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1 Johdanto

Suomen vaestdennustuksen mukaan ikdantyneiden maara lisddntyy seuraavien vuosikymme-
nien aikana (Tilastokeskus 2015). Tilastokeskuksen (2015) ennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden
maaran arvioidaan nousevan nykyisestd 19,9 %:sta 29 %:iin vuoteen 2060 mennessa. Lisaksi
myds yli 85-vuotiaiden madran odotetaan nousevan vuoteen 2040 mennessa 94 000:sta

349 000:een (Tilastokeskus 2007). On vield varsin todenn&koista, ettd tulevaisuudessa ihmisen
keskim&arainen elinaika tulee entisestadankin nousemaan (Huttunen 2018).

Vdeston ikddntymisen ja ihmisen keskimaaraisen elinidan kasvun takia myos ikddantyneen vaes-
ton sairaudet, etenkin pitkaaikaissairaudet, lisdantyvat. Sairauksien lisddntyessa vaistamatta
myos ladkkeiden kaytto lisdantyy. lkaantymiseen liittyy monia erilaisia elimistéon muutoksia,
mitka vaikuttavat ladkkeiden tarpeeseen ja oikeanlaiseen kayttoon. (Kiveld 2013, 339; Pitkal3,
Strandberg & Tilvis 2016a, 366.) Useiden ldadkkeiden yhtaaikainen kaytto ikdantyneilla on haas-
teellista, silld niihin liittyy yleensa yhteisvaikutuksien ja haittavaikutuksen riskeja (Pitkal3,
Strandberg & Tilvis 2016b, 366).

Turvallisen lddkehoidon toteuttaminen on keskeinen ja vaativa osa-alue idkkaan hoitotyossa.
lakkaan turvallinen ladakehoito vaatii monen terveydenhuollon ammattihenkilon osaamista, eri-
tyisesti sairaanhoitajan osaamista. (Kelo, Launiemi, Takaluoma & Tiittanen 2015, 172.) Potilas-
turvallisuuden lahtokohtana voidaan pitaa siis idkkaan turvallista ladkehoitoa, silld idkkaan te-
hokkaalla ja turvallisella ladkehoidolla on suuri merkitys toimintakyvyn ja elaméanlaadun
yllapitamisessa (Niskanen 2013).

Opinndytetyon tarkoituksena on lisdta sairaanhoitajien tietoisuutta idkkaan turvallisesta ladke-
hoidosta ja auttaa tunnistamaan siihen liittyvia riskeja. Opinnaytetyon tehtava on tehda opas-
lehtinen Outokummun terveyskeskussairaalan sairaanhoitajille avuksi idkkaan ladkehoitoon.
Opinndytetydn toimeksiantaja on Siun sote Outokummun terveyskeskussairaala.

2 lakkaan ladkehoito

Kasitteelle ikaantynyt ja idkas ei ole olemassa yksiselitteista maaritelmaa. Elinajanodotuksen
pidentymisen takia my06s kasitys iakkaista ja ikdantymisesta on muuttunut. Elinajanodotuksella
tarkoitetaan ihmisen keskimaaraista elinaikaa. (Huttunen 2018.) Monien tutkimuksien mukaan
kuitenkin iakkaaksi katsotaan yli 75-vuotiaat ja ikddantyneeksi yli 63-vuotiaat (Kelo ym. 2015,
76; Saano & Taam-Ukkonen 2016, 126). Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) maarittelee ikddntyneeksi vaestoksi
vanhuuseldkkeeseen oikeutetussa idssa olevan vaeston ja iakkaaksi henkiloksi henkilon, jonka



psyykkinen, sosiaalinen, fyysinen ja kognitiivinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian ta-
kia alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi tai korkeaan
ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta. Tassa opinndytetydssa iakkaalla tarkoitetaan yli 75-
vuotiasta.

Tavanomaiseen ikdantymiseen liittyy monia erilaisia elimiston muutoksia. Elimiston ikdanty-
essa elinten solut vdahenevat ja korvaantuvat rasvakudoksella. Elimiston suhteellinen vesimaara
ja lihasten massa pienenevat, mika puolestaan aiheuttaa kehon painon alenemista. lkdantymi-
seen liittyy myds munuaisten toiminnanvajausta ja maksan koon pienenemistda. Nama ikaanty-
miseen liittyvat muutokset vaikuttavat ladkeaineen kulkuun elimistdssa, ladkeaineen vastee-
seen eli tehoon ja lddkeaineen poistumiseen elimistosta. Erityisesti ladkeaineenvaihdunnan
muutokset lisdavat herkkyytta ladkkeille ja niiden haittavaikutuksille. (Niskanen 2013; Kelo ym.
2015, 172; Pitkala ym. 2016a, 366—367.)

Vaeston ikdantyessa sairauksien, etenkin pitkaaikaissairauksien, esiintyvyys lisdadntyy (Kivela
2013, 339). Ikddntyneen vaeston yleisimpia pitkaaikaissairauksia ovat syddn- ja verisuonitaudit,
muistisairaudet ja tuki- ja liikuntaelinsairaudet. Sydan- ja verisuonitaudeista tyypillisimpia ovat
sepelvaltimotauti, sydamen vajaatoiminta ja aivoverenkiertohairiot. Muistisairauksien maara
kasvaa my0s vaeston ikadntyessa. Yleisin eteneva muistisairaus on Alzheimerin tauti. Lisaksi
muita etenevia muistisairauksia ovat Lewyn kappale -tauti, Parkinsonin tautiin liittyva muisti-
sairaus ja otsa-ohimolohkorappeumat. (Sainio, Koskinen, Sihvonen, Martelin & Aromaa 2013,
51-54; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.) Sairauk-
sien maaran kasvun takia myos ladkkeiden kaytto iakkailla lisddantyy. lakkadiden ladkehoidon tar-
koituksena on ennalta ehkaista uusia sairauksia syntymasta seka parantaa ja hidastaa jo ole-
massa olevia sairauksia Lisaksi idkkaiden ladkehoidon tavoitteena on tukea hyvinvointia,
itsendisyytta ja sailyttda toimintakykya mahdollisimman pitkaan. (Kivela 2013, 339; Pitkala,
Strandberg & Tilvis 2016¢, 376; Saano & Taam-Ukkonen 2016, 126.)

lakkaista enda melko harvalla ei ole kaytossa yhtdan saannollista ladketts, ja yleensa idkkaat
kayttavat runsaasti ladkkeita. Yli 75 vuotta tayttaneistd kotona asuvista lahes 90 % kayttaa re-
septilddkkeita paivittain. Pitkdaikaishoidossa olevista idkkaista puolestaan lahes kaikki kaytta-
vat reseptiladkkeita paivittain. lakkdiden ladkkeiden kayttoon liittyvien tutkimuksienkin perus-
teella saannollisten reseptildadkkeiden kayttd on lisaantynyt 1990-luvun alusta aina 2000-luvun
alkuvuosille saakka. (Kiveld 2013, 339-342; Pitkala, Strandberg & Tilvis 2016d, 367-368.) 1dk-
kdiden ladkkeiden kayttoon liittyy siten myos useiden ldadkkeiden yhtaaikainen kaytto eli poly-
farmasia. Polyfarmasialla tarkoitetaan yleensa sita, ettd idkkaalla on kdytossa enemman kuin
viisi ladketta. Maailman terveysjarjesto WHO:n mukaan idkkaille tulisi maarata korkeintaan
neljaa eri ladkettd. Suositusta on yritetty toteuttaa vahentamalla ladkkeiden maaraa, mutta
toisaalta osa iakkaista on alihoidettuja. Suositusta on siis varsin vaikea toteuttaa kaytannossa,
koska eri sairauksiin tehdyt hoitosuositukset puolestaan lisddvat entisestaan ladkkeiden maa-
rad. lakkaalla voi olla samanaikaisesti monia erilaisia sairauksia, joiden hoitoon tarvitaan useita
eri ladkkeita, ja ndin ollen tulisikin pyrkiad hallittuun monilaékitykseen. (Pitkala, Strandberg &
Tilvis 2016e, 368; Pitkald 2018, 9-10.)



Vaikka reseptiladkkeilla on selkeita terveyshyotyja, voi monilaakityksella olla myds haitallisia
seurauksia idkkaan terveyteen. Resepti- ja itsehoitoldadkkeiden lukumaaran lisddntyminen ian
karttuessa kasvattaa myds haittavaikutusten riskia. Lisdksi useiden lddkkeiden samanaikainen
kaytto lisaa sairaalahoitoon joutumisen riskia. Sairaalahoitoon joutumisen riski kasvaa tasai-
sesti sitd mukaa, kun idkkaalle maarataan uusia ladkkeita. lakkdiden laakitysongelmat aiheutta-
vat ndin ylimaaraisia kustannuksia ja kuormittavat terveydenhuoltoa. (Allin, Rudoler & Laporte
2017, 1550-1552, 1566; Markus, Soininen, Eronen & Tiihonen 2018, 2949.)

Merkittava osa laakkeiden haittavaikutuksista ja haittatapahtumista voidaan ennalta ehkaista.
Suurin osa ladkkeisiin liittyvista myrkytystapahtumista idakkailld johtuu yleisista laakkeista, ku-
ten sydan- ja verisuonisairauksien laakkeistd seka hermostoon vaikuttavista ladkkeista. Laak-
keista aiheutuviin myrkytyksiin johtavat yksinkertaiset virheet Iadkehoidon toteutuksessa.
Myds terveydenhuollon ammattilaisten tekemat virheet lddkehoidon toteutuksessa aiheutta-
vat runsaasti valtettavissa olevia myrkytystapahtumia. Tutkimuksessa on vuosina 2012-2016
todettu yli 400 tapausta, joissa potilas sai toiselle potilaalle tarkoitetut ladkkeet. Terveyden-
huollossa ilmaantuvia ldakityspoikkeamia oli tutkimuksen mukaan huolestuttavan paljon. Eri-
tyistd huomiota tulee kiinnittaa terveydenhuollon ammattihenkiléille sattuvien laakitys-
poikkeamien ennalta ehkaisyyn, jotta voidaan toteuttaa idkkaiden hoitoa, ja erityisesti
ladkehoitoa, turvallisesti. Ladkityspoikkeamille voivat altistaa esimerkiksi epdvarmat laakkeiden
ja potilaan tunnistamismenetelmat, puutteet ldakityslistojen paivityksessa ja rauhaton ladkkei-
den kasittely-ymparistd. (Markus ym. 2018, 2949-2954.) Sairaanhoitajien heikko farmakolo-
gian tuntemus lisda myos ladkitysvirheiden riskia. Ladkehoitoa toteuttavien tulisikin tunnistaa
ladkkeiden toimintamekanismit, vaikutustavat ja mahdolliset yhteisvaikutukset. Lisdksi sairaan-
hoitajien tulisi paivittaa ladkehoitoon liittyvia tietoja sddnnollisesti ja kehittdd omaa osaamis-
taan. (Kavanagh 2017, 161.)

Vuodesta 2006 ldhtien Suomessa on ollut kdytossa terveydenhuollon vaaratapahtumien
HaiPro-jarjestelma. Vuonna 2018 HaiPro-jarjestelma oli jo kdytossa yli 300:ssa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yksikdssa. HaiPro-jarjestelmaan tehtyjen ilmoitusten avulla voidaan tunnistaa ja
ehkaista tyoyksikossa olevia riskeja seka kehittda toimintaa turvallisemmaksi. Tutkimuksessa
on todettu, etta HaiPro-ilmoitukset koskevat usein ladke- ja nestehoitoa, tapaturmia ja tiedon-
kulkua. Tutkimuksessa my0s todetaan, etta valtaosa ilmoituksista tulisi olla Iahelta piti -tilan-
teista, jotta turvallisuutta pystytdaan kehittdmaan ennakoivasti. (Rauhala, Kinnunen, Kuosma-
nen, Liukka, Olin, Sahlstrém & Roine 2018; Kavanagh 2017, 162.)

3 Farmakologia idkkaan laakehoidossa

3.1 Farmakokinetiikka ja farmakodynamiikka



Farmakologia tarkoittaa ladkeaineoppia. Farmakologia pyrkii ratkaisemaan, mihin sairauksiin,
oireisiin ja missa tilanteessa ladkeaine sopii kdytettavaksi. Farmakologia on yksinkertaisimmil-
laan kuvaus sairauksista ja niiden hoitoon kaytettavista ladkeainesta. (Ruskoaho 2017.) Ladke-
aineella tarkoitetaan vaikuttavaa ainetta, joka on kemiallisesti tai muuten tieteellisesti maari-
telty elimist66n vaikuttava aine (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 42). Farmakologia jaetaan
kahteen osa-alueeseen: farmakokinetiikkaan ja farmakodynamiikkaan (Ruskoaho 2017).

Ladkeaineiden vaiheita elimistdssa kasittelee farmakokinetiikka, toisin sanoen farmakoki-
netiikka on sitd, mita elimisto tekee lddkeaineelle (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 89; Hakkola
& Turpeinen 2017). Farmakokinetiikka sisaltaa ladkeaineiden imeytymisen (absorptio), jakautu-
misen (distribuutio) ja muuntumisen (metabolia) seka poistumisen (eliminaatio) elimistosta.
Ikddntymisen muutokset vaikuttavat naihin kaikkiin farmakokinetiikan osa-alueisiin. (Kivela
2013, 339-342.)

Farmakodynamiikka kasittelee ladkeaineiden vaikutusta elimistéon, elimiin, soluihin ja mole-
kyyleihin. Farmakodynamiikka on myds tutkimusala, joka selvittda ladkeaineiden vaikutusme-
kanismeja. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 103.) Iakkailla naita farmakodynaamisia muutoksia
on tutkittu vahemman kuin farmakokineettisid muutoksia (Kiveld 2013, 349).

