toteuttamisen suunnitteluun oman asiantuntemuksensa mu-
kaisesti. Suunnittelu alkaa ladkehoidon tarpeen maarittamisesta, joka kuuluu
osaltaan my0s sairaanhoitajan tyonkuvaan. Sairaanhoitajan tehtavana on var-
mistaa kaikki tarpeellinen tieto ladkehoidon tarpeesta, suunnitelmasta, toteu-
tuksesta sekad sen vaikuttavuudesta seka kirjata se potilasasiakirjoihin. (Saano

& Taam-Ukkonen 2013, 284.)

Ladkehoidon tarpeen maarittaminen edellyttda sairaanhoitajalta sen, ettd osaa
tunnistaa potilaan ladkehoitoon liittyvia tarpeita, hankkia oleellista tietoa poti-
laan voinnista ja valittdaa nama tiedot laakarille seka muille ladkehoitoon osal-
listuville. Sairaanhoitajalla tulee olla tieto siitd, miksi kyseinen ladkehoito on
potilaalle maaratty. Ladkehoidon toteuttamisen kannalta on tarkeaa tietaa,
millaisia oireita potilaalla on, mikd on hanen sosiaalinen tilanteensa, kuinka
hyvin potilas ymmartda oman lddkehoitonsa ja kykeneeko han itse siitd huo-

lehtimaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 284.)



15

4.2 Laakehoidon tarkistus, arviointi ja kokonaisarviointi

Laakehoidon tarkistuksessa tarkistetaan yksittaisen potilaan laakitys tervey-
denhuollon ammattilaisen toimesta. Siina tarkistetaan ladkkeiden annokset,
antoajankohdat, mahdolliset paallekkaisyydet ja yhteensopimattomuudet. Sai-
raanhoitaja voi tarkistaa potilaan ladkityksen esimerkiksi samalla, kun jakaa
potilaan ladkkeita. Jakaessaan sairaanhoitaja voi kiinnittdd huomiota samalla
esimerkiksi siihen, onko kuuriluontoinen ladke jaanyt kayttoon tai nesteen-
poistoldake kirjattu vahingossa illalla otettavaksi ladkkeeksi. Jos ladkityksessa
ilmenee jotakin epaselvaa, tulee sairaanhoitajan ilmoittaa asia potilasta hoita-

valle laakarille. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 286.)

Laakehoidon arviointi on yksittaisen potilaan laakityksen ja sen tarpeen seka
tarkoituksenmukaisuuden arviointi, jonka tekee ladkari. Arviointi tehdaan

aina, kun potilaalle maarataan uusi laake. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 286.)

Ladkehoidon kokonaisarviointi tarkoittaa yksittdisen potilaan lddkehoidon
tarkistuksessa ja arvioinnissa havaittujen epakohtien ratkaisemista ladkarin
toimesta. Kokonaisarviointi pitaa sisdlladn muun muassa selvityksen laake-
madrayksistd, potilaan kyvysta ottaa ladkkeet, hdanen resepti- ja itsehoitolaak-
keet, ladkkeiden yhteisvaikutukset sekd potilaan sitoutumisesta ladkehoitoon.
Sairaanhoitajan rooli on tarkea kokonaisarvioinnissa, silld hanelld on mahdol-
lisuus nahda ladkehoidon toteutumisessa ilmenevat ongelmat seka huomata
ladkityksesta aiheutuvat mahdolliset haitat. (Saano & Taam-Ukkonen 2013,

286.)

4.3 Laakehoidon toteutus

Sairaanhoitaja osallistuu potilaan lddkehoidon toteuttamisen suunnitteluun
seka sen toteuttamiseen. Ladkehoidon toteutusta suunniteltaessa, sairaanhoi-
tajan tulee tietda riittavat tiedot potilaasta, hanelle maaratysta ladkkeesta seka

sen vaikutuksesta. Potilaan yksilolliset ominaisuudet ja tarpeet tulee ottaa



16

huomioon, esimerkiksi kuinka hyvin potilas ymmartda oman sairautensa ja
laakehoidon merkityksen sen hoidossa. Sairaanhoitajan tulee my0s tuntea
ladkkeen keskeiset vaikutukset, haitta- ja yhteisvaikutukset sekda enimmaisan-

nokset. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 287.)

Laakehoito toteutetaan suunnitelman mukaisesti. Toteuttamisella tarkoitetaan
laakkeiden jakamista, kdayttokuntoon saattamista ja niiden antamista poti-
laalle. Sairaanhoitaja antaa myos potilasohjausta. Sairaanhoitajalta vaaditaan
kykya soveltaa teoriassa opittuja asioita, matemaattisia taitoja, aseptiikan ym-
marrysta seka ladkemuotoihin liittyvaa osaamista kaytantoon. (Saano &

Taam-Ukkonen 2013, 287-288.)

