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1 JOHDANTO

Maassamme on 85 vuotta tayttaneita henkildita nykyisin noin 85 000. Vanhus-
ten maara on kasvussa ja vuonna 2010 Suomessa arvellaan olevan 85 vuotta
tayttaneita henkiloita lahes 104 000 ja vuonna 2020 jo 130 400 henkiléa. Nai-
den lukujen perusteella voidaan todeta vanhuksille suunnattujen palvelujen ja

erityisosaamisen tarpeen kasvavan runsaasti. (Kivela 2006 a, 21 - 22.)

Laakehoito on tarkea ladketieteellinen hoitokeino, siksi se on myos osa hoito-
tyota. Kansantaloudellisesti ladkkeiden lisaantynyt kaytté aiheuttaa merkittavia
kuluja yhteiskunnalle, koska ladkekustannukset ovat nousseet vuosittain 10 -
12 % koko 1990 - luvun ajan. Myydyimmat laakkeet ovat olleet sydan - ja ve-
risuoniladkkeet sekd hermostoon vaikuttavat 1adkkeet. Ladkehoidon tavoittee-
na on terveyden edistaminen, sairauksien ehkaiseminen ja hoito. Laakehoi-
toon liittyy usein haittavaikutuksia, jotka voivat aiheuttaa potilaille erilaisia epa-
toivottuja oireita. Ladkehoidossa tulisi muistaa, etta 1aakityksesta on oltava
potilaalle enemman hyoétya, kuin haittaa. (Verajankorva, Huupponen, Huuppo-
nen, Kaukkila & Torniainen 2008, 14 - 17, 84.)

Kulttuuri, joka yhteiskunnassa vallitsee, vaikuttaa siihen, mika mielletaan laa-
kintaa tarvitsevaksi vaivaksi seka siihen, miten tdma vaiva paatetaan hoitaa
tai jattaa hoitamatta. Vaestontasolla Iaakkeiden kayttddon vaikuttaa esimerkiksi
sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma, lainsaadanto, kulttuuri ja talous seka
erityisesti 1adketeollisuus. Ladkkeiden kayttoon vaikuttavia tekijoita ovat tavat
milla terveydenhuolto on kaytannossa toteutettu ja millainen |adkareiden kou-
lutus ja tyoskentelytavat ovat. Myds laakareiden ialla ja sukupuolella katso-
taan olevan merkitysta. Potilaan kohdalla vaikuttavia tekijoita ovat ika, suku-
puoli, sosioekonominen asema ja yksilon odotukset, toiveet ja kasitykset asi-
asta. (Lumme - Sandt 2002, 16.)

Onnistuneen ja hyvan ladkehoidon edellytyksena on, etta laakarilla, hoitohen-
kildkunnalla ja kaikilla hoitoon osallistuvilla on vanhusta arvostava asenne se-

ka tietoa vanhusten ladkehoidosta. Oleellista on, ettd vanhuksella seka



omaisilla on tietoa ladkkeista, vanhenemisen vaikutuksista ladkehoitoihin,
lddkkeiden yhteisvaikutuksista seka muista haittavaikutuksista. (Kivela 2004,
14.)