3.2 Ladkeaineen imeytyminen ja jakautuminen idkkaalla

Imeytymiselld (absorptio) tarkoitetaan lddkeaineen imeytymista kudoksista verenkiertoon ja
verenkierron mukana haluttuun vaikutuskohteeseen elimistdssa. Suun kautta otettavista laak-
keista ladkeaine alkaa yleensd imeytymaan jo mahalaukussa. Suurin osa ladkeaineesta imeytyy
kuitenkin vasta ohutsuolen alkuosassa. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 93, 102.) Ikdantymiseen
liittyvat ruoansulatuselimiston muutokset vaikuttavat jonkin verran ladkeaineen imeytymiseen.
Ihmisen ikdantyessa syljen eritys vahenee, ruokatorven limakalvo surkastuu ja sisdpinta kuivuu.
Lisdksi ruokatorven lihasvoima ja supistumiskyky heikkenevat. (Kelo ym. 2015, 173.) Ikddntymi-
sen takia mahalaukun pH nousee, mahalaukun tyhjeneminen hidastuu seka suoliston veren-
kierto ja ruokasulaa kuljettavat aaltoliikkeet hidastuvat. Muutoksia tapahtuu my6s ohutsuolen
pinta-alassa, joka pienenee. Ruoansulatuselimiston muutokset saattavat siten vaikuttaa ladke-
aineen imeytymiseen hidastavasti, mutta useampien lddkeaineiden kokonaismaara ei kuiten-
kaan muutu. Harvojen ladkeaineiden, kuten vitamiinien ja hivenaineiden, kalsiumin, raudan ja
B-12 vitamiinin, imeytyminen hieman heikkenee ikdantyessa. (Kiveld 2013, 342—-343.)

Ladkeaineen jakautuminen (distribuutio) kasittaa ladkeaineen jakautumisen verenkierrosta ku-
doksiin ja sielta edelleen vaikutuspaikkaan (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 95). Ladkeaineen ja-
kautumisen muutokset iakkailla liittyvat [ahinna rasva- ja vesipitoisuuden muutoksiin. Muutok-
sia tapahtuu myds ladkeaineen sitoutumisessa plasman valkuaisaineisiin eli proteiineihin.

Sydamen minuuttitilavuus pienenee ikdantyessa ja verenkierron vastus kasvaa, minka seurauk-
sena elinten verenkierto heikkenee. lakkailla veden osuus kehon kokonaispainosta vahenee, ja



puolestaan rasvan osuus kehon kokonaispainosta kasvaa. Kehon koostumuksen muutokset
johtavat siihen, etta vesiliukoisten laakeaineiden jakautumistilavuus pienenee ja rasvaliukois-
ten puolestaan kasvaa. Tama johtaa siihen, etta rasvaliukoisten ladkeaineiden vaikutusaika pi-
tenee. (Kiveld 2013, 343.) Kehon vesimaaran pieneneminen, lihaskudoksen vaheneminen ja ke-
hon rasvakudoksen maaran kasvu vaikuttavat siten idkkaan ladkehoidon toteutukseen ja
ladkeannokseen. lakas tarvitsee yleensa pienemman lddkeannoksen kuin nuoremmat tyoikai-
set. Yleensa idkkailla 1adkehoito aloitetaan pienemmilla annoksilla, ja seurataan vaikutuksia ja
haittavaikutuksia. (Kiveld 2012, 100; Kelo ym. 2015, 173-174.)

3.3 Ladkeaineen muuntuminen ja poistuminen iakkaalla

Ladkeaineiden muuntuminen (metabolia) tapahtuu paaasiassa maksassa, mutta myos jonkin
verran ohutsuolessa, keuhkoissa, munuaisissa ja muissa elimissa. Ikddntyessa maksan paino
pienenee ja verenkierto heikkenee. Lisdksi maksan ladkeaineita hajottavien entsyymien toi-
minta hidastuu. My6s useiden ladkeaineiden puoliintumisajat pidentyvat idkkailla. Maksan ent-
syymitoiminnan hidastuminen vaikuttaa maksan kykyyn hajottaa ladkeaineita. Maksametabo-
lia eli ladkeaineen muuttuminen aineenvaihdunnan tuotteeksi saattaa 20. ja 80. ikdvuoden
valilla heikentya jopa 60 %. Ladkeaineiden hidas muuntuminen altistaa iakkdan suurille 13a-
keainepitoisuuksille ja 1adkkeiden haittavaikutuksille. (Kiveld 2013, 343-344; Kelo ym. 2015,
174-175.)

Ladkeaineista suurin osa poistuu (eliminaatio) eli erittyy elimistdstd munuaisten kautta. Osa
ladkeaineista voi pienissa maarin erittyd sapen, keuhkojen tai ihon kautta. 1akkaalla erittymi-
seen vaikuttaa munuaisten ja munuaiskerdsten koon pieneneminen. Lisdksi munuaiskeradsten
maard vahenee ja munuaisten verenkierto seka erityskyky heikkenevat. Ikdantyminen vaikut-
taa siis merkittavasti munuaisten toimintaan. Iakkaalla munuaisten toimintakyky on arviolta
noin puolet heikompi kuin nuorilla. Muutokset munuaisten toiminnassa vaikuttavat hidasta-
vasti ladkeaineen poistumiseen eli erittyminen virtsaan hidastuu. Lddkeaineen vaikutusajat
my0s pitenevat. Yleensa lddkeaineet erittyvat muuntuneessa muodossa, mutta muutamat |aa-
keaineet erittyvat taydellisesti tai osittain muuntumattomassa muodossa. Mikali muuntumat-
tomana erittyvan lddkeaineen terapeuttinen leveys on kapea, esimerkiksi digoksiini ja iakkaan
ladkeannos on suuri, seurauksena voi olla lddkeaineen liian suuri kertyminen elimistd6n ja voi-
makkaat haittavaikutukset. (Kiveld 2013, 344-345; Kelo ym. 2015, 174-175.) Terapeuttinen
leveys tarkoittaa suurimman turvallisen ja pienimman tehoavan hoitoannoksen valista eroa
(Duodecim 2018a). Akillinen sairaus tai sairaudet voivat lisaksi heikentdd munuaisten toimin-
taa, ja siten nostaa vield entisestddn ladkehaittavaikutusten vaaraa (Kiveld 2013, 345).

34 Ikdantymisen vaikutukset ldakeaineen vasteeseen
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Laakeaineilla on oma vaikutustapa ja vaikutuspaikka. Yleinen vaikutustapa on ladkeaineen si-
toutuminen reseptoreihin. Reseptorit sijaitsevat solujen pinnalla, solujen sisalla tai tumissa.
Ikaantyminen vaikuttaa reseptoreiden maaraan, ja nain ollen myos ladkeaineen kyky sitoutua
reseptoreihin muuttuu. Muutoksia tulee myos fysiologisiin ja homeostaattisiin mekanismeihin.
(Kivela 2013, 345—-346; Kelo ym. 2015, 174.) Homeostaasi on elimiston kyky yllapitaa jatkuvaa
biokemiallista ja fysiologista tasapainoa (Duodecim 2018b). Ikddntymisen takia tasapainoa ylla-
pitdvat eli homeostaattiset mekanismit heikkenevat. Homeostaattisten mekanismien heikke-
nemisen takia elimiston kyky kompensoida ladkeaineiden haittavaikutuksia heikkenee. (Kivela
2013, 345-346; Kelo ym. 2015, 174.) Erityisesti autonomisen hermoston toiminnan, [lammaon-
saatelyn, verenpaineen saatelyjarjestelman, kognitiivisten voimavarojen, sokeriaineenvaihdun-
nan ja immunologisten mekanismien heikkeneminen voivat ikddantyessa muuttaa ladkeainei-
den vasteita ja johtaa siten haittavaikutuksien yleistymiseen (Kiveld 2013, 345-346).

lakkaiden lisaantynyt herkkyys tietyille |ddkeaineille on todettu lddkeainevastetutkimuksissa.
Erityisen herkkia iakkaat ovat kipulaakkeiden, antikolienergisten valmisteiden ja verenpainetta
alentavien ladkkeiden vaikutuksille seka haittavaikutuksille. 1akkailla myos keskushermostoon
vaikuttavien lddkeaineiden teho kasvaa ja haittavaikutuksien riski suurenee. (Kiveld 2013, 345-
346; Kelo ym. 2015, 174-175; Pitkala, Strandberg & Tilvis 2016f, 367.) Antikolinergit estavat
asetyylikoliinin vaikutusta ja salpaavat parasympaattista hermostoa (Duodecim 2018c). Osassa
ladkeaineista ikdantyminen puolestaan aiheuttaa lddkeaineen tehon pienenemista, esimerkiksi
beetasalpaajan teho saattaa heikentya (Kelo ym. 2015, 174; Pitkala ym. 2016f, 367).

4 lakkaan ladkehoidon haasteet
4.1 Ladkkeiden haitta- ja yhteisvaikutukset idkkailla

lakkailla 1aakkeiden aiheuttamat haittavaikutukset ovat yleisia, ja niihin liittyva oireisto on var-
sin laaja. Haittavaikutukset ovat todenndkoéisempia idkkailld kuin nuoremmilla. (Pitkala ym.
2016e, 373.) Sekavuus on yksi merkittavimmista haittaoireista iakkailla. Muita tyypillisia 1aak-
keistad johtuvia haittoja ovat kognitiivisten taitojen heikkeneminen, vasymys, erilaiset nako- ja
kaytoshairiot, huimaus, ortostatismi eli pyorrytyksen tunne nopeasti pystyyn noustessa, kaa-
tuilu, virtsaamiseen liittyvat ongelmat, ummetus, liikkkumisen heikkous ja jaykkyys seka akata-
sia eli lilkkumispakko tai motorinen levottomuus, joka ilmenee muun muassa kyvyttomyytena
pysytella paikoillaan. (Kivelad & Raiha 2007, 9; Duodecim 2018d.) Yleensa ladkkeista aiheutuvat
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haittavaikutukset ilmaantuvat muutamasta paivasta pariin viikkoon ladkkeen aloituksesta tai
annosmuutoksesta. Yleisimmin haittavaikutuksia esiintyy antikoagulanttien, tulehduskipulaak-
keiden, diureettien, antikolinergisten ladkkeiden, digitalisvalmisteen eli digoksiinin, Parkinsonin
taudin ladkkeiden, epilepsialadkkeiden, psyykenldakkeiden ja opioidien yhteydessa. (Kiveld &
R&iha 2007, 9; Pitkala ym. 2016e, 373.) Sairauksien hoitamisen lisaksi ladkkeiden haittavaiku-
tukset tulee huomioida idkkaan vaivojen mahdollisina syina, jotta valtytdaan hoitamasta ladke-
haittoja toisella |ddkkeelld (Raivio 2018).

lakkailla esiintyy varsin usein ongelmia antikoagulanttihoidon toteutuksessa. Erityisesti haas-
teita ilmenee oikean ladkeannoksen valinnassa. Antikoagulantteihin liittyvat haittavaikutukset
voivat olla kohtalokkaita, ja ne voivat aiheuttaa vaarinkaytettyna esimerkiksi suolistovuotoja.
(Kiveld & Raiha 2007, 9; Pitkald ym. 2016e, 373.) Myos tulehduskipulddkkeiden kayttdon liittyy
verenvuoto riski. Tulehduskipulddkkeet lisadvat erityisesti ruoansulatuskanavan verenvuotojen
riskia. Lisaksi tulehduskipuldadkkeet heikentdavat munuaisten toimintaa. (Saano & Taam-Ukko-
nen 2014, 130.) lakkdiden lddkehoidossa yleisesti kdytetyt diureetit lisddvat virtsaneritysta,
mika voi johtaa elimistdn kuivumistilaan. Elimiston kuivumistila voi ilmeta vasymyksena ja se-
kavuutena. Antikolinergisten ladkkeiden kayttoon liittyy myos useita ladkehaittoja, joista ylei-
simpid ovat sekavuus, ummetus ja virtsaumpi. Kognitiivisten kykyjen ja muistin heikkeneminen,
sekavuus ja kaatuilu liittyvat usein idkkaan epilepsia- ja psyykenladkkeiden seka opioidikipu-
laakkeiden kayttoon. (Kiveld 2013, 346.)

Digitalisvalmiste eli digoksiini erittyy munuaisten kautta. Munuaisten toiminnan heikentyesss,
erityisesti iakkailla, digoksiini voi kertya elimistoon, ja sen poistuminen elimistosta ei nain ole
riittavan tehokasta. Heikentyneen munuaistoiminnan takia iakkailla on suurentunut riski saada
digitalismyrkytys. 1akkailla digoksiiniannoksen tulisi olla normaalia pienempi. Lisdksi |ddkkeen
vaikutuksia ja mahdollisia haittavaikutuksia tulisi seurata tarkasti. Digoksiinipitoisuutta voi tar-
vittaessa mitata verikokeella. (Nurminen 2011, 220; Saano & Taam-Ukkonen 2016, 353.)

Autonomisen hermoston toiminnan heikentymisen takia ladkkeista voi ilmaantua ortostaat-
tista hypotoniaa eli verenpaineen laskua ylos noustessa. Ortostaattista hypotoniaa voivat ai-
heuttaa verenpaineldakkeet, nitraatit, psykoosildakkeet, trisykliset masennusladkkeet ja Par-
kinsonin taudin ladkkeet. Ortostaattinen hypotonia voidaan todeta mittaamalla potilaan
verenpaine ensin makuulla ja heti sen jalkeen, kun potilas on noussut seisomaan. Mikali systo-
linen paine laskee yl6s noustessa = 20mmHg ja diastolinen = 10mmHg, asiasta tulee ilmoittaa
laakarille, joka voi tarpeen mukaan muuttaa ladkeannosta tai ldakitysta. (Saano & Taam-Ukko-
nen 2014, 130.)

Saman vaikutusmekanismin ladkkeiden paallekkaista kayttoa tulisi valttaa, silla ladkkeiden sa-
manaikainen kaytto yleensa suurentaa haittavaikutusten riskid. Saman vaikutusmekanismin
ladkkeita ei tulisi olla yhta aikaa kaytossa kahta enempaa. Keskushermostoon vaikuttavat laak-
keet kuten psyykenladkkeet, opioidit, epilepsialadkkeet ja Parkinsonin taudin lddkkeet voivat
paallekkain kaytettyna aiheuttaa hankalia ja vakavia haittavaikutuksia. Mikali samanaikainen
laakitys on valttamatonta, tulee ladkkeen haittoja ja hyotyja seurata tiivisti. Jos kdaytdssa on
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kaksi serotonergista ladketta samaan aikaan, ladkkeen vaikutuksen seuranta on erittdin tar-
peellista. Kahden tai useamman serotonergisen lddkkeen samanaikaista kayttoa tulisi kuitenkin
valttaa. (Kivela & Raiha 2007, 18.)