4.4 Laakehoidon vaikuttavuuden seuranta ja arviointi

Ladkehoidon tavoitteena on parantaa sairautta tai lievittad/ehkaista sen oi-
reita. Ladkehoidon vaikuttavuutta arvioidaan seuraamalla ladkehoidon tarkoi-
tuksen mukaisuutta, myonteisten ja tavoiteltujen vaikutusten ilmenemistd,
sivu- tai haittavaikutusten ilmenemista seka yhteisvaikutusten ja paallekkais-
laakitysten mahdollisuutta. Seurannassa seurataan myos potilaan ladkehoidon
ohjauksen vaikuttavuutta, potilaan sitoutumista seka hanen kykya suoriutua

omasta ladkehoidostaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 299.)

5 Opinnadytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinndytetyon tavoitteena on edistda Parkinsonin tautia sairastavien potilai-
den yksilollista ja turvallista ladkehoitoa perusterveydenhuollon vuodeosas-
tolla tarjoamalla sairaanhoitajille ajantasaista tietoa. Tarkoituksena oli kerata
tutkimustietoa Parkinsonin taudin lddkehoidon turvallisesta toteutuksesta.

Taman opinndytetyon tutkimuskysymys on:

1. Mitka tekijat vaikuttavat turvalliseen laakehoitoon?
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6 Kirjallisuuskatsauksen suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetyo on toteutettu kirjallisuuskatsauksena. Tietoperustana on kay-
tetty kansainvalisia tutkimuksia Parkinsonin tautia sairastavan potilaan hoi-
dosta. Aineistohakuun kaytettiin Medic, Chinal ja PubMed -tietokantoja. Ai-
neistoon valittiin ne artikkelit ja tutkimukset, joiden sisalto vastasi asetettuun
tutkimuskysymykseen. Aineistohakua rajattiin etsimalla kymmenen vuoden

sisdlld julkaistuja artikkeleita, tutkimuksia seka aineistoja.

6.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelméana on hyva tapa loytaa vastauksia tut-
kimuskysymykseen. Kirjallisuuskatsauksen avulla tuodaan esille millaisista
nakokulmista ja milla tavoin aihetta on jo tutkittu seka miten uusi tutkimus
pohjautuu aiempiin tutkimuksiin. Lukija pystyy ldhdeviitteiden avulla tarkis-
tamaan tietoja alkuperdisista kirjoituksista seka arvioimaan, kuinka niita on

kaytetty tutkimuksissa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 121)

Kirjallisuuskatsaus nayttdd, miten ja mistd nakokulmista aihetta on aiemmin
tutkittu ja mahdollistaa kokonaiskuvan muodostumisen tietysta aihealueesta.
Kirjallisuuskatsauksen yhtena tehtavana voi olla ristiriitaisuuksien tai ongel-
mien tunnistaminen valitussa aiheessa. Sita ldhestytaan eri tieteenalojen nako-

kulmista. (Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 7)

Yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsauksen perustyyppi on kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus. Sitd luonnehditaan yleiskatsaukseksi, jossa ei ole tiukkoja ja tark-
koja saantoja. Siind kaytetaan laajoja aineistoja, eikd niiden valintaa rajoita me-
todiset sddannot. Tutkimuskysymykset ovat vidljempia verrattuna systemaatti-

seen katsaukseen tai meta-analyysiin. (Salminen 2011, 6.)
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Taman opinndytetyon menetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus.
Aihetta tutkiessa tarkemmin, huomattiin, etta tietoa aiheesta oli saatavilla niu-
kasti seka tietoa 10ytyi monista eri lahteista. Tavoitteen saavuttamiseksi, oli
hyodyllisinta lahted tekemdan aiheesta kirjallisuuskatsaus, joka kokoaa ole-

massa olevan tiedon yhteen, jolloin tuloksia on helpompi hyddyntaa.

6.2 Aineiston haku ja sisddnottokriteerit

Opinndytetyon aineiston hakua ldhdettiin toteuttamaan Parkinsonin tautiin ja

sen ladkehoitoon perehtymisen jalkeen. Aineistolle asetettiin sisdanottokritee-

rit (taulukko 1) ja tiedonhankinnassa kaytettiin tietokantoja, kuten Medic, Chi-
nal ja PubMed.