Sosiaali- ja terveysministerion (2008) suosituksen mukaan vanhuksilla demen-
toivat sairaudet ovat tarkeimpia hoidon tarvetta lisdavia tekijoita ja sen johdos-
ta dementiaoireisten ihmisten hoidon ja palvelujen jarjestaminen ovat keskei-
sella sijalla suunniteltaessa ja mitoitettaessa vanhusten palveluita. Eloniemi -
Sulkavan (2002) tekeman tutkimuksen mukaan dementiaa sairastavat joutuvat
ei - dementoituneita useammin laitoshoitoon ja Suomessa 40 - 50 % kaikista
dementoituneista on laitoshoidossa. Kaikki vanhustyo6ta tekevat tarvitsevat
Kivelan (2006a) mukaan perustietoa normaaleista fyysisista, kognitiivisista,
psyykkisista ja sosiaalisista vanhenemismuutoksista. Heidan on oltava tietoi-
sia siitd, ovatko vanhuksen toiminnassa havaittavat piirteet normaaleja vai
epanormaaleja. Vanhuksen elimistd on hauraampi ja hitaampi kuin keski -
ikaisen, siksi lddkehaitat, psyykkinen stressi, sosiaaliset muutokset ja muut
tekijat voivat herkasti aiheuttaa toiminnallisia haittoja, jotka voivat esiintya
esimerkiksi sekavuutena. (STM 2008, 28; Eloniemi - Sulkava 2002, 15; Kivela
2006 a, 17.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena on selvittda kahden vanhusten hoitolaitok-
sen pitkaaikaispotilaiden tarvittavien ladkkeiden kayttéa potilasasiakirjoihin
kirjattujen tietojen perusteella. Tarkoituksena on selvittaa millaisia tarvittavia
ladkkeita on kaytdssa ja miten naita ladkkeita kaytetdan vanhusten pitkaai-
kaishoidossa. Tavoitteena on saada tietoa miten tarvittaessa kaytettavien
lddkkeiden kirjaaminen on toteutunut ja miten ladkkeen vaikutusta on arvioitu.
Saadun tiedon perusteella voidaan jatkossa kehittaa ladkehoitoa ja l1aakehoi-

don kirjaamista.

2 VANHUSTEN LAAKEHOIDON LAHTOKOHDAT

Sosiaali- ja terveysministerion ikaihmisten palvelujen laatusuosituksessa

(2008) maaritellaan ikaihmisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen keskei-
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seksi sisalloksi vanhusten turvallinen ladkehoito, joka noudattaa sosiaali - ja

terveydenhuollon valtakunnallista opasta turvallisesta |adkehoidon toteuttami-
sesta. Laatusuositus myoOs korostaa somaattisten sairauksien, kuten muisti-

hairididen varhaista tunnistamista, hoitoa ja kuntoutusta. ( STM 2008, 23.)

Laakkeita saanndllisesti kayttavien vanhusten maara on lisaantynyt viime
vuosien aikana. Useampia laakkeita yhtaaikaisesti kayttavien maara on myos
noussut 1990 - luvulla ja 2000 - luvun alussa. Psykoosi - ,neuroosi -, uni - ja
masennuslaakkeiden kayttd on erityisesti lisaantynyt. Lisaksi myos antitrom-
boottisia laakkeita kaytetaan yha enemman. Muutokset ovat olleet voimak-
kaampia 85 - vuotta tayttaneiden joukossa. Tutkimusten mukaan naisten |aak-
keiden kayttd on lisdantynyt enemman kuin miesten. Ongelmallisia 1aakeainei-
ta vanhusten hoidossa ovat erityisesti psykoosi -, opioidi - ja antikolinergiset
laakkeet. Yleisin [3dkkeiden aiheuttama vaikutus tai haitta on verenpaineen
liiallinen aleneminen. Noro, Finne - Soveri, Bjorkgren ja Vahakangas (2006)
toteavat tutkimuksessaan, etta psyykenlaakkeiden kayttd on vanhuksilla yleis-
ta, koska niitd usein maarataan ilman tarkempia tutkimuksia oireiden syysta.
Esimerkkina mainitaan kaytoshairidihin maaratyt psyykenlaakkeet. Usein
myoOs nukahtamislaakkeita on tapana antaa, vaikka jo parin kuukauden kayton
jalkeen uniladke menettaa tehonsa. (Kivela 2006 a, 61; Noro, Finne - Soveri,
Bjorkgren & Vahakangas 2006, 170 - 171.)

Useaa eri sairautta sairastavan vanhuksen hyvaan ja asianmukaiseen hoitoon
kuuluu eri laakkeista koostuva paivittainen ja sdannodllinen laakitys, josta voi
aiheutua erilaisia ongelmia. Laakkeiden yhteisvaikutusten maara kasvaa ja
lddkkeiden kayttaminen saattaa olla ongelmallista, silla ohjeiden noudattami-
nen voi olla vanhukselle vaikeaa. Ongelmaksi vanhusten ladkehoidossa mai-
nitaan oireiden mukaan annettava Iaakitys, jolloin oireiden syyta tai alkuperaa
ei tarkkaan tutkita. Vanhusten hoidossa tulisi korostaa, ettd keskeisina periaat-
teina ladkehoitoon kuuluu vanhukselle annettava selkea ohjeistus kaytossa
olevista ladkkeista, niiden annoksista ja ottoajankohdista. Lisaksi tulisi selvit-
taa ladkkeen kayttétarkoitus ja kayttétapa seka yleisimmat haittavaikutukset.
(Kivelad 2004, 11 - 12, 54.)