Ladkkeiden yhteisvaikutus tarkoittaa, etta toinen ladkeaine vaikuttaa toiseen lddkeaineeseen.
Yhteisvaikutukset voivat johtua farmakokinetiikasta, jolloin lddkeaineet reagoivat keskendan
tavalla, joka vaikuttaa toisen ladkeaineen imeytymiseen, kulkuun verenkierrossa, hajoamiseen
tai erittymiseen. Esimerkiksi rauta- ja kalsiumvalmisteet voivat heikentda erdiden antibioottien
imeytymista suolistossa, mikali valmisteita otetaan samanaikaisesti. Tetrasykliini ja kinolonian-
tibioottien yhteydessa hyvan imeytymisen varmistamiseksi suositellaan, etta rauta- ja kalsium-
valmisteet nautitaan eri aikaan, vahintaan kaksi tuntia mikrobiladkkeen ottamisesta. Yhteisvai-
kutukset voivat olla myos farmakodynaamisia, jolloin ladkeaine aiheuttaa toisen ladkeaineen
voimistavan tai heikentdvan vaikutuksen. Kahden sydamen syketta alentavan ladkkeen yhtaai-
kainen kaytto voi aiheuttaa sykkeen voimakasta hidastumista. Lisaksi merkittavaa haittaa voi
ilmaantua kaytettdessa samanaikaisesti useita keskushermostoon vaikuttavia ladkkeita, mika
lisad iakkailla psyykkista hidastuneisuutta ja lisda kaatumisriskia. (Kiveld 2013, 347-348.) Laa-
keaineet voivat siis aiheuttaa joko yksin tai yhdessa muun ladkeaineen kanssa erilaisia haittoja.
Mitd useampia ladkkeitd on kadytossa, sita suuremmalla todennakaoisyydellad yhteisvaikutuksia
ilmenee. (Kiveld & Radiha 2007, 12-14.)

4.2 Vialtettavia lddkkeitd idkkaan hoidossa

lakkaat, ja erityisesti dementiapotilaat, ovat alttiita vahvojen antikolinergisten ladkkeiden hait-
tavaikutuksille (Kiveld & Raiha 2007, 17). Antikolinergit vaikuttavat parasympaattiseen hermos-
toon estden parasympaattisen hermoston toimintaa (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 111). Anti-
kolinergeja voidaan kayttaa esimerkiksi yliaktiivisen rakon hoitoon, suolistovaivoihin tai
psyykenoireisiin. Antikolinergiset ladkkeet voivat aiheuttaa muistiongelmia, kaytdshairioita tai
jopa sekavuutta, suun kuivumista, ndkéhairioita, virtsaumpea ja ummetusta. Ongelmallisten
haittavaikutusten vuoksi ldakkeen vaikutuksia ja haittoja tulee seurata tarkoin, ja tarvittaessa
lddke voidaan vaihtaa toiseen vahemman haittoja aiheuttavaan ladkkeeseen. (Kiveld & Raiha
2007, 17.) Psykoosildakkeet, joilla on voimakas antikolinerginen vaikutus voivat aiheuttaa anti-
kolinergisyndrooman (Alanen, Jarventausta, Talaslahti & Leinonen 2013). Antikolinergisyn-
drooma eli antikolinerginen kriisi tai antikolinerginen oireyhtyma johtuu yleensa liiallisesta an-
tikolinergisesta vaikutuksesta. Antikolinergiselle oireyhtymalle altistaa useiden
antikolinergisten laakkeiden yhtaaikainen tai liiallinen kaytto. (Lapatto-Reiniluoto & Raaska
2013.) Antikolinergisyndrooman oireita ovat laajentuneet ja huonosti reagoivat pupillit, kasvo-
jen punoitus, kuiva iho ja limakalvot, ndon hamartyminen, ummetus, kohonnut verenpaine ja
kuumeilu seka hengityksen kiihtyminen (Alanen ym. 2013).

lakkaan masennuksen hoidossa kaytetdaan usein serotoniiniaineenvaihduntaan vaikuttavia
SSRI-valmisteita ja seratoniini- ja noradrenergiseen jarjestelmaan vaikuttavia SNRI-valmisteita
(Alanen, Lahtela & Leinonen 2011). Serotoniinin lisddntynyt vaikutus keskushermostossa voi
aiheuttaa monenlaisia haittavaikutuksia. Serotoniinijarjestelmaan vaikuttavia valmisteita kayt-
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tavilla voi ilmeta epatavallisia verenvuotoja, mustelmia ja maha-suolikanavan vuotoja. Veren-
vuotoja voi ilmeta etenkin, jos kdytdssa on samanaikaisesti antikoagulantti tai tulehduskipu-
ladke. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 543-544.)

SSRI-valmisteen vakavin haittavaikutus on serotoniinioireyhtyma. Serotoniinioireyhtyman oi-
reita ovat muun muassa vatsakouristukset, ripuli, sekavuus, puhehairiot, pakkoliikkeet ja koor-
dinaatiohairiot. Sykkeen nousu, verenpaineen vaihtelut, hikoilu, ahdistuneisuus, artyneisyys ja
kuume seka kooma voivat kuulua serotoniinioireyhtyman oireisiin. (Huttunen 2017.) Riski sero-
toniinioireyhtymalle kasvaa, jos kdytdssa on samanaikaisesti tramadolikipuladke tai MAO-
estdja. MAO-estdja on ladke, joka estda serotoniinin ja noradrenaliinin hajoamista. (Saano &
Taam-Ukkonen 2014, 543-544.)

Serotonergisiin ladkkeisiin liittyy kohonnut hyponatremian riski iakkailld, joten veren nat-
riumarvo olisi aiheellista kontrolloida etenkin riskipotilailta ennen |dakityksen aloittamista ja
uudelleen ensimmaisten viikkojen aikana. Erityisesti riskipotilaisiin kuuluvat iakkaat pienikokoi-
set naiset. Mahdollinen hyponatremia ilmaantuu yleensa kolmen ensimmaisen viikon aikana
ladkkeen aloituksesta. (Alanen ym. 2013.) Serotonergiset valmisteet voivat vaikuttaa myos ve-
rensokerisokeritasapainoon etenkin, jos potilaalla on kdytossa diabeteslaakitys. Verensokerita-
sapainoa tulee seurata tavallista tarkemmin. Epileptikoilla voi ilmaantua kouristuksia haittavai-
kutuksen seurauksena. Yleensa kouristukset ovat kuitenkin merkki yliannoksesta, joten laake
tulee lopettaa valittémasti. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 544.) Kyseisia ldakkeitd idkkdaan ma-
sennuksen hoidossa ei suositella pitkan puoliintumisajan vuoksi (Alanen ym. 2011).

Ahdistuneisuuden ja unettomuuden hoidossa kaytetaan usein bentsodiatsepiineja eli rauhoit-
tavia ja uniladkkeitd. Bentsodiatsepiinit ryhmitellaan pitka-, keskipitka- ja lyhytvaikutteisiin
ladkkeisiin. 13kkailla on suurempi riski saada bentsodiatsepiineista haittavaikutuksia ikdantymi-
seen liittyvien muutoksien takia. Bentsodiatsepiinit ovat rasvaliukoisia, joten sen takia erityi-
sesti pitkdvaikutteiset bentsodiatsepiinit pyrkivat kumuloitumaan eli varastoitumaan elimis-
toon aiheuttaen liiallista sedaatiota. (Korpi 2018; Alanen ym. 2013.)

Bentsodiatsepiinit lisddvat kaatumisriskia ja altistavat toimintakyvyn heikkenemiselle, minka
vuoksi tulisikin kiinnittaa erityistd huomiota ladkkeettomiin vaihtoehtoihin esimerkiksi unetto-
muuden hoidossa. Tutkimuksen mukaan bentsodiatsepiinien pitkdaikainen kaytto on yleisinta
75 vuotta tayttaneilld, ja niiden kdyttod on yleisempaa naisilla kuin miehilla. Tutkimuksessa on
kuitenkin todettu, ettd bentsodiatsepiinien pitkdaikaiskaytté on vahentynyt jokaisessa ikaryh-
massa vuosina 2006-2014. Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimean Ladke 75+ -tieto-
kannan mukaan iakkaan ladkehoidossa tulisi erityisesti valttaa pitkavaikutteisia bentsodiatse-
biineja, kuten alpratsolaami, diatsepaami, klooridiatsepoksidi, nitratsepaami ja klonatsepaami.
Viltettavia lyhytvaikutteisia bentsodiatsepiineja ovat muun muassa midatsolaami ja bentso-
diatsepiinin kaltainen tsolpideemi. Tsolpideemi on kuitenkin yksi kdytetyimmista bentosiatse-
piineista iakkaan unettomuuden hoidossa. Pitkdvaikutteisten bentsodiatsepiinien sijaan iak-
kaan ladkehoidossa on suositeltavampaa kayttaa keskipitka- ja lyhytvaikutteisia
bentsodiatsepiineja. (Kiveld & Radiha 2007, 17; Kurko, Saastamoinen, Tuulio-Henriksson, Taimi-
nen, Tiihonen, Airaksinen & Hietala 2018.) Bentsodiatsepiinit yhdessa opioidien kanssa voivat
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laskea verenpainetta ja sykettd (Alanen ym. 2013). Muita valtettavia ladkkeitd ovat pitkdn puo-
liintumisajan ja haittavaikutuksien takia indometasiini, naprokseeni, prikoksikaami, fluoksetiini,
metoklopramidi ja proklooriperatsiini (Kiveld & Raihad 2007, 17; Kurko ym. 2018).

5 lakkaan ladkehoidon arvioinnin apukeinot

lakkaiden ladkehoidosta on tehty monia kansainvalisia tutkimuksia. Ruotsissa tehdyssa tutki-
muksessa todetaan, etta jokapaivainen ladkehoidon arviointi parantaa idkkaan ladkehoidon
turvallisuutta ja ehkaisee liiallista psyykenlaakkeiden kayttoa. Tutkimuksessa todetaan myos,
etta tarpeeton lddkehoito on yleinen ongelma iakkailla. (Lenander, Bondesson, Viberg, Beck-
man & Midlév 2018, 8.) Monildakitys voi vaikeuttaa hyvaan hoitotasapainoon paasya ja aiheut-
taa haittavaikutuksia. Ongelmien havaitsemiseen onkin kehitetty kansainvalisesti monia erilai-
sia kriteeristdja ja ohjeistuksia. Kriteeristot ja ohjeistukset ovat pddasiassa luetteloita
véltettavista ladkkeista, suositeltavista ladkeaineista tai kysymyslistoja, joiden avulla voidaan
arvioida ladkehoitoa. Yksi tunnetuimmista kriteeristoista on Yhdysvalloissa kehitetty Beersin
kriteeristo, ja eurooppalaisista yksi tunnetuimmista on Ruotsin terveys -ja hyvinvointiviraston
laatima STOP/START-luettelo. (Dimitrow, Leikola, Kiveld, Airaksinen, Mykkanen & Puustinen
2013; Vartiainen, Hyttinen, Jyrkkd, Saastamoinen & Valtonen 2017; Lenander ym.2018, 2.)

Vuonna 2010 Suomessa otettiin kdyttoon Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimean
yllapitama iakkadiden ladkityksen tietokanta Ladke 75+, joka on tehty osittain kansainvalisten
suositusten pohjalta. Lahteina tietokannassa on kaytetty eri [ddketietokantoja ja farmakologian
oppikirjoja. Ladkeaineen sopivuutta idkkaalle arvioitaessa on huomioitu Beersin kriteeristo,
STOPP-AND-START-kriteeristd ja Laroche-kriteeristd. Tietokannan tarkoitus on auttaa ammatti-
laisia toteuttamaan turvallista idkkaiden ladkehoitoa perusterveydenhuollossa. Ladke 75+ -tie-
tokannassa on noin 500 eri lddkeainetta, ja lddkeaineet on valikoitu Kelan reseptirekisterin
kautta kayttajien ian perusteella. Ikdrajana rajauksessa on kdytetty 65 vuotta ja lddkeaineista
on rajattu pois muun muassa syopalaakkeet ja muut vain sairaalassa tai suppeilla erikoisaloilla
kaytettavat ladkkeet. Tietokanta on yhdistetty Fimean lddkerekisteriin, ja tdman ansiosta tieto-
kannasta loytyy vain myyntiluvallisia Suomessa markkinoilla olevia valmisteita ja tietokanta py-
syy ajan tasalla. (Dimitrow ym. 2013; Vartiainen ym. 2017; Jyrkkd, Ahonen, Antikainen, Harti-
kainen, Hosia, Parkkisenniemi-Kinnunen & Huupponen 2017, 874-875.)

Ladke 75+ -tietokannassa ladkeaineet on jaettu neljaan eri luokkaan A-D (kuvio 1). Luokat on
jaettu sen mukaan, soveltuuko jokin ladkeaine 75 vuotta tayttaneelle. A-luokan ladkkeet ovat
hyvin soveltuvia, kun taas D-luokan laakkeita tulisi valttaa idkkadiden ladkehoidossa. (Dimitrow
ym. 2013; Vartiainen ym. 2017.) Jokaisen ladkeaineen kohdalla on kerrottu lyhyesti laakeai-
neen haitta- ja yhteisvaikutuksista iakkailla. Mahdollinen antikolinergisyys, serotonergisyys ja
sedatiivisuus on my6s mainittu ladkeaineen kohdalla. (Dimitrow ym. 2013; Vartiainen ym.
2017; Jyrkka ym. 2017, 874-875.)
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Laake 75+ -tietokanta on maksuton, ja sita voivat kayttaa omaiset, potilaat ja terveydenhuollon
ammattilaisetkin. Tietokantaa voidaan kayttaa Fimean verkkosivuilla tai Terveysportin kautta.
Vuonna 2017 oli suunniteltu, etta tietokanta linkitetdan myos valtakunnalliseen virtuaalisen
Terveyskylan Ladketaloon kaikkien kaytettavaksi. Tietokannassa on mahdollisuus tehda erilai-
sia hakuja kauppanimen, ladkeaineen, ATC -koodin, myyntiluvan haltijan tai soveltuvuuden
mukaan. (Jyrkka ym. 2017, 874-875.)

B Tutkimusnaytto, kayttokokemus tai
teho on vahaista iakkailla.

C Sopii varauksin iakkaille.