Taulukko 1. Aineiston sisaanottokriteerit

Sisdanottokriteerit:
e aineisto julkaistu suomen- tai englanninkielella
e aineisto julkaistu vuosien 2006-2016 valilla
e aineisto on kokonaan saatavilla (free full text tai full text -muodossa)
e aineisto on tutkimuskysymyksen/-ongelman mukainen
e aineisto on hoitotyon tai osittain ladketieteen nakokulmasta

e aineisto on tutkimusartikkeli

Opinndytetyon paakasitteet olivat Parkinsonin tauti ja ladkehoito. Rinnasteisia
ilmaisuja paakasitteille oli sanakirjan ja MeSH-asiasanasto avulla 16ytynyt
mm. parkinsonismi, primaarinen parkinsonin tauti, parkinsonism (eng.), Par-
kinson’s (eng.), Parkinson disease (eng.), Morbus Parkinson (lat.), farmakolo-
gia, ladkeoppi, medication (eng.), pharmacotherapy (eng.), medical treatment

(eng.), drug (eng.), drug therapy (eng.), nursing (eng.).



19

Aikarajana kaytettiin kaikissa hakukoneissa kymmenta vuotta. Ndin saatiin

mahdollisimman tuoretta ja tutkittua tietoa. Hakuja rajattiin niin, etta artikkeli
on kokonaisena saatavilla seka opiskelijalle maksuton. Tarkeimmat tiedonlah-
teet opinndytety0ssa olivat tieteelliset verkkojulkaisut seka kokoteksti- ja viite-

tietokannat.

Tiedonhaussa kaytettiin useita hakusanoja ja niiden yhdistelmiad. Englannink-
ielisiksi hakulausekkeiksi muodostui mm. Parkinson disease AND drug ther-
apy AND nursing, Parkinson disease AND nursing, Parkinson AND medica-
tion AND nursing. Suomenkielisid hakulausekkeita olivat mm. Parkinsonin

tauti AND laakehoito AND hoitotyd, Parkinson* AND laake* AND hoitotyo.

Medic-tietokannassa kaytettiin seuraavanlaisia hakulausekkeita: Parkinsonin
tauti AND laakehoito AND hoitoty6, parkinson* AND laake* AND hoitotyd,
parkinson disease AND drug therapy AND nursing seka parkinson* AND
medic*. Nailla hakusanoilla ja -lausekkeilla saatiin yhteensa 51 tulosta, joista
otsikon perusteella valikoitui kolme tutkimusta. Naistd kolmesta tutkimuk-
sesta kaksi valikoitui tiivistelméan perusteella. Tutkimukset luettiin kokonai-

suudessaan lapi, mutta opinndytetyohon ei niista paatynyt kumpikaan.

Pubmed tietokannassa kaytettiin hakulausekkeina: Parkinson disease AND
drug therapy AND nursing, parkinson disease AND nursing, parkinson’s dis-
ease AND medication AND nursing, parkinson’s disease AND medication
AND meaning, parkinson’s disease AND treatment AND meaning seka par-
kinson’s disease AND problems with treatment. Nailld hakulausekkeilla saa-
tiin 376 tulosta, joista otsikon perusteella valittiin 30 tarkempaan tarkasteluun.
Tiivistelman perusteella valittiin kymmenen tutkimusta luettavaksi. Lopulli-

seen opinndytety0hon niista valikoitui kaksi tutkimusta.

Cinahl -tietokannassa hakulausekkeina kaytettiin: parkinson’s disease nursing

AND drug therapy, parkinson’s disease AND drug therapy AND nursing,
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parkinson AND medication AND nursing, parkinson’s disease AND treat-

ment AND problems or issues, parkinson’s disease AND medication AND

problems, parkinson’s disease AND medication AND meaning seka parkin-

son’s disease AND medication AND research. Yhteensa hakuja saatiin nailla

hakulausekkeilla 219 kappaletta, joista 21 tutkimusta valittiin otsikon perus-

teella tarkempaan tarkasteluun. Tiivistelman perusteella valittiin kuusi tutki-

musta luettavaksi, joista kaksi paatyi lopulliseen opinnaytetyohon. Taulu-

kossa 2 (ks. Taulukko 2) on kuvattu opinnaytetyohon hyvaksytyt tutkimusten

tiedonhaut. Liitteessa (ks. Liite 1) on tarkasti kuvattuna tiedonhakutulokset.

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku
Tieto- Hakusa- Rajaukset | Hakutulos | Otsikon Tiivistel- | Lopulliset
kanta nat perus- man pe- valitut tut-
teella vali- | rusteella kimukset
tut valitut

Pubmed Parkinson | Free full 67 7 3 2

disease text

AND nur- | Last10

sing years

Humans

EBSCO Parkinson | 2006- 10 4 1 1
(CINAHL) | AND Full text

medica- Peer revie-

tion AND | wed

nursing
EBSCO Parkin- 1999- 40 5 1 1
(CINAHL) | son’s dis- Full text

ease AND | Peer revie-

treatment | wed

AND

problems

or issues
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EBSCO Parkin- Full text 136 5 1 1
(CINAHL) | son’s dis- | Last 10
ease AND | years
medica- Humans
tion AND