Vanhusten lisdantyvat pitkaaikaiset sairaudet ovat Kivelan (2004) mukaan
syy, jonka vuoksi ladkkeiden kayttd on lisdantynyt. Yleisimmat reseptilddkkeet
kuuluvat sydan - ja verisuonisairauksien seka keskushermoston laakkeisiin.
Maailman terveysjarjestd (WHO) suosittaa vanhusten kayttoon korkeintaan
kolmea tai neljaa laaketta, mutta hyvin usein vanhuksilla on kaytossaan 1aak-
keitd enemman, joskus jopa yli kymmenen ladketta. Yhtena indikaattorina kay-
tossa olevien laakkeiden arvioimiseen voidaan pitda niiden lukumaaraa. Se on
kuitenkin riittdmaton ainoaksi arviointiperusteeksi. Hoidon kokonaisarvio on
vanhuksen kohdalla aina paikallaan silloin, kun hanen tilanteensa muuttuu,
kun harkitaan uuden laakkeen aloittamista tai kun ilmenee jonkin asteisia epa-
selvyyksia sen hetkisessa laakityksessa. (Kivela 2004, 11; Hartikainen, Saa-
relma, Lénnroos & Seppala 2006, 4353.)

Yhteistyd |&aakarin ja hoitohenkilokunnan valilla kuuluu oleellisena osana van-
huksen hyvaan ladkehoitoon, myds vanhus ja omaiset ovat tarkeita yhteistyo-
kumppaneita. Laakari maaraa laakkeet, mutta hoitotydhodn osallistuvat seu-
raavat vanhuksen vointia ja oireita |adkehoidon aloittamisen jalkeen seka koko
ladkkeen kaytdn ajan. Hoitajien velvollisuus on raportoida laakarille havaitse-

mistaan oireista. (Kivela 2004, 95.)

2.1. Laakehoito ja lainsaadanto

Potilaslain mukaan potilaalla on oikeus hyvaan ja laadukkaaseen terveyden-
ja sairaanhoitoon. Potilaalle on annettava tietoa terveydentilasta, hoidon mer-
kityksesta, hoitovaihtoehdoista sekad muista seikoista, jotka vaikuttavat hanen
hoitamiseensa. Potilaan tulee saada selvitys hanta koskevasta laakehoidosta
ymmarrettavalla tavalla. Laakehoito on osa potilaan hoitoa ja hyvalla 1aak-
keellisella hoidolla tarkoitetaan sellaista hoitoa, mika soveltuu parhaiten ha-
nen sairautensa hoitoon ja tuottaa mahdollisimman vahan kipua ja karsimysta
potilaalle. Noro ja muut (2006) toteavat tutkimuksessaan, etta hyvalla hoidon
suunnittelulla ja voimavarojen tukemisella edistetaan vanhuksen toimintaky-
kya ja hyvaa oloa. (L1992/785; Verajankorva ym. 2008, 46; Noro ym. 2006,
148.)



Laakkeella tarkoitetaan sellaista valmistetta tai ainetta, jonka tarkoitus on
sisdisesti tai ulkoisesti kaytettyna parantaa, lievittaa tai ehkaista sairautta tai
oireita. Laakkeeksi katsotaan myos sellainen valmiste, jonka tarkoitus on pa-
lauttaa ihmisen elintoimintoja tai selvittda sairauden syy. Ladkkeen maaraa-
misesta ja ladkehoidon kokonaisuudesta vastaa laakari, mutta [dakehoidon
toteuttamisesta maaraysten mukaisesti vastaavat terveydenhuollon ammatti-
henkilot. Jokainen joka toteuttaa laakehoitoa tai osallistuu siihen, on vastuus-
sa omasta toiminnastaan. Laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon toi-
mesta toteutetaan suonensisainen neste - ja ladkehoito, verensiirtohoito ja
siihen liittyvat toimenpiteet seka kipupumppua vaativa laakehoito.
(L1987/395; STM 2005, 48 - 49.)