Voidaan kayttaa iakkailla mutta lddkean-
nosta joudutaan joko pienentamaan tai otto-
tiheytta harventamaan. Huomioitava lievan
tai kohtalaisen munuaistoiminnan heikkene-
minen. Ladkkeelld on merkittava haitta- tai
yhteisvaikutusriski.

Kuvio 1. Laake 75+ -tietokannan luokitus (Mukaillen Laakealan turvallisuus-

ja kehittamiskeskus 2019).
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6 Sairaanhoitaja idkkdan ladkehoidon toteuttajana

Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista (559/1994) varmistaa, etta terveydenhuollon am-
mattihenkil6llda on ammatin vaatima koulutus, patevyys ja muut valmiudet ammattitoimintaan.
Lainsaadannon lisaksi sairaanhoitajan lddkehoidon toteutuksessa noudatetaan Laakealan tur-
vallisuus- ja kehittamiskeskuksen Fimean ohjeita ja maarayksia (Kelo ym. 2015, 172). Inkisen,
Volmasen ja Hakoisen (2015, 28, 50-52) mukaan sairaanhoitajan vastuu alueisiin laakehoi-
dossa kuuluu potilaan ladkityksen ja riskitietojen selvittdminen, ladkehoidon tarpeen tunnista-
minen seka lddkehoidon toteutuksen suunnittelu ja toteutus. Ladkehoidon vaikuttavuuden ar-
vioinnissa ja seurannassa potilaan tilaa arvioidaan kayttamalla apuna erilaisia mittauksia,
esimerkiksi verenpaineen mittausta, painon seurantaa ja erilaisia laboratoriomittauksia. Sai-
raanhoitajalle kuuluu myos laakityksen tarkistus hyvaksyttyjen hoitokdytanteiden osalta ja do-
kumentointi seka lddkehoidon ohjaus potilaalle tai omaiselle. Sairaanhoitajan tulee myos valit-
taa tietoa ladkehoidosta potilaalle, omaisille ja muille potilasta hoitaville ammattihenkildille.
Potilasasiakirjoihin tulee kirjata lddkehoidon toteutustapa ja havainnot ladkehoidon vaikutuk-
sista. Myos laakitysvirheestd, huumausaineldadkkeen annosta, laakityksen poikkeamista ja tar-
vittaessa kaytettavan ladkkeen annosta potilaalle tulee aina tehda asianmukainen merkinta po-
tilasasiakirjoihin. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2017.)

Turvalliseen laakehoitoon kuuluu olennaisena osana ladkehoitosuunnitelma. Suunnitelmalla
pyritddn varmistamaan laadukas ja turvallinen ladkehoidon toteutus. Yksikon ladkehoitosuun-
nitelman tulee perustua keskeisiin asioihin, ja tunnistaa kriittisia osa-alueita lddkehoidossa.
Suunnitelmassa tulee olla maininta sairaanhoitajan osaamisvaatimuksista, osaamisen varmista-
misesta seka osaamisen ylldpidosta. Ladkehoitosuunnitelma tulisi tarkistaa ja paivittaa kerran
vuodessa. (Inkinen ym. 2015, 12-15.)

Laakehoitoketju iakkaan ladkehoidossa on monivaiheinen, ja siihen osallistuu potilaan lisaksi
omaiset ja useita muita ammattiryhmien edustajia (Niskanen 2013). Sairaanhoitaja vastaa laa-
kehoidon toteutuksesta tyoyksikdssa yhdessa muiden terveydenhuollon ammattihenkiléiden
kanssa. lakkaan ladkehoito vaatii sairaanhoitajalta ladkehoidon, geriatrisen ja gerontologisen
tiedon vahvaa osaamista. Tyoyksikon kokonaisvastuu lddkehoidosta on kuitenkin aina ladka-
rilla. (Kelo ym. 2015, 172.) Idkkaita hoitavalla |d3karilla tulee olla riittavat tiedot ja taidot iak-
kaan ladkehoidosta. lakkdan laakitys on syyta tarkistaa sdannollisesti. Ladkareiden ja myos sai-
raanhoitajien avuksi on Terveysportissa erilaisia tyovalineita ladkityksen kokonaisuuden
arvioinnin tueksi. (Pitkala 2018, 9, 14.)

Mantyld, Kumpusalo-Vauhkonen ja Jarvensivu (2013, 42—45) ovat julkaisussaan Ladkkeiden
kayton haasteet —ratkaisuja moniammatillisilta tiimeilta ja kansalliselta verkostolta kirjoitta-
neet, etta terveydenhuollossa ei hydédynneta tarpeeksi eri ammattiryhmien ammattitaitoa. Va-
eston ikddntyessa sairaanhoitajan tyopanosta tarvitaan yha enemman turvallisen lddkehoidon
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toteutuksessa ja seurannassa. Jotta ladkehoito onnistuu ja tieto ladkehoidon vaikutuksista kul-
kee ladkarille asti, tarvitaan moniammatillista yhteistydta eri ammattiryhmien valilla. Potilaan
tullessa osastolle sairaanhoitajalla ei valttamatta ole ajantasaista ladkityslistaa potilaasta. Poti-
las on saattanut olla hoidettavana useassa eri paikassa, eika |aakityslista ndin ollen ole ajan ta-
salla potilastietojarjestelmdassa. Laakityslistalta puuttuvat myos usein rohdos- ja itsehoitoval-
misteet. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2015, 50-52) julkaiseman Turvallinen lddkehoito
—oppaan mukaan potilaan ladkityslista tulisi tarkastaa yhdessa potilaan tai omaisen kanssa aina
potilaan tullessa hoitoon uuteen yksikkdon. Ristiriidat ldakityksessa tulisi paivittaa ja kirjata tar-
kasti potilastietojarjestelmaan. Potilastietojarjestelmaan kirjataan myos ladkkeenottoaika, jolla
varmistutaan, ettd idkas ottaa ladkkeensa oikeaan ja tarkoituksenmukaiseen aikaan. Tarkastuk-
sen yhteydessa tulee huomioida mahdolliset Iadkkeiden yhteensopimattomuudet ja paallekkai-
syydet.

WHO on laatinut ”viiden oikean listan” lddkehoitoa toteuttavien avuksi valttamaan virheita 1aa-
kehoidossa. Listan mukaan tarkistettavat asiat ovat oikea annos, oikea ladke, oikea aika, oikea
antoreitti ja oikea potilas. Nadiden lisaksi ladkehoidossa tapahtuvia virheita voidaan vahentaa
merkittavasti ladkkeiden kaksoistarkastuksella. Jos kaksoistarkastusta ei ole mahdollista toteut-
taa kahden eri henkilon toimesta, niin sama henkild voi tarkistaa ladkkeet toistamiseen kayt-
tden vain eri menetelmaa tarkastuksessa. Kaksoistarkastuksen merkitys korostuu erityisesti
silloin, kun ladke voi aiheuttaa potilaalle merkittavaa haittaa tai hengenvaaraa. (Sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirasto 2017.)

7 Opinndytetyon tarkoitus ja tehtava

Opinndytetyon tarkoituksena on lisdta sairaanhoitajien tietoisuutta idkkaan turvallisesta ladke-
hoidosta ja auttaa tunnistamaan siihen liittyvia riskeja. Opinnaytetydn tehtava on tehda opas-
lehtinen Outokummun terveyskeskussairaalan sairaanhoitajille avuksi idkkaan ladkehoitoon.
Opinndytetydn toimeksiantaja on Siun sote Outokummun terveyskeskussairaala.

8 Toiminnallisen opinndytetyon toteutus
8.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallisen opinnaytetyon tulisi olla kdaytannon laheinen ja opinnaytetydlle olisi hyva loytaa
toimeksiantaja, jolloin opinnaytetyo tulee tydelaman tarpeeseen. Toiminnallinen opinnaytetyo
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voi olla esimerkiksi tyoelaman kayttoon tuleva opas, ohjeistus tai jonkin tapahtuman jarjesta-
minen. Toteutustapana voi toimia esimerkiksi opaslehtinen, vihko, kansio tai opetustuokio.
Toiminnallisessa opinndytety0ssa tulee yhdistaa teoreettinen tieto ja raportointi kdytannon to-
teutuksesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 16—17.) Tdman opinnaytetydn tuotoksena on
opaslehtinen Outokummun terveyskeskussairaalan sairaanhoitajille. Opinnaytety6lla on toi-
meksiantaja, jonka kdyttoon ja tarpeeseen opaslehtinen tulee.

Opinndytety0 aloitetaan aiheen ideoinnilla eli aiheanalyysilld. Aihetta pohtiessa on hyva miet-
tid, mika aihe kiinnostaa, ja mika aihe motivoi. Opinndytetyon tarkoituksena on syventaa tieta-
mysta ja kehittda asiantuntemusta valittuun aiheeseen. Opinndytetyon idea ja tavoitteet tulisi
olla perusteltuja ja harkittuja, ja vastata kysymyksiin mitd, miten ja miksi tehdaan. Toiminta-
suunnitelmaa pohtiessa on hyva aloittaa alkutilanteen kartoituksella, ja selvittda jo tuotettua
tietoa ja ideoita aiheesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23, 26—27.) Opinnaytetyon alkuvaiheessa
on mietitty kiinnostava ja motivoiva aihe. Alkukartoituksessa pohdittiin opinnaytetydn aihetta
syvallisemmin ja kaytiin keskusteluja toimeksiantajan kanssa. Keskustelut vahvistivat aiheen
hyodyllisyytta ja tarpeellisuutta.

8.2 Alkukartoitus ja toimintaymparisto

Kevaalla 2018 molemmille oli selvaa, etta opinndytetyon aihe koskisi ladkehoitoa. Opinnayte-
tyo haluttiin suunnata terveyskeskussairaalan osastolle. Aiheena ladkehoito kiinnosti molem-
pia, ja molemmilla on kokemusta osastotydsta jo Iahihoitajana tyoskennellessa. Usein syrja-
kuntien terveyskeskussairaaloissa tyoskenteleviltad sairaanhoitajalta vaaditaan hyvin laajaa
hoitotyon ja lddkehoidon osaamista. Lisaksi sairaanhoitaja voi olla yksin vastuussa useammasta
potilaasta. Toinen tekijoista on tydskennellyt Outokummun terveyskeskussairaalassa, joten
siitd syntyi ajatus tehda opinndytetyo kyseiseen yksikkéon. Taman perusteella viestia ldhetet-
tiin Outokummun terveyskeskussairaalan osastonhoitajalle. Opinndytetyon aiheesta kaytiin
keskustelua osastonhoitajan kanssa. Osastonhoitaja koki, etta lIadkehoitoon liittyva opaslehti-
nen olisi hyédyllinen osastolle. Han toivoi myds, ettd opaslehtiseen saisi liitettya tietoa ladke-
virheista ja laakityspoikkeamailmoituksista.

lakkaan ja ikaantyneen ladkehoidosta on tehty jo aiemmin muutamia opinndytetoita. Aiheesta
tehdyt opinndytetyot ovat ldhes aina suunnattu kotihoitoon, palvelutaloihin tai muihin pitkaai-
kaishoitopaikkoihin. Theseuksesta ei |6ytynyt terveyskeskussairaalan osastolle suunnattua
opaslehtista idakkaan ladkehoidosta. Muutamia vastaavanlaisiin yksikdihin tehtyja opinnayte-
tyota loytyi, mutta ne eivat olleet toiminnallisia opinnadytetaita.

Terveyskeskussairaalassa voidaan tehda tutkimuksia, tarjota kuntoutusta ja hoitoa, kun potilas
ei enda tarvitse keskussairaalatasoista hoitoa. Sinne tullaan ladkarin lahetteelld joko keskussai-
raalasta tai oman terveyskeskuksen ladkarin vastaanotolta. Suurin osa potilaista on monisai-
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raita iakkaita ihmisia. Tulosyy on useimmiten dkillinen sairaus ja siihen liittyva hoidon ja kun-
toutuksen tarve. Terveyskeskussairaalassa hoidetaan myds parantumattomasti sairaita ihmisia,
joille parantavan hoidon mahdollisuuksia ei enaa ole. (Siun sote 2018.)

Outokummun terveyskeskussairaala on 20-paikkainen akuuttiosasto, joka toimii terveysase-
man yhteydessa. Potilaat tulevat osastolle yleensa laakarin [ahetteelld Outokummun terveys-
asemalta tai Pohjois-Karjalan keskussairaalan yhteispaivystyksesta. Hoitoon tulosyyt vaihtele-
vat, potilailla voi olla esimerkiksi yleisvoinnin lasku tai infektion, joka vaatii
terveyskeskussairaalatasoista hoitoa ja seurantaa. Potilaita voi tulla hoitoon myds Pohjois-Kar-
jalan keskussairaalan eri osastoilta ja Kuopion yliopistollisesta sairaalasta. Eri osastoilta siirty-
vien potilaiden tulosyy voi olla esimerkiksi leikkauksen tai toimenpiteiden jalkiseuranta ja -
hoito. Toisinaan potilaat voivat siirtya Pohjois-Karjalan alueen terveyskeskussairaaloiden va-
lilla, hoitoon omalle kotipaikkakunnalle. Potilaiden sairaudet, ika ja hoitoisuus vaihtelevat pal-
jon. Potilaat ovat ialtaan yli 18-vuotiaita, mutta yleensa suurin osa potilaista on idkkaita. Osas-
tolla kdy viikonloppuisin my6s opiaattikorvaushoidossa olevia ja haavan hoitoa tarvitsevia
ulkopuolisia asiakkaita. Potilashuoneet ovat yhden, kahden tai neljan hengen huoneita. (Kuok-
kanen 2019; Kuronen 2018.)

Outokummun alueella toimii lisdksi kotisaattohoitopotilaiden ensihoitoprotokolla. Kotisaatto-
hoitopotilailla on lupa tulla suoraan osastolle ilman erillista ladkarin |dhetetta. Kotisaattohoito-
potilaiden hoitotiimissa toimii hoitava ladkari, kotisairaanhoito, ensihoito, terveyskeskussai-
raala ja mahdollisesti kotihoito. (Kuokkanen 2019; Kuronen 2018.)