problems

6.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetyo tehtiin kirjallisuuskatsauksena. Perinteisin analysointitapa laa-
dullisessa tutkimuksessa on sisdllonanalyysi. Sisdllonanalyysi on menetelmd,
jonka avulla pyritddn saamaan kuvaus tutkittavasta asiasta yleisessa ja tiivis-
tetyssd muodossa. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 103-104.) Aineiston analyysi ete-
nee prosessimaisesti sanallisen kuvaamisen lisaksi. Ensimmaiseksi valitaan
analyysiyksikko, jonka jalkeen tutustutaan aineistoon. Aineisto pelkistetaan ja
luokitellaan, jonka jalkeen tulkitaan aineisto. Taman jalkeen voidaan arvioida
aineiston luotettavuutta. Sisdllonanalyysi ei etene suoraviivaisesti, vaan sithen
kuuluu saannottomyys ja joustavuus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 133-135.) Tassa opinndytetyossa tuloksia luokiteltiin aineistosta nouse-

vien asioiden perusteella.

7 Tulokset

7.1 Sairaanhoitajan ammattitaito

Kolmessa tutkimuksessa nousi esille sairaanhoitajien ammattitaidon tai tiedon
puute. Agnew (2006) kirjoitti tutkimuksessa, etta suurin osa kyselyyn vastan-
neista sairaanhoitajista olivat sitd mieltd, ettd ladkkeiden antamisen unohtumi-
selle tai myohastymiselle syyna oli hoitajien puutteellinen tieto Parkinsonin

taudin hoidosta.
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Suurin osa sairaanhoitajista kertoi, ettd potilaat eivét voineet luottaa sairaa-
lassa saamaansa hoitoon. Lahes kaikki kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista
koki ladkkeiden annon unohtumisen tai myShastymisen johtaneen potilailla
oireiden lisdantymiseen tai sairaalahoidon pitkittymiseen. Yksikaan kyselyyn
vastanneesta sairaanhoitajasta ei uskonut potilaiden saavan ladakkeitaan joka

kerta ajallaan. (Agnew 2006, 8-9.)

Britannialaisen Parkinson’s Disease Society -seuran johtaja Steve Ford kertoo
artikkelissa "Nurse out of steps with Parkinson’s patients’, ettd ei ole hyvak-
syttavaa, etta Parkinsonin tautia sairastavan potilaan tila heikkenee sairaa-
lassa ollessa. Ford on sita mieltd, ettd kyse ei ole hoitajien maarasta, vaan sai-
raalan tulisi panostaa tyontekijoiden tiedon lisadmiseen Parkinsonin taudin
hoidosta seka heidan tulisi ymmartaa mitka ovat seuraukset, jos potilaat eivat

saa laakitystaan ajoissa. (Agnew 2006, 8-9.)

Parkinsonin taudin hoitoon erikoistunut sairaanhoitaja Alison Forbes Le-
wisharmin sairaalasta kertoo, etta Parkinson potilaat ovat verrattavissa diabe-
tes potilaisiin, jotka tarvitsevat insuliinia. Han sanoo artikkelissa, etta sairaan-
hoitajat eivat ole tarpeeksi valveutuneita Parkinsonin taudin hoidon suhteen,
silld osastoilla, joissa sairaanhoitajat tyoskentelevét, on hyvin vahan Parkinso-
nin tautia sairastavia potilaita. Forbes sanoo my0s, etta sairaalat, joissa on Par-
kinsonin tautiin erikoistuneita hoitajia, ovat parempia paikkoja valttaa ongel-

mia liittyen kyseisen taudin hoitoon. (Agnew 2006, 8-9.)

Fox ym. (2016) kirjoitti tutkimuksessa my®0s hoitajien koulutuksen puutteesta.
Tutkimus osoitti muun muassa, ettd koulutuksen puute Parkinsonin taudin ja
palliatiivisen hoidon kohdalla johti tyontekijoiden epatietoisuuteen. Myos-
kdan potilaat tai omaishoitajat eivat olleet tutkimuksen mukaan tarpeeksi tie-
toisia hakemaan palliatiivista hoitoa Parkinson potilaalle. Epétietoisuus pal-
liatiivisen hoidon aloittamisesta johti usein siihen, ettd hoitoa ei ehdotettu po-
tilaalle ennen sairauden karjistymista kriittiseen tilaan, vaikka hoidon tarve

tunnistettiinkin. (Fox ym. 2016)
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Tod ym. (2015) kertoi tutkimuksesta, joka tutki kuinka laadukas sosiaalihuolto
vaikuttaa Parkinsonin tautia sairastavan potilaan hyvinvointiin. Tutkimuk-
sessa havaittiin, etta terveydenhuollon ammattilaisilla oli tarkea rooli sairau-
den varhaisen havaitsemisen ja hoidon aloittamisen suhteen. Tutkimuksessa
selvisi, miten laadukkaalla sosiaalihuollolla, jota tarjotaan ajoissa, voidaan es-
taa epatoivottuja tapahtumia (esim. ehkaista infektioita ja oireiden lisdaanty-
mista tai estdd mielenterveyden heikkenemistd) ja saada myonteisia vaikutuk-

sia ihmisen terveyteen.