Terveydenhuollon ammattihenkil6lla tarkoitetaan henkil6a, joka on saanut
ammatinharjoittamisoikeuden laillistettuna ammattihenkiléna, ammatinharijoit-
tamisluvan luvan saaneena ammattihenkiléna tai nimikesuojattua ammatti-
henkila, jolla on lupa kayttaa valtioneuvoston asetuksella sdatamaa tervey-
denhuollon ammattihenkildn ammattinimiketta. Kyseiset ammattihenkil6t ovat
oikeutettuja toimimaan terveydenhuollon ammateissa ja kayttamaan asian-
omaista ammattinimiketta. Nimikesuojattua ammattia voivat harjoittaa myos
sellaiset henkildt, joilla on riittdva koulutus, kokemus ja ammattitaito. Tervey-
denhuollon ammattihenkilén toiminnan paamaarana on yllapitaa ja edistaa
terveytta, ehkaista sairauksia seka parantaa ja lievittaa potilaiden karsimyk-
sid. (L1994/559.)

Sosiaali - ja terveydenhuollon toimintayksikdissa tydnantajalla on vastuu tyon-
jaosta, siksi tydnantajan arvioitavaksi tulee koulutus, kokemus ja ammattitaito
suhteutettuna kyseiseen tehtavaan. Tydnjaon tulisi olla selkea ja kaikkien yk-
sik0ssa tyoskentelevien tiedossa. Tyontekijalla on velvollisuus ilmoittaa, ellei
han hallitse hanelle annettuja tyotehtavia. Tydnantajalla on talléin taydennys-
koulutusvelvollisuus tai hdnen on muulla tavoin huolehdittava potilasturvalli-
suudesta ja palvelujen laadusta. Tyontekijalla on vastuu suorittamistaan tyo-
tehtavista, kuitenkin tydnantajalla on aina ensisijainen vastuu potilaaseen
nahden. (STM 2005, 22.)
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Henkiloston, joka toteuttaa laakehoitoa, on ymmarrettava se osana hoidon

kokonaisuutta. Miksi 1aaketta kaytetdan, mita Iadketta, kuinka paljon, miten ja
mita antoreittia kaytetaan seka ladkehoidon vaikutuksen arvioinnin merkitys
kokonaisuudelle. Laakkeen antaminen edellyttaa laajan tietoperustan hallin-
taa johon liittyy juridiseettinen, farmakologinen, fysiologinen, patofysiologinen
seka ladkelaskennan tietamys. Tietoa on oltava myos hoidollisista vaikutuk-
sista, ladkkeiden kasittelysta, toimittamisesta, hankinnasta, sailyttamisesta ja
havittamisesta. Laakehoidon toteuttaminen edellyttdd myods laakemuotojen ja
- valmisteiden ominaisuuksien ymmartamista, jotta l1aakkeet saatetaan oikeal-

la tavalla kayttdkuntoon ja annostellaan oikein. (STM 2005, 46 - 47.)

2.2 Vanhusten laakehoidon ongelmat

Vanhusten maaran lisdantyessa tulevaisuudessa tulisi yha enemman kiinnit-
tda huomiota tdman vaestonosan asioihin. Pystyakseen parantamaan vanhus-
ten elamanlaatua tulisi hoidon olla korkealaatuista ja vanhusten tarpeita vas-
taava seka heidan toimintakykyaan tukevaa. Sosiaali - ja terveysministerion
(2008) mukaan henkil6stoa mitoitettaessa tulisi ottaa huomioon potilaiden fyy-
sinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Suunnittelussa
tulisi huomioida erityisesti erityisosaamista edellyttavien potilaiden maara,
esimerkiksi kaytdshairidoireiset dementiapotilaat. Tavoitteena on, etta kaikilla
sosiaali - ja terveydenhuollossa vanhusten parissa tydskentelevilla on sosiaali
- ja terveydenhuollon ammatillinen koulutus, seka osaamista gerontologisten
potilaiden hoidossa. Mikali yksikdssa tydskentelee sellaisia henkildita, joilta
puuttuu kyseinen koulutus, heidan toimenkuvaansa tulisi sisallyttaa ainoas-
taan potilaiden perustarpeisiin liittyvia tyotehtavia. Tallaisia tyotehtavia ovat
esimerkiksi avustaminen peseytymisessa, ruokailussa ja wc - kaynneilla. Val-
takunnallinen suositus hoitohenkildkunnan vahimmaismaaraksi on ymparivuo-
rokautisessa hoidossa 0,5 - 0,6 hoitoon osallistuvaa tyontekijaa vuorokautta
kohden. (Saarelainen 2002, 1; STM 2008, 33 — 36.)