Osastolla tyoskentelee kahdeksan ja puoli sairaanhoitajaa, kuusi lahihoitajaa ja yksi hoitoapu-
lainen seka sosiaali- ja terveysalan opiskelijoita. Osastolla tehdaan toita kolmessa vuorossa.
Sairaanhoitajien ja ldhihoitajien maarat vaihtelevat, kuitenkin niin, ettd aamu- ja iltavuorossa
tyoskentelee aina nelja sosiaali- ja terveysalan koulutuksen saanutta hoitajaa. Arkiaamuisin
osastolla tydskentelee lisdksi yksi hoitoapulainen. Yévuorossa on yksi sairaanhoitaja ja yksi lahi-
hoitaja. Ty6vuoroissa potilaat jaetaan tyotekijoiden kesken tasaisesti. Jokainen tyontekija vas-
taa omien potilaidensa hoidosta, ja Iddkehoidon toteutuksesta koulutuksen ja tdydennyskoulu-
tuksien antamien lupien mukaisesti. Potilaiden ladkkeet jaetaan paivittdin potilaskohtaisiin
paivadosetteihin, joista jokainen annostelee lddkkeet omille potilaille. Jokaisessa tydvuorossa
on erikseen nimetty vastuusairaanhoitaja, jonka vastuulla on potilaiden suonensisaiset laaki-
tykset ja verivalmisteiden antaminen. Tarvittaessa vastuusairaanhoitaja voi jakaa esimerkiksi
ladkehoidon vastuuta joustavasti ja tasaisesti muiden tydvuorossa olevien sairaanhoitajien kes-
ken. (Kuokkanen 2019; Kuronen 2018.)

Osastolla tyoskentelee niin vasta valmistuneita sairaanhoitajia kuin alalla jo kauemmin tyos-
kennelleitd sairaanhoitajia, minka takia osaaminen ladkehoidosta ja sen toteutuksesta vaihte-
levat. Outokummun terveyskeskussairaalassa sairaanhoitajan toimenkuva on monipuolinen ja
vastuullinen. Sairaanhoitajalta vaaditaan paljon osaamista eri aloilta, silld potilaat tarvitsevat
yha vaativampaa hoitoa. Osastolla tehdadan myos moniammatillista yhteisty6tda muun muassa
fysioterapeutin ja muiden ulkopuolisten tahojen kanssa. Laadkari on paikalla virka-aikana, mutta
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muutoin ladkarin konsultaatio tapahtuu puhelimen valityksella Pohjois-Karjalan keskussairaa-
lan yhteispaivystyksen kautta. (Kuokkanen 2019; Kuronen 2018.)

8.3 Opaslehtisen kriteerit

Opaslehtisen kirjoittaminen alkaa ensimmaiseksi pohdinnalla, kenelle opaslehtinen on suun-
nattu. Kaksi tarkeda asiaa kirjoittamisessa ovat kohderyhman tiedostaminen ja tavoitteen tie-
dostaminen. Tavoite vaikuttaa siihen, millainen opaslehtisen tekstista tulee, esimerkiksi hae-
taanko opaslehtisella tiedottamista vai halutaanko opaslehtisella vaikuttaa johonkin asiaan.
Opaslehtisestad ndkee heti ensisilmaykselld, kenelle opaslehtinen on suunnattu. (Torkkola, Heik-
kinen & Tiainen 2002, 36; Lohtaja & Kaihovirta-Rapo 2007, 79.) Opaslehtisessa asioiden tar-
keysjarjestys on yleensa toimivin. Ensimmaiseksi aloitetaan tarkeimmista ja merkityksellisim-
mistd asioista ja lopuksi kerrotaan vahdpatdisemmat. Hyva opaslehtinen etenee loogisesti ja
asiat liittyvat luontevasti toisiinsa ilman hypahtelyja asiasta toiseen. Tekstin eteneminen loogi-
sesti auttaa lukijaa pysymaan lukemassaan paremmin mukana. (Hyvarinen 2005, 1769-1770;
Lohtaja & Kaihovirta-Rapo 2007, 79.)

Opaslehtisessa luettavuuden kannalta tarkeimpia ovat otsikko ja valiotsikot, ja ne myds keven-
tavat ja selkeyttavat opaslehtistd. Hyva opaslehtinen alkaa otsikolla, joka kertoo opaslehtisen
aiheen, esimerkiksi lakkaan ladkehoito. Otsikon tarkoituksena on herattda lukijan mielenkiinto
ja houkutella lukijaa jatkamaan lukemista, mutta pelkka kiinnostusta herattava otsikko ei riita
siihen, etta lukija lukee koko opaslehtisen. Padotsikon jalkeen tulevat valiotsikot, joiden tarkoi-
tuksena on jakaa teksti sopiviin lukupatkiin ja auttaa hahmottamaan, millaisista asioista teksti
koostuu. Otsikoissa tulee valttaa lyhenteitd, valimerkkeja ja tarkkoja lukuja. Lauseiden ja virk-
keiden tulee olla ymmarrettavia ja tarpeeksi lyhyita. Liian pitkadt lauseet voivat puolestaan ai-
heuttaa ongelmia lukijalle. Teksti tulee olla mahdollisimman yksinkertaista, ettd sen sanoma
menee varmasti lukijalle perille. Tekstissa tulee huomioida kappalejako; yhdessa kappaleessa
kerrotaan yhdesta asiakokonaisuudesta. Yhden asiakokonaisuuden kertominen kappaleessa
lisdd asian ymmarrettavyytta. (Torkkola ym. 2002, 39, 42—-43; Hyvéarinen 2005, 1769-1771;
Lohtaja & Kaihovirta-Rapo 2007, 80-81.)

Kuva jaa yleensd paremmin mieleen kuin pelkka teksti (Lammi 2009, 148). Kuvien kaytto opas-
lehtisessa herattda mielenkiintoa ja auttaa ymmartamaan asiaa paremmin. Kuvia voi siten
kayttaa tukemassa ja tdydentamassa tekstia. Mikali opaslehtisessa kayttaa kuvia, niihin tulisi
liittaa kuvatekstit. Kuvatekstit ohjaavat kuvien tulkintaa. Kuvatekstin tehtdava on nimeta kuva,
ja kertoa kuvasta sellaista, mita ei kuvasta suoraan nae. Kuvia kayttaessa on huomioitava teki-
janoikeudet. Tekstin ja kuvien asettelu paperille on hyvan opaslehtisen lahtékohta. Hyvin ase-
teltu opaslehtinen houkuttelee lukemaan. Asettelussa ei tarvitse pelata tyhjaa tilaa, vaan pdin-
vastoin opaslehtisen tyhja tila lisdd ymmarrettavyytta. Tyhja tila tuo opaslehtiseen selkeytts,
eika ole siten liian tdydenoloinen. (Torkkola ym. 2002, 40-42, 53-55.)
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Kuvien lisaksi my0s vareilla on merkitysta, koska varit vaikuttavat ihmisiin. Varit tehostavat
viestintda, mutta toisaalta huolimattomasti valitut varit puolestaan voivat estda viestinnan. Va-
rivalintoja tehdessa on huomioitava kohderyhma ja toimeksiantajan toiveet seka organisaation
varit. Lisaksi varivalintoihin vaikuttaa opaslehtisen sisalto. Vareja voi kayttaa lukijan huomion
kiinnittdmiseen ja asioiden korostamiseen. Punainen on hyvin tehokas huomion kiinnittaja. Va-
rien kaytto tulisi olla johdonmukaista. Tiettya varia tulisi kdayttaa aina samaan tarkoitukseen
esimerkiksi otsikkotekstien varia ei tulisi vaihtaa opaslehtisen eri sivuilla. Opaslehtisen varien
valinnassa on lisdaksi mietittava, miten varit vaikuttavat toisiinsa. Kaikki varit eivat sovi keske-
naan yhteen, mika on huomioitava valittaessa tausta- ja vierusvareja. Kirjaintyypin eli fontin
valinnan tavoitteena opaslehtisessa on, ettd teksti on vaivatonta, selkeasti ja nopeasti luetta-
vaa. Opaslehtisen tekstin fontiksi sopii parhaiten visuaalisesti yksinkertainen ja pelkistetty
fontti. Tekstin suuruus eli fontin pistekoko tulee olla tarpeeksi suuri, jotta teksti erottuu kun-
nolla taustastaan ja lukija nakee tekstin hyvin. (Lammi 2009, 66, 68-70, 87, 89, 93.)

Opinnaytetyona tehtdvassa opaslehtisessa kerrotaan heti ensimmaiseksi, kenelle opaslehtinen
on suunnattu. Opaslehtisessa kdytetdaan paa- ja valiotsikoita. Teksti jaetaan sopiviin lukukappa-
leisiin, jotta lukeminen ei ole liian haastavaa. Tekstit ja kuviot asetellaan niin, ettd ymparille jaa
mydskin tyhjaa tilaa. Opaslehtisen aiheet etenevat loogisesti samassa jarjestyksessa kuin ne
ovat opinndytetyon raportissa. Opaslehtisen valintoja on tarkemmin perusteltu opaslehtisen
suunnitelma, toteutus ja arviointi seka tuotoksen tarkastelu kappaleen alla.

8.4 Opaslehtisen suunnitelma, toteutus ja arviointi

Opinndytetydna tehtdva opaslehtinen tulee kdyttoon Siun soten yksikkoon, Outokummun ter-
veyskeskussairaalaan, joten opaslehtisen ulkoasussa on suositeltavaa noudattaa Siun soten an-
tamia ohjeita. Siun soten varit koostuvat raikkaista vihreistd, turkooseista, keltaisista ja orans-
seista perussavyista. Lisdksi vareihin kuuluvat tummat siniset ja vaaleat harmaat lisdsavyt, joita
kdytetdan yleensa taustaelementeissa. Siun soten logosta on saatavilla kahdeksan eri vakiover-
siota. Vakioversioita voidaan kayttaa vaihdellen, jotta monimuotoisuus toteutuu. Logojen
muoto ja varit vaihtelevat. Lisdksi logoja on saatavilla tummille ja vaaleille taustamateriaaleille.
Siun soten fontit ovat Grotesquen, Museo Slab ja Calibri. Visuaalista viestintaa tulisi laatia Gro-
tesquen ja Museo Slab -fonteilla. Toimisto-ohjelmissa ja asiakirjoissa kdytetdan puolestaan Ca-
libri-fonttia. (Siun sote 2016, 3-8.)

Opinndytetydna tehtiin opaslehtinen (liite 1) iakkdan ladkehoitoon Outokummun terveyskes-
kussairaalan sairaanhoitajille. Opaslehtisessa kerrotaan iakkaan monilaakityksen haasteista,
haittavaikutuksista ja valtettavista laakkeista. Lisdksi opaslehtinen sisaltaa tietoa siitd, mita sai-
raanhoitajan tulisi huomioida ja havainnoida toteuttaessaan iakkaan ladkehoitoa turvallisesti.
Opaslehtinen on kooltaan pieni ja kompakti tietopaketti, mika kulkee helposti mukana ja on
nopeasti [6ydettavissa. Sairaanhoitaja voi kayttaa opaslehtista apuna arvioidessaan iakkaan
ladkehoitoa. Tuotoksesta jatetadan myods sahkdinen versio toimeksiantajalle, jotta opaslehtisen
muokkaaminen jatkossa on helpompaa.
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Opaslehtisen suunnittelu osoittautui haastavaksi, koska kokemusta tekstin kasittelysta oli var-
sin vahan. Ensimmaiseksi pohdittiin, mita asioita lehtisessa halutaan tuoda esille, ja mitka asiat
ovat niitd, joita halutaan painottaa. Opaslehtinen hahmoteltiin ensin kasin paperille. Taman jal-
keen opaslehtinen kirjoitettiin Microsoft Word-ohjelmalla puhtaaksi. Opaslehtisesta tulostet-
tiin useampia koeversioita kayttden eri fontin pistekokoja. Lopullisesta tuotoksesta haluttiin
saada siisti ja selkea kokonaisuus, joten internetista etsittiin ilmaisia tekstinkasittelyohjelmia.
Viimeistelyssa ja tulostuksessa paadyttiin kuitenkin kayttamaan Microsoft Word -ohjelmaa.
Word-ohjelmalla opaslehtisen muokkaaminen ja paivittdminen ovat helpompi toteuttaa. Li-
saksi Word-ohjelma mahdollistaa muutoksien tekemisen osastolla. Opaslehtisen fontin piste-
kooksi valittiin otsikkotasolla 16 ja tekstissa 14, jotta tuotos olisi selkea ja helppolukuinen tu-
lostuksen jalkeen. Kuvien avulla opaslehtisesta sai mielenkiintoisemman nakdisen.
Opaslehtiseen haluttiin kuva, joka liittyy [adkkeisiin, ikddntymiseen ja idkkdaaseen. Pixabay-ku-
vapalvelusta l6ytyi paljon kuvia, mutta osa kuvista oli maksullisia. lmaisista kuvista |6ytyi kuva,
jossa on iakkaan kasi ruskeansavyiselld pohjalla. Kuva paatettiin ottaa kanteen, silld kuva on
vksinkertainen, selkea ja sopii hyvin tarkoitukseen. Ladketabletteja sisaltavia ilmaiskuvia oli
huomattavasti vihemman eikd mieleistd kuvaa kuvapalvelusta 16ytynyt.

Siun soten graafisen ohjeistuksen mukaisia varivaihtoehtoja verrattiin kansikuvaan. Opaslehti-
sen vari haluttiin sopivan kuvaan, jottei ulkonddsta tule liian varikasta ja sotkuisen nakaoista.
Siun soten logo ja vari vaihtoehdoista valikoituivat vihredn savyt. Opaslehtisen jokaisella sivulla
kiertaa vihrea kehys. Kehys luo opaslehtiseen yhtendisyytta kannesta alkaen. Vihrea vari nakyy
opaslehtisessa myos erilaisissa kuvioissa tekstin yhteydessa. Siun soten ohjeistuksen mukai-
sesti teksti kirjoitettiin Calibri-fontilla. Opaslehtisen takakanteen laitettiin Karelia-ammattikor-
keakoulun ja Siun soten logot.