7.2 Vuorovaikutuksen puute

Agnew (2006, 8-9) mainitsee kirjoittamassaan tutkimuksessa vuorovaikutuk-
sesta. Yli puolet kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista olivat sitd meiltd, etta
potilaita ei kuunnella tarpeeksi. Myos Fox (2016) kertoo tutkimuksessa, etta
vuorovaikutuksen puute haittasi yhteistyota hoitajan ja potilaan valilla. Weer-
ninkin (2016) tutkimuksessa my®6s korostui vuorovaikutus potilaan ja hoito-
henkilokunnan kanssa. Melkein puolet vastanneista haluaa aktiivisen roolin
hoitopaatosten teossa ja vain murto-osa haluaa jattaa paatoksen teon taysin
ladkarin vastuulle. Pieni osa vastanneista haluaa, etta 1aakari tekisi suurim-

maksi osaksi paatokset hoitoon liittyen.

7.3 Moniammatillisuus

Poon ym. (2012, 518-520) kirjoittaa yhdysvaltalaisesta tutkimuksesta, jonka ta-
voitteena oli selvittaa ja kehittda farmaseuttien tarvetta klinikalla, joka hoitaa
Parkinsonin tautia tai muuta liikehdiriota sairastavia potilaita. Tutkimus to-
teutettiin siten, ettda The Parkinson’s Disease Research, Education and Clinical
Center (PAD-RECC) -klinikka pyysi farmaseutteja osallistumaan ladkeohjauk-

seen klinikalleen.
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Farmaseuttien tehtdviin klinikalla kuului ladkkeiden sopivuuden tarkastami-
nen, laakityksen vaikuttavuuden arvioiminen, ladkeohjauksen tarjoaminen
potilaille, ladkevasteen seuranta seka Parkinsonin tautia tai muuta liikehai-
riota sairastavien potilaiden ladkityksestd huolehtiminen. (Poon ym. 2012,

518-520.)

Tutkimuksen aikana farmaseutit tekivat yhteensa 69 suositusta liittyen Par-
kinsonin taudin ladkehoitoon. Suosituksia kaytettiin 131 potilaan kanssa. 28
suosituksista liittyi motorisiin oireisiin ja 20 ei-motorisiin oireisiin. (Poon ym.
2012, 518-520.) Yleisimmaksi suositukseksi osoittautui yhden tai useamman
laadkkeen annon lopettaminen, joka johti monildakityksen vahenemiseen ja po-

tilaiden laakityksen paivittamiseen. (Poon ym. 2012, 518-520.)

7.4 Muut seikat

Tutkimuksissa nousi my06s muita epakohtia, jotka eivat kuitenkaan olleet ko-
vin merkittavia ladkehoidon turvallisuuden kannalta. Agnew (2006, 8-9)
muun muassa kertoo muita epakohtia olevan vahdinen henkilokunta, puut-

teelliset lddkeannokset seka potilaiden puutteellinen itsehoidon tukeminen.

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia kuinka edistda Parkinsonin tautia sai-
rastavien potilaiden yksilollista ja turvallista laakehoitoa tarjoamalla sairaan-
hoitajille ajantasaista tietoa. Opinnaytetydssa on esitelty yleisimmat Parkinso-
nin tautia sairastavan potilaan hoidossa kaytettavat ladkkeet ja kerrottu niiden
vaikutuksista ja mahdollisista haitta- ja sivuvaikutuksista. Tutkimuskysymyk-
sena oli, mitka tekijat vaikuttavat turvalliseen lddkehoitoon. Tutkimusten pe-

rusteella voi todeta, ettd yksi tarkeimmista tekijoista turvallisen lddkehoidon
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edistamiseksi on henkilokunnan kouluttaminen ja Parkinsonin taudin tietoi-

suuden lisadaminen (Agnew 2006; Fox ym. 2016).

Kaikissa tutkimuksissa ilmeni terveydenhuollon ammattilaisen ja Parkinsonin
tautia sairastavan henkilon kanssakdymisen ja yhteistyon merkityksen tar-
keys. Vuonna 2006 Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa Parkinsonin tau-
tia sairastavan potilaan hoidossa epakohdaksi nousi muun muassa potilaan
itsehoidon tukemisen puute (Agnew 2006). Irlannissa vuonna 2016 tehdyssa
tutkimuksessa nousi esille vuorovaikutuksen puute potilaan ja hoitajan va-
lilla, joka haittasi yhteistyota ja vaikutti haitallisesti Parkinson potilaan hoi-

toon (Fox ym. 2016).