Tekemassaan tutkimuksessa Noro ja muut (2006) toteavat, etta pitkaaikaises-
sa laitoshoidossa olevilla vanhuksilla on usein monenlaisia terveysongelmia,

joiden hoito vaatii asiantuntemusta. He korostavatkin henkilékunnan opin
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saannin olevan merkityksekasta onnistuneen hoidon kannalta. Kivelan

(2006a) mukaan vanhustenhoito poikkeaa keski - ikaisten hoidosta monista
syista ja monella eri tavalla, olipa kyse laaketieteellisestd hoidosta, hoitotyosta
tai kuntoutuksesta. Keskeista on, etta silloin hoidetaan ihmisia joiden elimistéa
ovat fyysiset vanhenemismuutokset muuttaneet. Nama muutokset tuovat eri-
tyispiirteita esimerkiksi sairauksien oireisiin, paranemiseen, kuntoutumiseen
seka laakeaineiden erittymiseen ja hajoamiseen. (Noro ym. 2006, 17; Kivela
2006 a, 16.)

2.2.1 Vanhenemisen vaikutus ladkehoitoon

Fyysisista elimiston vanhenemismuutoksista johtuen elinten toiminnot hidas-
tuvat. Yksildllisia eroja muutosten etenemisnopeudessa on jo senkin vuoksi,
ettd kaikki samanikaiset vanhukset eivat ole eri elintensa toimintakyvyn ja
yleisen toimintakyvyn nakdkulmasta samanlaisia. Erojen syyna ovat myos ko-
ko elamanaikaiset elintavat, esimerkiksi kuinka terveellisesti on elanyt, onko
aikaisempia sairauksia, vammoja, taman hetkisia pitkaaikaisia sairauksia tai
akillisia sairauksia. Vanhustenhoitoa, geriatriaa, vanhuspsykiatriaa, vanhusten
hoitoty6ta, gerontologista sosiaality6ta tai vanhustyo6ta ei voida rajata ainoas-
taan ihmisen kalenteri - ian mukaan. Usealla 75 vuotta tayttaneella on elimis-
tdssaan vanhenemismuutoksia, jotka ovat aiheuttaneet elinten toimintojen
hidastumista. Tama tulee esiin sairauksien oireiden erilaisuutena seka para-
nemisen ja kuntoutumisen hidastumisena verrattuna tyoikaisiin. Tasta johtuen
voidaan karkeasti arvioida, etta erityisasiantuntemusta tarvitaan 75 - vuotta

tayttaneiden palveluissa. (Kiveld 2006 a, 16.)

Vanhenemisen aiheuttamien muutosten seurauksena ladkeaineiden kulku
elimistdssa muuttuu. Kehon vesimaara on pienempi kuin tyoikaisilla. Se tar-
koittaa, etta vesiliukoisten laakeaineiden jakaantumistilavuus on pienempi ja
rasvaliukoisten ladkeaineiden jakaantumistilavuus on suurempi. Molemmat
vaikuttavat laakkeiden pitoisuuksiin veressa. Taman vuoksi lddkeannos tulee
olla pienempi kuin ty6ikaisilla. Vanhuksilla ladkeaineet poistuvat elimistosta
hitaammin. Laakehoidon toteutuksessa tulisi valttaa erityisesti pitkavaikutteisia

rasvaliukoisia bentsodiatsepiineja silloin kun niita ei kayteta psykoosin hoi-
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toon. Naiden laakkeiden puoliintumisaika on pitka, jolloin ne voivat vaikuttaa