Opaslehtisen sisaltoa suunnitellessa pohdittiin opinnaytetydn tarkoitusta. Eri tietoldhteiden
mukaan sairaanhoitajan tydssa tarvitaan vahvaa iakkaan ladkehoidon osaamista. Yksi opasleh-
tisen lahtdkohta oli juurikin sairaanhoitajan lddkehoidon osaamisen vahvistaminen ja tiedon
lisddminen seka auttaa tunnistamaan ladkehoitoon liittyvia riskeja. Otsikot opaslehtiseen poi-
mittiin opinndytetydsta lahes samassa jarjestyksessa kuin ne opinndytetydn raportissa ovat.
Otsikoiksi valikoituivat idkkaan ladkehoito, farmakologia idkkdan lddkehoidossa, lddkkeiden
haitta- ja yhteisvaikutukset, valtettavia ladkkeita iakkaan hoidossa, apuna ladkehoidon arvioin-
nissa ja sairaanhoitaja idkkaan ladkehoidon toteuttajana. Opaslehtisessa on vihreita laatikon
muotoisia tietoiskuja, ja niihin tiivistettiin tarkeimpia huomioita.

Outokummun terveyskeskussairaalaan annettiin opaslehtisestd Word-versio helmikuun alussa,
jonka mukana oli saatekirje (liite 2) ja palautekysely (liite 3). Palautetta pyydettiin toimeksian-
tajalta, sairaanhoitajilta ja lIahihoitajilta. Palautettu haluttiin pyytda sairaanhoitajien lisaksi lahi-
hoitajilta, koska heiddan nakemyksensa koettiin tarkedksi opaslehtisen ulkoasun ja hyodyllisyy-
den kannalta. Palautteen perusteella pystytaan tekemaan opaslehtisesta vieldkin toimivampi.
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Toimeksiantaja antoi sdannollisesti palautetta jo opinndytetyon eri vaiheissa, ja tydta muokat-
tiin saadun palautteen perusteella. Varsinaiseen palautekyselyyn vastasi vain yksi sairaanhoi-
taja. Suullista palautetta saatiin toimeksiantajalta ja yhdelta sairaanhoitajalta. Suullisen palaut-
teen perusteella opaslehtista oli luettu paljon osastolla. Toimeksiantaja oli erittdin tyytyvainen
tuotokseen. Han koki, ettd pystyy hyodyntamaan opaslehtista lddkehoitoon liittyvissa viralli-
sissa asioissa. Sairaanhoitajalta saatu suullinen palaute oli my&s positiivista. Opaslehtisessa ko-
ettiin olevan tarkeita asioita hyvin tiivistettyna. Opaslehtinen oli my6s selkea. Palautteessa oli
myos ehdotus, ettd opaslehtisen tiedoista voisi laatia posterin tai julisteen lddkehuoneen sei-
nalle.

Toimeksiantaja pyysi, ettd opaslehtisen kanteen lisattaisiin sairaanhoitajan lisaksi maininta la-
hihoitajasta. Tassa vaiheessa opinndytetyota koettiin, etta [ahihoitajan lisddminen tuotokseen
olisi hyvin haasteellista, koska opinnaytety6hon tulisi lisata tietoperustaa myos ldhihoitajasta.
Tata toimeksiantajan toivetta ei pystytty toteuttamaan. Muun palautteen perusteella opasleh-
tiseen tehtiin pienid muutoksi. Muutokset koskivat kirjoitusvirheita. Toimeksiantajalla on kui-
tenkin oikeus muokata ja paivittaa tuotosta jatkossa.

Opinnaytetyoseminaarin jalkeen opaslehtiseen tehtiin vield pienid muutoksia palautteen pe-
rusteella. Opaslehtisen takakanteen lisattiin koko opinndytety6n nimi ja vuosiluku. Lisaksi
opaslehtiseen toivottiin sivunumeroja. Sivunumeroiden laittamista hankaloitti vihrea kehys,
joka kiertaa opaslehtisen sivuilla. Sivunumeroita ei pystytty toteuttamaan, koska teksti ja si-
salto olisi pitdnyt tehda kokonaan uudestaan.

9 Pohdinta

9.1 Tuotoksen tarkastelu

Opinndytetyon tarkoituksena on lisdta sairaanhoitajien tietoisuutta idkkaan turvallisesta ladke-
hoidosta ja auttaa tunnistamaan siihen liittyvia riskeja. Palautteen perusteella sairaanhoitajien
tietoisuuden lisdantymista ja riskien tunnistamisesta ei saatu varmuutta, koska palauteky-
selyyn vastasi vain yksi sairaanhoitaja. Palautekyselyyn vastanneen sairaanhoitajan tietoisuus
lisaantyi hieman, etenkin uutena asiana tuli Ladke 75+ -tietokanta. Palautteesta nousi myds
esille, ettd opaslehtinen sopii mainiosti osaksi uuden sairaanhoitajan ja sairaanhoitajaopiskeli-
jan ldadkehoidon perehdytysta. Toimeksiantajan palaute koski padosin sisdltoa ja ulkoasua seka
hyédynnettavyytta osastolla. Toimeksiantaja oli erittdin tyytyvainen opaslehtiseen.

Opinndytetyodn tehtdvana oli tehda opaslehtinen Outokummun terveyskeskussairaalan sairaan-
hoitajille avuksi idkkaan laakehoitoon. Haastavinta oli miettid, kuinka tietoperustan tieto saa-
daan tiivistetyksi opaslehtiseen niin, etta ulkopuolinen voisi hyddyntaa tietoa lukemalla pelkan
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opaslehtisen. Tietoperustan mukaan opaslehtisen lauseiden ja virkkeiden tulee olla ymmarret-
tavia ja tarpeeksi lyhyita. Teksti tulee olla mahdollisimman yksinkertaista, ettd sen sanoma me-
nee varmasti lukijalle perille. (Torkkola ym. 2002, 39, 42—43; Hyvarinen 2005, 1769—-1771; Loh-
taja & Kaihovirta-Rapo 2007, 80—81.) Tekstiosuudet opaslehtisessa on pyritty pitdmaan siten
mahdollisimman lyhyina ja ymmarrettavina, jotta sen lukeminen on sujuvaa ja kiinnostus luke-
miseen sdilyy. Opaslehtisessa on myds huomioitu, ettd sen lukeminen kesken tydpaivan olisi
mahdollisimman helppoa ja nopeaa. Lammin (2009, 148) mukaan kuva jda yleensa paremmin
mieleen kuin teksti. Opaslehtisessa on kadytetty kuvia ja kuvioita herattamassa mielenkiintoa.
Lisaksi kuvien ja kuvioiden tarkoituksena on tukea tekstin sisaltéa niin, etta luettu teksti jaisi
paremmin mieleen. Opaslehtisessa olisi voinut kdyttda enemman kuvia, mutta suurin osa tuo-
tokseen sopivista kuvista oli maksullisia. Lisaksi kuvia olisi voinut itse ottaa esimerkiksi l[adke-
purkeista ja lddketableteista.

Tutkimuksen mukaan ldadkkeista aiheutuviin myrkytyksiin johtavat yksinkertaiset virheet ladke-
hoidon toteutuksessa. Lisdksi terveydenhuollon ammattilaisten tekemat virheet ladkehoidon
toteutuksessa aiheuttavat runsaasti valtettdvissa olevia myrkytystapahtumia. (Markus ym.
2018, 2949-2954.) Lisdksi sairaanhoitajien heikko farmakologian tuntemus lisda laakitysvirhei-
den riskia (Kavanagh 2017, 161). Opaslehtisen sisallossa tuotiin esille muun muassa oikeanlai-
set tunnistamismenetelmat, jotta ladkityspoikkeamilta ja virheilta valtytaan. Opaslehtiseen ja
tietoperustaan olisi voinut lisdta viela enemman tietoa esimerkiksi ladkkeiden ulkondadn tunnis-
tamisesta ja niihin liittyvista apuvalineista tai -keinoista, koska se on keskeinen osa turvallista
ladkehoitoa. Opinndytetyon raportissa ja opaslehtisessa on kerrottu melko laajasti farmakolo-
giasta, koska sairaanhoitaja tarvitsee tydssdan myos vahvaa farmakologian osaamista, jotta voi
seurata ladkehoidon vaikuttavuutta. Iakkaan farmakologian erityispiirteisiin perehtyminen aut-
taa sairaanhoitajaa tunnistamaan idkkaan ladkehoitoon liittyvia riskeja ja auttaa valttamaan
[aakitysvirheita.

Opaslehtisen suunnitteluun ja tekemiseen olisi pitdnyt varata enemman aikaa, jotta siita olisi
tullut vielakin monipuolisempia ja kattavampi kokonaisuus. Kaikesta huolimatta opinndytetyon
tekijat ovat tyytyvaisia opaslehtisen sisadltéon ja ulkondkddn. Sen sijaan, ettd opinnaytetyon te-
kijat paattivat selviytya itse opaslehtisen tekemisesta, olisi ollut hyva pyytaa apua esimerkiksi
media-alan opiskelijoilta. Media-alan opiskelijoista olisi ollut apua tekstinkasittelyssa ja tuo-
toksen ulkoasun toteutuksessa sekéd kuvien sijoittelussa.

Palautteen perusteella osastolla koettiin, ettd opaslehtinen on vain sairaanhoitajien kayttdon.
Taman vuoden puolella tulleiden muutoksien takia myds lahihoitajien toteuttama laakehoito
on lisdantynyt. Ladkehoidon vaikuttavuuden seuranta on nain jokaisen vastuulla. Opaslehtinen
olisi voitu jo opinnaytetydn alkuvaiheessa suunnata koskemaan sairaanhoitajia ja lahihoitajia.
Tall6in opaslehtisesta olisi tullut laajempi, ja siina olisi taytynyt kiinnittda enemman huomiota
ammattiryhmien vastuualueiden eroihin.
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9.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Toiminnallisen opinnaytetydn luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa kvalitatiivisen eli
laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteereita (Karelia-ammattikorkeakoulu
2018). Kylman ja Juvakan (2007, 127-128) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuden ar-
viointikriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys.

Kriteereista uskottavuus tarkoittaa yleisesti opinnaytetyon ja sen tulosten uskottavuutta seka
naiden asioiden osoittamista opinndytetyossa. Uskottavuutta opinndytetydssa voidaan vahvis-
taa keskustelemalla tutkittavien kanssa opinnaytetyon eri vaiheissa. Lisaksi opinnaytetyon us-
kottavuutta lisaa tekijan pitama paivakirja. Paivakirjassa opinnaytetyodn tekija kuvaa omia koke-
muksiaan ja pohtii valintojaan. Opinnaytetyon uskottavuutta lisdd huolellinen perehtyminen
tuotoksessa kéasiteltdvaa aiheeseen. (Kylma & Juvakka 2007, 128.)

Aiheen teoria tietoon perehtyminen alkoi syksylld 2018. Kasiteltdavdaan aiheeseen on tutustuttu
huolella eri ndkdkulmista katsoen. Aiheeseen liittyvia ldhteitd on pohdittu tarkoin, jotta ne so-
veltuisivat aiheeseen ja toimeksiantajan toiveisiin. Aiheesta l0ytyi runsaasti lahteita. Lahteet
rajattiin vuosille 2010-2018, jotta tiedonhaun tulokset olisivat mahdollisimman uusia. Tiedon-
haun kautta opinndytety6hon paatyi tieteellisia artikkeleita ja tutkimuksia. Opinndytetydssa on
lisaksi kaytetty ammattikirjallisuutta. Tiedonhaussa kaytettiin luotettavia tiedonhakupalveluita,
joita olivat esimerkiksi Medic, Chinal, PubMed, Finna ja Terveysportti. Kansainvalisia lahteita
opinnadytetyossa on kadytetty vahan. Useamman kansainvalisen ldhteen kdyttaminen olisi lisan-
nyt opinndytetyon luotettavuutta. Maksulliset Iahteet rajattiin pois, joten opinndytetydssa on
kaytetty vain kokonaan saatavilla olevia ilmaisia julkaisuja. Lahteiksi valikoitui rajauksista huoli-
matta muutama vanhempi ldhde. Lahteiden tietoa vertailtiin uudempiin ldhteisiin. Ldhteet
otettiin osaksi opinndytetyotd, koska niissa oleva tieto ei ole muuttunut, ja tieto koettiin tar-
peelliseksi opinndytetyon kannalta.

Opinndytetybprosessin aikana kirjoitettiin vaihtelevasti paivékirjaa. Prosessin alussa oli tarkoi-
tus kirjoittaa paivakirjaa sadannoéllisesti, mutta sen kirjoittaminen jai, koska prosessi ei edennyt
suunnitelmien mukaisesti syksylla. Erilaisia hahmotelmia ja muistiinpanoja kirjoitettiin jokai-
sella opinndytetydn ohjaustunnilla, joita hydédynnettiin prosessin eri vaiheissa. Paivakirjan
puutteellinen kirjoittaminen heikentaa opinndytetyon uskottavuutta, koska omien kokemuk-
sien tarkka kuvaus ilman pdivakirjaa on haasteellista tai jopa mahdotonta. Lisaksi kaikkia opin-
ndytetyohon liittyvia valintoja ei pysty perustelemaan tarkasti ilman paivakirjaa.

Vahvistettavuus liittyy koko opinndytetydprosessiin. Vahvistettavuus edellyttaa prosessin kir-
jaamista siten, etta toinen opinndytetyon tekija voi seurata prosessin etenemista paapiirteis-
saan. Vahvistettavuus on valilla hieman ongelmallinen kriteeri, koska toinen opinnaytetyon te-
kija voi samastakin aiheesta paatya erilaiseen johtopadatokseen. Erilaiset tulkinnat ja
johtopadatokset eivat valttamatta merkitse luotettavuusongelmaa, koska samanaikaisesti opin-
naytetyot lisddvat ymmarrystd kohteena olevasta ilmiosta. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Opin-
ndytetyoprosessi on pyritty kirjoittamaan mahdollisimman tarkasti ja yksityiskohtaisesti, jotta
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lukija ymmartaa, mita asioita on tehty ja miksi. Lisaksi opinnaytetyoprosessissa on pyritty pe-
rustelemaan kriittisesti ratkaisuja, joita opinndytetyon tekemisen aikana on tehty.