Yhdysvalloissa vuonna 2012 tehdyssa tutkimuksessa nousi esille farmaseut-
tien ja Parkinsonin tautia sairastavien henkil6iden yhteistyon tarkeys. Farma-
seuttien tehtdvana oli huolehtia henkildiden yksilollisesta ladkehoidosta ja sen
ohjauksesta. (Poon ym. 2012.) Tutkimuksessa korostui moniammatillisuus.
Iso-britanniassa vuonna 2015 tehdyssa tutkimuksessa ilmeni myds terveyden-
huollon ammattilaisten tarkeys sairauden varhaisen havaitsemisen ja hoidon
aloittamisen suhteen (Tod ym. 2015). Alankomaissa vuonna 2016 tehdyssa tut-
kimuksessa nousi esille my0s yhteisty6 terveydenhuollon ammattilaisten
kanssa tarkeaksi ilmioksi, vaikka alle puolet kyselyyn vastanneista toivoi
myo0s ladkarin osallistuvan ladkehoidon paatoksentekoon (Weernink ym.
2016). Terveydenhoitoalan ammattilaisten kouluttamattomuus, heidan ja Par-
kinsonin tautia sairastavien henkildiden puutteellinen vuorovaikutus ja yh-
teisty sekd Parkinson-potilaiden tukeminen itsehoidossa ovat tekijoitd, jotka

vaikuttavat turvalliseen laakehoitoon.
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8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkijan on huomioitava useita tutkimuksen tekoon liittyvia eettisia kysymyk-
sia. Tiedonhankintaa ja sen julkistamista koskevat eettiset periaatteet ovat uni-
versaaleja. Kuitenkin jokaisen tutkijan vastuulle jaa niiden tunteminen ja nii-
den puitteissa toimiminen. Hyvaa tieteellista kaytantoa tulisi noudattaa tutki-
muksen teossa, jotta tutkimus olisi my0s eettisesti hyva. (Hirsjarvi, Remes &

Sajavaara 2013, 23.)

Hyvan tieteellisen kdytannon edellyttamalla tavalla tehty tutkimus on eetti-
sesti hyvaksyttava, luotettava seka tulokset ovat uskottavia. Muutamia hyvan
tieteellisen kdaytannon lahtokohtia ovat muun muassa rehellisyyden, huolelli-
suuden seka tarkkaavuuden noudattaminen, tutkija kunnioittaa muiden tutki-
joiden tekemaa tyota, tutkimuksen suunnittelu ja toteutus tulee tehda asetet-
tujen vaatimusten mukaisesti sekd mahdolliset tutkimukseen tarvittavat luvat

on hankittu seka eettinen ennakkoarviointi tehty. (Hyva tieteellinen kaytanto

n.d.)

Opinnaytetyon tutkimusosion tutkimusaineiston etsintdan on kaytetty eri tie-
tokantoja, kuten Pubmed, Cinahl ja Medic. Teoriataustassa lahdeaineistona on
kaytetty muun muassa Terveysporttia, oppikirjoja ja eri internetsivustoja. Suo-

menkielistd kirjallisuutta Parkinsonin taudista oli 10ytynyt vahan.

Validiteetin ja reliabiliteetin avulla voidaan arvioida opinndytetyon luotetta-
vuutta. Tutkimuksessa validius tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya kartoit-
taa sitd, mita on tarkoituskin. Haastatteluilla voidaan lisata tutkimuksen luo-
tettavuutta. Reliaabelius tarkoittaa tutkimustulosten toistettavuutta. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2013, 231.) Opinnaytety0 toteutettiin kirjallisuuskat-
sauksena. Siind ei kdytetty haastatteluita, jotka olisivat lisdinneet tyon luotetta-
vuutta. Kaikki tyossa kaytetyt tutkimusaineistot olivat englanninkielisid, joten

ne vaikuttavat luotettavuuteen heikentavasti mahdollisista kdaannosvirheista
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tai vaikeista englanninkielisista termeista johtuen. Opinndytetydssa on nouda-
tettu Jyvaskylan ammattikorkeakoulun raportointiohjeita, jotta lahdemerkin-
nat olisivat ohjeiden mukaiset ja kirjoitusasu selkea. Opinnaytetyon ulkoasu

seka sisalto vaikuttavat sen luomaan kuvaan tyon luotettavuudesta.