vanhukseen paivien ja jopa viikkojen kuluttua antoajankohdasta. Sama kos-
kee voimakkaasti vasyttavien trisyklisten masennuslaakkeiden seka uni - ja
tulehduskipulaakkeiden jatkuvaa kayttoa. Mikali Iadkkeille ei 16ydy perusteltua
kayttotarkoitusta, niita ei tulisi kayttaa lainkaan. Lopetettaessa laakitysta,
etenkin psyykenlaakkeita, tulisi se tehda asteittain, esimerkiksi bentsodiatse-
piinien kohdalla lyhin aika lopetukselle on yksi kuukausi jokaista kayttdvuotta
kohden. (Hartikainen 2002, 386; Kivela 2006 b, 36; Hartikainen ym. 2006,
4352 - 4354; Makela, Mattila & Piensoho 2005, 166; Kivela, Puustinen & Nur-
minen 2005, 4.)

Vanhuksilla 1aakkeet vaikuttavat voimakkaammin kuin esimerkiksi keski -
ikaisilla. Vanhuksilla joudutaan usein pienentamaan ladkeannoksia, koska
elintoimintojen tasapainosta huolehtivien jarjestelmien toiminta heikkenee ian
myo6ta. Verenpaineen lasku voi johtaa kaatumisiin ja murtumien riski kasvaa.
Myds laakkeiden sedatiivinen vaikutus voimistuu ja keskushermostoon vaikut-
tavat ladkkeet voivat aiheuttaa sekavuutta ja levottomuutta. Hartikaisen ja
muiden (2006) mukaan selvitettdessa vanhuksilla yleisesti esiintyvia ongelmia,
kuten kaatumisia, huimausta, sekavuutta ja muistin heikkenemista, tulisi huo-
mioida mahdolliset Iaakkeista aiheutuvat haittavaikutukset. On todettu, etta
usein vanhuksilla esiintyva toimintakyvyn aleneminen tulkitaan pelkastaan
vanhenemisilmioksi. (Verajankorva ym. 2008, 78 - 79; Hartikainen ym. 2006,
4352 - 4353.)

2.2.2 Monilaakitys ja yhteisvaikutukset

Tutkittaessa vanhusten monilaakitysta todettiin laitoshoidossa olevien vanhus-
ten ladkemaarissa kasvua alku - ja seurantatutkimuksessa. Tutkimuksessa
havaittiin, etta saanndllisesti kaytettyjen ladkkeiden maara lisaantyi ja tarvitta-
essa otettavien laakkeiden maara vaheni. Lagkkeiden maara kasvoi etenkin
sellaisten tutkittavien osalta, jotka siirtyivat tutkimusaikana laitoshoitoon. Suu-
rin osa laakkeista kuului hermostoon ja sydan - ja verisuonisairauksien hoi-
toon kaytettaviin ladkkeisiin. Hermostoon vaikuttavia Iaakkeita kaytti laitos-

hoidossa asuvista 98 %. Tutkimuksen perusteella todettiin, etta laitoshoidossa
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asuvat vanhukset kayttavat ladkkeitda enemman kuin kotona asuvat. Moni-

laakitykselle altistuvat kaikkein vanhimmat, silla pitkdaikaissairaudet kasaan-
tuvat juuri heille. Monilaakityksen ongelmana ovat haittavaikutukset, joita hoi-
detaan uusilla 1aakkeilla. Kliinisesti merkittavia yhteisvaikutuksia on havaittu
jopa 15 % monilaakityista vanhuksista. (Jyrkka, Hartikainen, Sulkava & Enlund
2006, 28 - 30; Makelad ym. 2005, 166.)