Refleksiivisyydella tarkoitetaan sitd, opinndytetyon tekija on tietoinen omista Iahtokohdistaan
opinnaytetyon tekijana. Opinnaytetydn tekijan on kyettdva arvioimaan, kuinka han itse vaikut-
taa aineistoonsa ja prosessiin. Opinnaytetydn tekijan on mainittava raportissaan lahtokohdat
opinndytetydlle. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Opinndytetydn aiheesta molemmilla on pinta-
puolista tietdmysta johtuen aiemmista sosiaali- ja terveysalan tutkinnoista. Aiheesta ei ole ko-
vin vahvaa ja syvallista tietdamysta, joten omien mielipiteiden tuominen opinnaytetyon tietope-
rustaan on helppo valttaa. Reflektiivisyytta voi kuitenkin heikentaa aiempi tietamys idkkaista,
hoitotyosta ja ladkehoidosta, koska opinndytetyon aihealueet valittiin osittain sen mukaan,
mita opinndytetyon tekijat pitivat itse tarkeina. Opinndytetydn ohjaavat opettajat ovat ohjan-
neet tydn etenemisessa. Opinnadytetydta on osittain muokattu heidan ehdotusten mukaisesti.
Ehdotuksia on mietitty kriittisesti ja huomioitu kokonaisuus.

Siirrettavyydella tarkoitetaan opinnaytetyon tuloksien siirrettavyyttda muihin vastaaviin tilantei-
siin ja ymparistoihin. Siirrettavyys edellyttaa, etta opinndytetyon tekija on kuvannut opinnayte-
tyohon osallistujat ja ympariston riittavan tarkasti ja kuvailevasti. (Kylma & Juvakka 2007, 129;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Opinnaytetydn toiminnallisesta tuotoksesta
tehtiin opaslehtisen lisdksi sdhkdinen versio, jota on helppo jatkossa paivittaad ja muokata yksi-
kon tarpeiden mukaisesti. Toinen opinndytetyon tekijoista on tydskennellyt Outokummun ter-
veyskeskussairaalassa, joten tietoa osaston toimintaymparistosta ja toimintatavoista oli jo en-
nestaan. Osastonhoitajan ja sairaanhoitajien kanssa tarkennettiin jo olemassa olevia tietoja,
jotta puolueeton kanta sailyisi opinndytetyossa. Tuotoksen teossa huomioitiin myos se, etta
tuotosta olisi mahdollista hyodyntda muissa vastaavanlaisissa yksikdissa.

9.3 Opinnaytetyon eettisyys

Kysymykset hyvasta ja pahasta, oikeasta ja vaarasta ovat etiikan peruskysymyksia. Opinnayte-
tyon tekoon liittyy useita eettisia kysymyksia, jotka opinndytetyon tekijan on otettava huomi-
oon tyota tehdessdan. Opinnaytetyon tekijan itsensa vastuulla on tutkimuseettisten periaattei-
den tunteminen ja toimiminen niiden mukaisesti. Eettisesti hyva opinndytety6 edellyttaa, etta
opinndytetyon teossa noudatetaan hyvaa tieteellista kdytantoa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 23.) Hyvalla tieteellisella kdytannolla tarkoitetaan, ettd opinndytetyon tekija noudattaa
eettisesti hyvaksyttyja ja kestavia tiedonhankintatapoja ja tutkimusmenetelmia (Vilkka 2015,
41).

Opinndytetyon kaikissa vaiheissa on valtettava eparehellisyytta. Plagiointi tarkoittaa toisen kir-
joittajan tekstin kayttamista omana tekstinaan. Plagiointi ei ole sallittua, vaan toisten kirjoitta-
jien tekstia lainatessa on tehtdva asianmukaiset lahdemerkinnat. (Hirsjarvi ym. 2009, 26-27.)
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Asianmukaisilla lahdemerkinnéilla huomioidaan muiden tutkijoiden tyo ja saavutukset, ja hei-
dan saavutuksilleen annetaan asianmukainen arvo. Tutkimuseettisesti on olennaista, etta opin-
nadytetydssa noudatetaan rehellisyytta ja huolellisuutta ja lisdksi tarkkuutta erityisesti tuloksien
tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimustuloksien arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2018; Vilkka 2015, 41-42.)

Eettisyytta on osittain pohdittu jo luotettavuuden arviointikriteereiden kautta. Tassa opinnay-
tetyOssa on noudatettu hyvaa tieteellista kdytantda kayttamalla ajankohtaisia tiedonhankinta-
menetelmia ja perehdytty huolella ammattikirjallisuuteen seka tutkimuksiin. Tiedonhankin-
nassa on hyddynnetty luotettavia ja laillisia tiedonhakupalveluita. Kuvien kdyttamisessa on
huomioitu tekijanoikeudelliset asiat. Kuvat on valittu vapaasti saatavilla olevasta ja ilmaisesta
Pixbay-kuvapalvelusta. Opinndytetydssa on kdytetty asianmukaisia lahdeviitteitd. Opinnayte-
tyon eri vaiheissa on pyritty olemaan ldahdekriittisia. Lahteiksi valittiin mahdollisimman uusia ja
useiden eri tekijoiden lahteitd. Suurin osa lahteistad on alle kymmenen vuotta vanhoja. Opin-
naytetyon aihetta on kuitenkin tutkinut useasti samat henkil6t, jotka ovat oman alansa vahvoja
vaikuttajia ja asiantuntijoita. Tassd opinndytetydssa on siten kaytetty useita saman henkilén eri
julkaisuja. Julkaisuissa on huomioitu tiedon ajantasaisuus ja sopivuus suhteessa aiheeseen,
minka perusteella on tehty valinta lahteen hyvaksymisesta osaksi tietoperustaa.

9.4 Opinnaytetyon prosessi

Opinndytetyon aiheen pohdinta alkoi jo maaliskuussa 2018. Opinndytetyon lahtékohtana oli
etsia molempia kiinnostava aihe, joka tulisi tyoelaman tarpeeseen. Ladkehoito ja sen turvalli-
nen toteutus kiinnostivat molempia. Ensisijaisesti ajatuksena oli tehda toiminnallinen opinnay-
tetyd. Toukokuussa 2018 oltiin yhteydessa Outokummun terveyskeskussairaalan osastonhoita-
jaan, ja hdanen kauttaan saatiin idea tehda uuden sairaanhoitajan perehdytysopas osaston
ladkehoitoon. Alkuperdinen suunnitelma oli, ettd opinnaytetyon suunnitelmaa tehdaan kesalo-
malla. Kesdloma kuluikin tiiviisti tissa, joten opinnaytetydn tekemiselle ei 16ytynyt tarpeeksi
aikaa eika motivaatiota. Syksylld puolestaan ty6harjoittelut ja syventdvat opinnot hidastivat
opinnaytetyon tekemista. Opinnaytetydn suunnittelulle ei 16ytynyt syksyn aikana juurikaan yh-
teistd aikaa. Lokakuun alussa perehdyttiin aiheeseen tarkemmin ja huomattiin, ettd opinnayte-
tyon aihe on erittdin laaja. Aihe kasittaisi kaiken laakehoitoon liittyvan asian ja sairaanhoitajan
perehdyttamisen. Lokakuussa paatettiin, etta ollaan uudelleen yhteydessa osastonhoitajaan.
Opinndytetyon aihetta pohdittiin yhdessa tarkemmin, etta se vastaisi opinnaytetydn vaatimaa
tyomaaraa. Keskustelujen perusteella paadyttiin tiivistamaan aihe koskemaan ainoastaan iak-
kaan ladkehoitoa, silld suurin osa Outokummun terveyskeskussairaalan potilaista on idkkaita.

Syksyn aikana opinndytetyd edistyi hitaasti johtuen muista opinnoista ja muun elaman yhteen-
sovittamisesta. Vasta marraskuussa opinndytetyon tietoperustan kirjoittaminen kdynnistyi
kunnolla. Opinnadytetydprosessin aikana koettiin paljon epavarmuutta tuotoksen tarpeellisuu-
desta ja hyodyllisyydestd, mutta tyon edetessa ja toimeksiantajan kanssa kaytyjen keskustelui-
den ansiosta varmuus tuotoksen tarpeellisuudesta lisdantyi.
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Koko opinnaytetyoprosessin aikana on saannollisesti pidetty yhteytta toimeksiantajaan. Toi-
meksiantajan palautteen ja toiveiden perusteella opinndytetyon tietoperustaan lisattiin laaki-
tysvirheista ja niiden ennaltaehkaisysta teoriatietoa. Opinnadytetydprosessin loppuvaiheessa
toimeksiantaja toivoi vield, etta opaslehtisen etusivulle lisattaisiin sairaanhoitajan lisaksi lahi-
hoitaja. Tahan toimeksiantajan toiveeseen ei pystytty vastamaan, koska ldhihoitajan lisdami-
nen opaslehtiseen olisi vaatinut |ahihoitajaan liittyvan tietoperustan lisddmisen myds opinnay-
tetyon raporttiin. Kokonaisuudessaan tietoperusta saatiin kirjoitettua tammikuun loppuun
mennessa. Tammikuun aikana opinnaytetyo lahetettiin myos didinkielen opettajalle valiluen-
taan. Valiluennan jalkeen tehtiin tarvittavat muutokset.

Alkuperainen ajatus oli, ettd opinnaytetyo valmistuisi tammikuuhun mennessa, mutta aika-
taulu venyi. Seminaariin ilmoittauduttiin vasta helmikuussa. Seminaarin jalkeen opinnaytetyo-
hon tehtiin pienia muutoksia. Muutokset koskivat kappalejakoa ja kirjoitusasua. Opinnaytetyo
jatettiin tarkistettavaksi melko pian seminaarin jalkeen. Tarkastukseen jattamisen jalkeen teh-
tiin vield kypsyysndytteet. Opinnaytetyo valmistui kokonaisuudessaan maaliskuussa 2019.

Opinnaytetyoprosessin aikana yhteisen ajan I6ytaminen on ollut erityisen haasteellista tyon,
muiden opintojen, perheen ja harjoitteluiden vuoksi. Opinndytetyoprosessin aikana on pys-
tytty osallistumaan sadannollisesti opinnaytetydn ohjaustunneille. Prosessin aikana on pidetty
tiiviisti yhteytta puhelimitse ja sdhkdpostin valitykselld. Opinndytetyon alkuvaiheessa aikataulu
olisi voinut olla tarkempi. Vélietappien suunnittelu olisi auttanut opinndytetyoprosessin etene-
misessa. Tuotoksen viimeistelyyn ja raportin kirjoittamiseen olisi jaanyt enemman aikaa, jos
aikataulu olisi suunniteltu paremmin ja tarkemmin.

9.5 Ammatillinen kasvu

Opinndytetydprosessin aikana teoreettinen tieto lddkkeista ja Iadkehoidosta on lisddntynyt.
Ladkehoito on aiheena erittdin laaja ja jatkuvasti kehittyva osa-alue hoitotydssa. Ladkehoidosta
ja sen vaikuttavuudesta tehdaan jatkuvasti uusia tutkimuksia. Tutkimuksien vuoksi myos tietoi-
suus ladkehoidosta lisddntyy edelleen. Lédkehoito on vaativa osa-alue sairaanhoitajan tydssa ja
nain ollen opinndytetydprosessista saatua tietoa voi hyddyntaa jatkossa tydelamassa. Lisaksi
opinnaytetyOsta saatua uutta tietoa voi vieda eteenpdin muiden terveydenhuollon ammatti-
laisten tietoon.

Opinnaytetyoprosessin aikana tiedonhakumenetelmat ja lahdekriittisyys korostuivat, koska
tyohon haluttiin ajankohtaista ja mahdollisimman uutta tutkittua tietoa. Tiedonhaussa on
myo6s huomioitava opinnaytetyon sisallon sovellettavuus kdaytannon tydelamaan. Opinnayte-
tyon tekeminen on kehittanyt kykya arvioida I6ydettyja Iahteita kriittisesti. Tiedonhakupalve-
luiden kayttamisesta on tullut helpompaa ja tiedon rajaamisesta seka hakusanojen kayttami-
sesta on tullut sujuvampaa. Myds kansainvalisten [ahteiden |6ytdaminen on merkittavasti
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parantunut, vaikka opinndytetydssa ei olekaan kdytetty montaa kansainvalista lahdetta. Tie-
donhakutaitoja tarvitaan sairaanhoitajan tydssa myos jatkossa, koska hoitotyon ja lddkehoidon
tieto muuttuu jatkuvasti.

Prosessi on auttanut oppimaan suunnitelmallisuutta ja tdsmallisyyttd, josta on hyotya tulevai-
suudessa tydelamassa. Aikataulujen suunnittelu on ollut haastavaa koko opinnaytetydproses-
sin ajan, koska harjoittelut, muut opinnot, perhe ja tyo ovat luoneet omat haasteensa aikatau-
lujen sopimiselle. My0s aikatauluista kiinnipitamiselld on ollut suuri merkitys koko prosessin
aikana, koska sovituista asioista kiinnipitdminen vahvistaa luottamusta ja tukee prosessin ete-
nemista. Opinndytetydn tydmaara pyrittiin jakamaan tasaisesti molempien vahvuuksien mu-
kaan. Tyon jakaminen on mahdollistanut tydskentelemisen myds itsenaisesti.

Opinnaytetydprosessi on nostanut esiin molempien vahvuudet ja heikkoudet. Erilaiset tyosken-
telytavat ja yhteisen tyylin l6ytdminen on ollut opettavaista ja antoisaa, joskus jopa haasteellis-
takin. Opinndytetyon tekeminen on opettanut luovuutta ja kehittanyt kykya kuunnella toisen
mielipiteitd. Koko prosessin aikana on pyritty hyddyntamaan molempien vahvuuksia. Opinnay-
tetyon tekemisen aikana on jaettu paljon tietoa, autettu ja kannustettu jaksamaan eteenpain
prosessin eri vaiheissa.

9.6 Hyodynnettdvyys ja jatkokehitysideat

Toimeksiantaja voi hyodyntaa opinnaytetyotad osana sairaanhoitajan perehdytysta ladkehoi-
toon Outokummun terveyskeskussairaalassa. Lisaksi opinnaytetyota voivat hyodyntaa sosiaali-
ja terveydenhuoltoalan opiskelijat. Opaslehtisen avulla opiskelijat voivat syventavaa tietout-
taan idkkaan ladkehoidosta ja sen toteutuksesta. Toimeksiantaja voi tehdd muutoksia opasleh-
tiseen, mikali jokin tieto muuttuu tai aiheesta tulee lisaa uutta tutkimustietoa. Nadin varmistu-
taan, ettd opaslehtisen kayttajilla on aina saatavilla ajantasainen tieto.