8.3 Jatkotutkimusaiheet

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kerata tutkimustietoa Parkinsonin
taudin ladkehoidon turvallisesta toteutuksesta. Tassa tyossa on kasitelty tur-
valliseen ladkehoitoon vaikuttavia seikkoja. Jatkotutkimusehdotus, jota tutkija
jai kaipaamaan, oli se, ettd kuinka toteuttaa kaytanndssa yksilollinen ja turval-

linen ladkehoito.
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Liitteet
Liite 1. Tiedonhaku taulukoituna
Tieto- Hakusa- Rajaukset | Hakutulos | Otsikon Tiivistel- | Lopulliset
kanta nat perus- mdn pe- valitut tut-
teella vali- | rusteella kimukset
tut valitut
Medic Parkinso- | 2000- 6 0 0 0
nin tauti Vain ko-
AND laa- | kotekstit
kehoito Asiasano-
AND hoi- | jen syno-
totyo nyymit
kaytossa
Kaikki jul-
kaisutyy-
pit
Suomi
Englanti
Medic Parkin- 2000- 1 1 1 0
son* AND | Vain ko-
laake* kotekstit
AND hoi- | Asiasano-
totyo jen syno-
nyymit
kaytossa
Kaikki jul-
kaisutyy-
pit
Suomi
Englanti
Medic Parkinson | 2000- 22 0 0 0
disease Vain ko-
AND drug | kotekstit

therapy
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AND Asiasano-
nursing jen syno-
nyymit
kaytossa
Kaikki jul-
kaisutyy-
pit
Suomi
Englanti
Medic Parkin- 2006- 22 2
son* AND | Vain ko-
medic* kotekstit
Asiasano-
jen syno-
nyymit
kaytossa
Kaikki jul-
kaisutyy-
pit
Suomi
Englanti
Pubmed Parkinson | Free full 13 4
disease text
AND drug | Last 10
therapy years
AND Humans
nursing
Pubmed Parkinson | Free full 67 7
disease text
AND nur- | Last10
sing years
Humans
Pubmed Parkin- Last 10 115 14
son’s dis- | years
ease AND | Humans
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medica-
tion AND
nursing
Pubmed Parkin- Free full 12
son’s dis- | text
ease AND | Last10
medica- years
tion AND
meaning
Pubmed Parkin- Free full 38
son’s dis- | text
ease AND | Last10
treatment | years
AND Humans
meaning
Pubmed Parkin- Free full 131
son’s dis- | text
ease AND | Last 10
problems | years
with treat- | Humans
ment
EBSCO Parkin- 2008- 1
(CINAHL) | son’s dis- | Full text
ease nurs- | Peer revie-
ing AND | wed
drug ther-
apy
EBSCO Parkin- 2006- 16
(CINAHL) | son’s dis- | Full text
ease AND | Peer revie-
drug ther- | wed
apy AND
nursing
EBSCO Parkinson | 2006- 10
(CINAHL) | AND Full text
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tion AND | wed

nursing
EBSCO Parkin- 1999- 40 1
(CINAHL) | son’s dis- | Full text
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treatment | wed
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problems

or issues
EBSCO Parkin- Full text 136 1
(CINAHL) | son’s dis- | Last 10

ease AND | years

medica- Humans

tion AND

problems
EBSCO Parkin- 2007- 1 0
(CINAHL) | son’s dis- Full text

ease AND

medica-

tion AND

meaning
EBSCO Parkin- 2007- 15 0
(CINAHL) | son’s dis- | Full text
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medica-

tion AND

research
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Liite 2. Kirjallisuuskatsauksessa aineistona kaytetyt alkuperaisartikkelit

NRO

TUTKIMUKSEN
TEKIJAT JA
VUOSI

TUTKIMUKSEN
TAVOITE

TUTKIMUS-
MENETELMA

KESKEISET TULOKSET

Agnew, T. 2006.
Nurses out of step
with Parkinson’s
patients. Nursing
older people, 18,
6, 8-9.

Tavoitteena sel-
vittaa Parkinsonin
hoidon tasoa ja
sitd kautta esille
nousseita ongel-

mia ja puutteita.

- n = 81 sairaan-
hoitajaa

- haastattelu

- 7/10 Parkinsonin taudin hoi-
toon erikoistuneista sairaan-
hoitajista sanoivat, etta poti-
laat eivat voineet luottaa sai-
raalassa saamaansa hoitoon.
- 9/10 sairaanhoitajasta koki-
vat lddkkeiden unohtumisen
tai annon mydhdstymisen
johtaneen potilailla oireiden
lisddntymiseen tai sairaala-
hoidon pitkittymiseen.

- Yksikdan 81:std kyselyyn
vastanneesta sairaanhoita-
jasta ei uskonut alueensa po-
tilaiden saavan ladkkeitaan
aina ajallaan.

- 79% erikoishoitajista oli sita
mieltd, etta suurin tekija laak-
keen my6héastymiselle oli hoi-
tajien puutteellinen tieto Par-
kinsonin taudin hoidosta.

- 68% kyselyyn vastanneista
olivat sitd mielta, etta poti-
laita ei kuunnella tarpeeksi.

- Muita esille nousseita epa-
kohtia olivat vdhadinen henki-
I6kunta, puutteelliset |aa-
keannokset seka potilaille ei
annettu mahdollisuutta itse-

hoitoon.