Vaikka useaa eri sairautta sairastavan vanhuksen hyvaan ja asianmukaiseen
hoitoon kuuluu eri 1aakkeista koostuva paivittainen ja sdanndllinen laakitys,
tuo se mukanaan erilaisia ongelmia. Laakkeiden yhteisvaikutusten vaara kas-
vaa ja itse laakkeiden kayttaminen tuo tullessaan vaikeuksia, koska ohjeiden
noudattaminen saattaa olla vaikeaa. Ongelmaksi vanhusten ladkehoidossa
mainitaan myos oireiden mukaan annettava laakitys, jolloin oireiden syyta ja
alkuperaa ei tutkita kyllin tarkkaan. Vanhusten ldakehoidon ongelmat syntyvat
monista eri tekijoista. Ladkeaineiden metabolia ja erittyminen elimistdsta hi-
dastuu ikdantyessa, myos ladkkeiden sietokyky vahenee. Vanhusten tarvit-
semat ladkeannokset ovat pienempia kuin keski - ikaisilla. Ladkkeiden sivu - ja
haittavaikutusvaarat kohoavat ja ne ovat vanhuksilla usein erilaisia kuin tyo-
ikaisilla. Linjakummun (2004) mukaan haitallisista yhteisvaikutuksista saattaa
karsia 15 % vanhuksista, joilla on kaytdssaan runsaasti samanaikaisessa kay-
t0ssa olevia laakkeita. Kaatuilu, muistinheikkeneminen, sekavuus, kay-
tosoireet, huimaus, jaykkyys, vapina ja virtsankarkailu ovat tavallisia haittavai-
kutuksia. Mikali naita ei tunnisteta, voi seurauksena olla uuden laakkeen vir-
heellinen aloitus, jolla yritetdan hoitaa haittavaikutuksesta aiheutuvia oireita.
(Kivela 2004, 11 - 14, 54; Linjakumpu 2004, 377.)

Riskitekijoita yhteisvaikutuksille ovat usein kayttajan korkea ika ja kaytettavien
ladkkeiden maara. Vanhuksilla on suurempi riski saada vakavia laakkeiden
kaytosta johtuvia haitta - ja yhteisvaikutuksia. Tutkimuksissa on todettu, etta
vanhuksilla on usein kaytdssaan yhta aikaa kahdesta kuuteen laakarin maa-
raamaa seka yhdesta kolmeen kasikauppalaaketta. Laakeyhteisvaikutuksen
seurauksena ei aina ole haittavaikutus, vaan yhteisvaikutus voi johtaa myos

siihen, ettei laake tehoa toivotulla tavalla. (Laine 2005, 9 - 10.)
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On todettu, ettd ladkkeiden vahentamisella idkkaiden vointi parani, hui-

mausoireet ja vasymys vahenivat. Asianmukainen Iaakitys on tarpeellista ja
hyodyllistd sairauksien hoidossa, mutta se ei kuitenkaan ole ainoa vaihtoehto.
Laakevalikoimien nopea kehittyminen aiheuttaakin sen, etta 1aakkeettomien
hoitokeinojen mahdollisuutta ei aina hyddynneta tarpeeksi. Laakkeettomat
hoitokeinot olisikin aina pidettava yhtena harkittavana ja asianmukaisena vaih-
toehtona. Kielteiset asenteet vanhustenhuollossa ovat osasyyna laakkeetto-
mien hoitojen kayttamattomyyteen. Vanhustenhoidossa korvataan usein 1aak-
keilla jopa tarkeat laakkeettomat hoidot, vaikka niilla saataisiin parempia hoito-
tuloksia. (Noro ym. 2006, 174; Kivela 2004, 13; Kivela 2006 b, 12.)

Keskeisimpana, kaikille vanhusten hoitotydhdn osallistuville tyontekijéille, yh-
teisena haasteena mainitaan toistuvat ja maaravalein tapahtuvat laakitysten
arviointikierrot. Hoitohenkilokunnan on yhdessa laakareiden kanssa jarjestet-
tava jokaiselle hoidossa olevalle vanhukselle |1ddkehoidon tarkistaminen Klii-
nisten tutkimusten liséksi, yhteisneuvotteluna vanhuksen ja mahdollisesti
omaisten kanssa. Neuvottelussa poistetaan tarpeettomat ja haittavaikutuksia
tuottavat ladkkeet ja jarjestetaan ladkehoito asianmukaiseksi ja ajantasaiseksi.
Laakkeiden lisddminen tai uusien laakkeiden aloittaminen voi myds olla ajan-
kohtaista, jos kliiniset tutkimukset niin osoittavat tai jokin sairaus ei ole hoito-
tasolla. Toiseksi keskeiseksi haasteeksi Kivela (2004) mainitsee |aakkeiden
haittavaikutusten tunnistamisen. Edellytyksena on, etta hoitohenkildsto tunnis-
taa yleiset haittavaikutukset erityisesti vanhusten hoidossa. Se edellyttad koko
hoitohenkildkunnalta jatkuvaa vanhuksen oireiden, kayttaytymisen ja kognitii-
visten kykyjen tarkkailua ja tarvittaessa raportoimista laakarille. Myds vanhus-
ten ja omaisten olisi hyva tunnistaa yleisimmat haittavaikutukset, voidakseen
kertoa havaitsemistaan ongelmista hoitohenkildkunnalle. Katso taulukko 1.
Oheisessa taulukossa esitetdan vanhusten l1adkehoidon kymmenen kaskya.
(Kivelad 2004, 94 - 96.)
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TAULUKKO 1. Vanhusten ladkehoidon kymmenen kaskya. (Finne - Soveri
2006)