Sairaanhoitajat kohtaavat tydssadn entistakin enemman iakkaita riippumatta siitd, missa yksi-
kossa tyoskentelevat. lakkaiden lisddntymisen takia on tarkeaa, ettd heidan parissaan tyosken-
televilla sairaanhoitajilla on ajantasainen tieto idkkaan ladkehoidosta. Opinndytety6ta voi siis
hyodyntda vastaavanlaisissa terveyskeskussairaaloissa, tehostetun palveluasumisen yksikoissa,
kotihoidossa, kotisairaanhoidossa ja terveysasemilla seka sairaanhoitajien vastaanotoilla.

Opinnaytetyota voi jatkokehittdd olemaan osa laajempaa ldadkehoidon kokonaisuutta. Opinnay-
tetyota voi kehittaa esimerkiksi koskemaan idkkaan suonensisdista ladkehoitoa tai antibiootti-
hoitoa. Lisaksi sairaanhoitajan ladkehoidon osaamisvaatimukset ja Love-kdytannoét voi liittaa
osaksi opinnaytetyon kokonaisuutta. Toinen jatkokehittdmisidea on sosiaali- ja terveysalan
opiskelijoille pidettava oppitunti idkkaan ladkehoidosta. Oppitunnilla opiskelijat saisivat ajanta-
saista ja syventdvaa tietoa idkkaan ladkehoidosta. Oppitunnilla opiskelijat voisivat perehtya
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laakityslistoihin, tarkkailla paallekkaisia laakityksi ja tutustua tarkemmin iakkaan hoidossa ylei-
simmin kaytettyihin laakkeisiin.
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Opaslehtinen

IAKKAAN LAAKEHOITO

Opaslehtinen Outokummun terveyskeskussairaalan

sairaanhoitajille
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e |dkkaiden ladkitysongelmat aiheuttavat ylimaaraisia
kustannuksia ja kuormittavat terveydenhuoltoa.

® Suurin osa ladkkeisiin liittyvistd myrkytystapahtumista
iakkailld johtuu yleisistd l3dkkeistd, kuten sydadn- ja
verisuonisairauksien ladkkeistd sekd hermostoon
vaikuttavista |adkkeista.

¢ Yksinkertaiset virheet Il3akehoidon toteutuksessa
aiheuttavat runsaasti véltettavissa olevia
myrkytystapahtumia.

o HaiPro-ilmoitukset koskevat useimmiten lddke- ja
nestehoitoa, tapaturmia ja tiedonkulkua.

e Erityistd huomiota tulee kiinnittda ladkityspoikkeamien
ennalta ehkaisyyn, jotta voidaan toteuttaa turvallista
lddkehoitoa.

o Valtaosa HaiPro-ilmoituksista tulisi olla ldheltd
piti -tilanteista, jotta turvallisuutta pystytaan
kehittamaan ennakoivasti.

e Ladkityspoikkeamille voivat altistaa  esimerkiksi
epavarmat ladkkeiden ja potilaan
tunnistamismenetelmdt, puutteet l3akityslistojen
paivityksessa ja rauhaton lddkkeiden kasittely-
ymparisto.

HaiPro-jérjestelmé&an tehtyjen ilmoitusten avulla voidaan
tunnistaa ja ehkdista tydyksikossd olevia riskejd sekd
kehittda toimintaa turvallisemmaksi!

lakkaan ladkehoito

o Viests ikaantyy
—» pitkdaikaissairaudet lisdantyvat
—» ladkkeiden kaytto lisaantyy
o lkdantyessa elimiston muutokset vaikuttavat
ladkehoitoon
o lakkaiden ladkehoidon tarkoituksena ja tavoitteena on:
o ennalta ehkaistd uusia sairauksia syntymasta
O parantaa ja hidastaa jo olemassa olevia sairauksia
o tukea hyvinvointia, itsendisyyttda ja sailyttaa

toimintakyky mahdollisimman pitkaan

® Polypharmasiasta puhutaan, kun kdytossd on enemman
kuin viisi ladketta

—» pyrkimyksend hallittu moniladkitys!
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Farmakologia idkkaan ladkehoidossa
Farmakokinetiikka

— elimiston vaikutus ladkeaineelle
— ladkeaineen imeytyminen, jakautuminen,
muuntuminen ja poistuminen elimistosta

* |Imeytyminen (absorptio)
=  lddkeaineen  imeytyminen  kudoksista
verenkiertoon ja verenkierron mukana haluttuun
vaikutuskohteeseen elimistdssa

e |kddntymiseen liittyvat ruoansulatuselimiston muutokset,

jotka wvoivat vaikuttaa ldakeaineen imeytymiseen
hidastavasti:

Liite 1
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¢ Jakautuminen (distribuutio)
= lddkeaineen jakautuminen verenkierrosta
kudoksiin ja sieltd edelleen vaikutuspaikkaan.

e |kddntymiseen liittyvat muutokset, jotka vaikuttavat
ladkeaineen jakautumiseen:

¢ Vesiliukoisten lddkeaineiden jakautumistilavuus pienenee
ja rasvaliukoisten ladkeaineiden jakautumistilavuus
kasvaa:
—» johtaa siihen, ettd rasvaliukoisten lddkeaineiden
vaikutusaika pitenee,
— vaikuttavat laakeannokseen
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¢  Muuntuminen (metabolia) ja poistuminen (eliminaatio)
— muuntuminen tapahtuu paaasiassa maksassa
— poistuminen tapahtuu paaasiassa munuaisissa

o [kdantymiseen liittyvia muutoksia, jotka wvaikuttavat
lddkeaineen muuntumiseen ja poistumiseen:

— Laddkeaineen hidas muuntuminen altistaa suurille
|adkeainepitoisuuksille.

— Muutokset munuaisten  toiminnassa  hidastavat
|adkeaineen poistumista ja vaikutusajat pitenevat.
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Farmakodynamiikka
—» lddkeaineen vaikutus elimistdon, elimiin,
soluihin ja molekyyleihin

e Yleinen ladkeaineen vaikutustapa on l3dkeaineen
sitoutuminen reseptoreihin.

e |kaantyminen vaikuttaa reseptoreiden maaraan ja
elimiston tasapainoa yllapitaviin mekanismeihin.

—» |adkeaineen  kyky sitoutua  reseptoreihin
muuttuu.

o FErityisesti autonomisen hermoston toiminta,
lammonsddtely, verenpaineen  sdatelyjirjestelma,
kognitiiviset wvoimavarat, sokeriaineenvaihdunta ja
immunologiset mekanismit heikkenevit

—» lddkeaineiden vasteet voi muuttua ja johtaa
haittavaikutuksiin.

e FErityisen herkkid idkkdat ovat kipulddkkeiden,
antikolienergisten valmisteiden ja verenpainetta
alentavien ldakkeiden vaikutuksille seka
haittavaikutuksille.

¢ Keskushermostoon vaikuttavien ladkeaineiden teho
kasvaa ja haittavaikutuksien riski suurenee.

e Autonomisen hermoston toiminnan heikentymisen
my&ta voi ilmaantua myds ortostaattista hypotoniaa
eli verenpaineen laskua yl6s noustessa. Osassa
lddkeaineista ikddntyminen puolestaan aiheuttaa
ladkeaineen  tehon pienenemista,  esimerkiksi
beetasalpaajan teho saattaa heikentya.
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Ladkkeiden haitta- ja yhteisvaikutukset o |ddkkeitd, joiden kanssa haittavaikutuksia yleisimmin
ilmenee:

e Haittavaikutukset ilmaantuvat yleensa muutamasta
paivasta pariin viikkoon l3dkkeen aloituksesta tai
annosmuutoksesta.

o Tyypillisimpia ongelmallisia haittoja ovat:
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Viltettavia l1adkkeitad idkkadn hoidossa

¢ Antikolinergit

o kaytetadan esimerkiksi yliaktiivisen rakon hoitoon,
suolistovaivoihin tai psyykenoireisiin.

o voivat aiheuttaa muistiongelmia, kaytoshairioita tai
jopa sekavuutta, suun kuivumista, nakohairioita,
virtsaretentiota ja ummetusta.

o ladkkeen vaikutuksia ja haittoja tulee seurata tarkoin

e SSRI-ja SNRI -valmisteet
o Serotoniiniaineenvaihduntaan wvaikuttavia SSRI-
valmisteita ja seratoniini- ja noradrenergiseen

jarjestelmdin  vaikuttavia  SNRI-  valmisteita
kdytetaddn usein masennuksen hoidossa.

o Kohonnut hyponatremian riski iakkailla.
Riskipotilaisiin kuuluvat erityisesti iakkaat

pienikokoiset naiset.
o Valmisteita ei suositella idkkdan masennuksen
hoidossa pitkan puoliintumisajan vuoksi.

e Bentsodiatsepiinit
o Kaytetdan usein ahdistuneisuuden ja unettomuuden
hoidossa.
o Pitkdvaikutteisten bentsodiatsepiinien sijaan
idkkddn |adkehoidossa on suositeltavampaa kayttda
keskipitkd- ja lyhytvaikutteisia bentsodiatsepiineja.
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o Lisddvat kaatumisriskid ja altistavat toimintakyvyn
heikkenemiselle, minka vuoksi tulisikin kiinnittaa
erityistd huomiota ladkkeettomiin wvaihtoehtoihin
esimerkiksi unettomuuden hoidossa.

Apuna lddkehoidon arvioinnissa

e Jokapdivainen laakehoidon arvicinti parantaa iakkaan
Iadkehoidon turvallisuutta.

e Ladke 75+ tietokannassa ladkeaineet on jaettu neljdan
eri luokkaan A-D.

¢ A-luokan ladkkeet ovat idkkaille hyvin soveltuvia, kun
taas D-luokan 133kkeita tulisi valttdaa iakkdiden
|Iadkehoidossa.

¢ Jokaisen lddkeaineen kohdalla on kerrottu lyhyesti
lddkeaineen haitta- ja yhteisvaikutuksista.

¢ Mahdollinen  antikolinergisyys, sedatiivisuus ja
serotonergisyys on mainittu laakeaineen kohdalla.
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Ladkeaineiden luokittelu A-D

Liite 1

7(9)

B Tutkimusnaytto,
kayttokokemus tai teho on
vahaista idkkailla.

C Sopii varauksin idakkaille.
Voidaan kayttaa iakkailla,
mutta ldakeannosta
joudutaan joko
pienentdmaan tai
ottotiheytta harventamaan.
Huomioitava lievan tai
kohtalaisen
munuaistoiminnan
heikkeneminen. Ladkkeella
on merkittavd haitta- tai
yvhteisvaikutusriski.

Sairaanhoitaja idkk3dan lddkehoidon toteuttajana

e Terveydenhuollon ammattilaisten tekemat virheet
lIadkehoidon toteutuksessa aiheuttavat runsaasti
valtettavissa olevia myrkytystapahtumia.

e Sairaanhoitajan vastuu alueisiin kuuluu:

—» potilaan laakityksen ja riskitietojen selvittaminen

—» |adkehoidon tarpeen tunnistaminen

—» |adkehoidon suunnittelu ja toteutus

— ladkehoidon arviointi ja seuranta

o kdyttamalld apuna erilaisia mittauksia mm.
verenpaineen mittaus ja laboratoriomittaukset

—» |aakityksen tarkistus ja dokumentointi

o myos ladkitysvirheistd, huumausaineen annosta
ja  poikkeamista tulee tehdd merkintd
potilasasiakirjoihin

— ladkehoidon ohjaus ja tiedon vélittdminen potilaalle,
omaisille, hoitohenkilokunnalle ja laakarille.

e Potilaan ladkityslista tulisi tarkastaa yhdessa potilaan
tai omaisen kanssa aina potilaan tullessa hoitoon
uuteen yksikkdon.

—» Tarkastuksen yhteydessa tulee huomioida mahdolliset
lddkkeiden yhteensopimattomuudet ja
paallekkaisyydet
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e ladkehoidossa tapahtuvia virheita voidaan vahentaa
merkittivasti |33kkeiden kaksoistarkastuksella.

—» Jos kaksoistarkastusta ei ole mahdollista toteuttaa
kahden eri henkilén toimesta, niin sama henkilé voi
tarkistaa l3dkkeet toistamiseen kayttden wvain eri
menetelmaa tarkastuksissa.

— Kaksoistarkastuksen merkitys korostuu erityisesti
silloin, kun |33ke voi aiheuttaa potilaalle merkittdvaa
haittaa tai hengenvaaraa.

Merkittdva osa lddkkeiden haittavaikutuksista
ja haittatapahtumista voidaan ennalta
ehkdista!
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Opaslehtinen on osa Karelia-ammattikorkeakoulun

opinnaytetyota, lakkaan ladkehoito —Opaslehtinen

Outokummun terveyskeskussairaalan sairaanhoitajille.

Tekijoind Minna Purmonen ja Piia Puustinen

K karelia "SOTE

Liite 1

9(9)



Litel 10 (9)

Opaslehtinen



Liite 2

Saatekirje

Heil

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Minna Purmonen ja Piia Puustinen Karelia-ammattikorkea-
koulusta. Teemme opinndytety6ta idkkaan ladkehoidosta Outokummun terveyskeskussairaa-
laan sairaanhoitajille.

Saatte luettavaksenne ensimmaisen version opaslehtisestd, joka on osa opinnaytetydtamme.
Toivomme, ettd tutustuttuanne opaslehtiseen antaisitte palautetta oheisen palautelomak-
keella avulla. Palautteen perusteella teemme mahdollisia muutoksia ja parannuksia opaslehti-
seen. Palautteet kerataan nimettdmina.

Kiitos!
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Palautekysely opaslehtisesta

Rastita sopivin vaihtoehto

1. Olen tyéskennellyt Outokummun terveyskeskussairaalassa

0-2 vuotta [J 3-5vuotta [J 6-10 vuotta U

2. Ammattisi

Sairaanhoitaja [ Lahihoitaja [ Muu, mika? [

3. Opaslehtinen on selked ja helppolukuinen

Samaa mieltd [] Osittain samaa mieltda [ Taysin eri mieltd [

4. Onko opaslehtinen mielestasi hyodyllinen tyoyksikkoosi?

Kylld [ Ei

5. Koetko, etta pystyisit hyédyntamadn opaslehtista tyossasi?

Kylla [ En [

6. Saitko opaslehtisesta uutta tietoa?
Kylla [ En [J

Jos vastasit Kylla, niin mita uutta tietoa sait?

7. Risuja ja ruusuja: (Voit halutessasi jatkaa paperin toiselle puolelle)
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Kiitos antamastasi palautteesta!