Fox, S., Cashell,
A., Kornohan, G.,
Lynch, M.,
McGlade, C.,

Tutkimuksen ta-
voitteena oli tut-

kia hyvinvoin-

-n =30 hoi-
toalan tyonteki-

jaa

- Havaittujen esteiden maara
auttoi selittdmaan aiemmin

raportoidut saavuttamatto-
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O’Brien, T., O’Sul- | tialan tyontekijoi- | - teemahaastat- | mat palliatiivisen hoidon tar-
livan, S. & Tim- den ndakemyksia telu peet Parkinsonin taudin hoi-
mons, S. 2016. In- | palliatiivisesta dossa.
terviews with Irish | hoidosta Parkin- - Koulutuksen puute Parkin-
healthvare work- son potilaista tun- sonin taudin ja palliatiivisen
ers from different | nistaen havaitut hoidon kohdalla johti tyonte-
disciplines about esteet ja mahdol- kijoiden epatietoisuuteen.
palliative care for | lisuudet. - Potilaat ja omaishoitajat ei-
people with Par- vat olleet tarpeeksi tietoisia
kinson’s disease: hakemaan palliatiivista hoi-
a definite role nut toa.
uncertainty - Potilaan ja hoitajan vuoro-
around terminol- vaikutuksen puute haittasi
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cial care for peo-
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kia, kuinka laadu-
kas sosiaalihuolto
vaikuttaa Parkin-
sonin tautia sai-

rastavan potilaan

hyvinvointiin.

- laadullinen ta-
paustutkimus
menetelma

- haastattelut

aali- ja terveydenhuolto vai-
kutti terveyteen myontei-
sesti.

- Laadukas hoito voi ehkaista
infektioita, oireiden lisdanty-
mista tai mielenterveyden
heikkenemista.

- Laadukas hoito véhentaa
kustannuksia.

- Osallistujat kertoivat, etta
laadukkaaseen Parkinsonin
taudin hoitoon kuuluu taudin
ymmartdaminen, asianmukai-
nen ladkityksesta huolehtimi-
nen, hoidon ajoittaminen ja

uudelleen arviointi.
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Tavoitteena sel-
vittaa ja kehittaa
farmaseuttien tar-
vetta klinikalla,
joka hoitaa Par-
kinsonin tautia
sairastavia poti-
laita tai muuta lii-
kehairiota sairas-

tavia.

The Parkinson’s
Disease Re-
search, Educa-
tion and Clinical
Center
(PADRECC)
pyysi farma-
seutteja osallis-
tumaan klini-
kalle lddkeoh-

jaukseen.

- Farmaseuttien tehtaviin kli-
nikalla kuului lddkkeiden sopi-
vuuden tarkastaminen, arvi-
oida ladkityksen vaikutta-
vuutta, ladkevalistuksen tar-
joaminen potilaille, Iadkevas-
teen seuranta seka huolehtia
Parkinsonin tautia tai muuta
liilkehadiriota sairastavan poti-
laan ladkityksesta.

- Farmaseutit tekivat 69 suo-
situsta liittyen Parkinsonin
taudin lddkehoitoon, joita
kaytettiin 131 potilaalle. 28
suositusta liittyi motorisiin oi-
reisiin ja 20 ei-motorisiin oi-
reisiin.

- Yleisimmaksi suositukseksi
osoittautui yhden tai useam-
man tarpeettoman ladkkeen
annon lopettaminen, joka
johti monilaakityksen vahene-
miseen ja potilaiden laakitys-
ten paivittamiseen.

- Suositusten tulokset arvioi-
tiin vertailemalla potilaan ny-
kyista tilaa aiempaan mo-
nilaakityksen aikaiseen tilaan.
Tulokset kategorioitiin nel-
jdan osaan, (1) ladketieteelli-
sen ongelman paraneminen,
(2) 1adketieteellisen ongel-
man ratkaisu, (3) ei muutok-
sia ladketieteellisessa ongel-
massa ja (4) ladketieteellisen
ongelman paheneminen.

- 53/69 suosituksesta esitet-

tiin lopullisessa analyysissa
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- 21% suosituksista (11/53)
todettiin parantaneen poti-
laan tilaa (mm. liikehairididen
vaheneminen levodopa-an-
noksen pienentamisen
myoOta) tai saatiin ratkaisu
ladketieteelliseen ongelmaan.
- 58% (31/53) suosituksista
kategorioitiin osan (3) mukai-
sesti, ei muutosta ongelmaan,
vaikka useat suositukset joh-
tivatkin muihin hyodyllisiin
toimenpiteisiin.

- Viimeiset 11 suositusta jai-
vat arvioimatta epdpatevdn
potilaan tiedon dokumentoin-

nin takia.