1. | Laakkeen aloittaminen harkitaan aina yksilollisesti ja 1adkkeen aloittami-

sen syy kirjataan asiapapereihin.

2. | Laakkeen aiheuttama vaikutus, seka toivottu ja ei- toivottu kirjataan ja

arvioidaan saannollisesti.

3. | Laakitys tulee aloittaa pienella annoksella, nostaen annosta vahitellen ja

vaikutusta seuraten.

4. | lakkaan vointia seurataan myos ladkkeen lopettamisen jalkeen.

5. | Laakkeesta saatavan hyddyn on oltava haittoja suurempi.

Uusi |&ake aloitetaan potilaan kanssa yhteisymmarryksessa ja ohjauk-
sessa huomioidaan:

- ladkkeen aloituksen tarkoitus

- mitka ovat toivotut ja ei-toivotut vaikutukset

- ladkkeen annostus

- laakehoidon kesto

7. | Laakelistalla on oltava nakyvilla myos reseptivapaat 1aakkeet, vitamiinit,

hivenaineet ja luontaistuotteet.

8. | Antikolinergisia ladkkeita pyritdan valttamaan.

Rauhoittavien ja unilddkkeiden kayttdoa pyritdan valttamaan.

10. | Monilaakitysta tulisi valttda mahdollisuuksien mukaan.

2.2.3 Psyykenlaakkeiden kaytté vanhuksilla

Tutkimusten mukaan laitoksissa oleville vanhuksille maarataan paljon psyy-
kenlaakkeita. Antipsykoottisten Iaakkeiden kayttdé on Suomessa maailman
korkeinta. Asuminen Suomessa tai Italiassa ovat riskitekijoita liittyen antipsy-
koottisten l1adkkeiden kayttoon vanhusten pitkaaikais - tai kotihoidossa. Noin

98 % laitoksissa asuvista saa jotain hermostoon vaikuttavaa laaketta. On to-
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dettu, etta idkkaat ovat herkkia keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden

sedatiivisille ja antikolinergisille vaikutuksille. Etenkin rauhoittavat 1adkkeet
lisdavat myos kaatumisriskia. Naiden ladkkeiden kayttd on laitoshoidossa
kolme kertaa yleisempaa kuin kotihoidossa. Laakitys on ollut vahaisempaa
sellaisilla osastoilla, joiden hoitajilla on ollut mahdollisuus vaikuttaa tydhonsa
ja kayttaa omia taitojaan ja kykyjaan monipuolisesti. Tutkimusten mukaan an-
tipsykoottisten ladkkeiden kaytté dementoituneilla vanhuksilla on kuusi kertaa
yleisempaa kuin ei - dementoituneilla. Laitoshoitoon joutuminen on yleisin syy
laakityksen lisaantymiseen. Tahan on yhtena syyna myos unilaakkeiden rutii-
ninomainen antaminen, koska yleinen oletus on, etta vanhus nukkuu iltaseit-
semasta aamuun yhtajaksoisesti. (Alanen 2007, 14, 28; Hartikainen & Seppa-
la 2007, 414 - 415.)

Alasen (2007) tutkimuksessa psykoosilaakkeiden kayton riski yli 90 - vuotiailla
tyytymattomilla, negatiivisesti ymparistdonsa suhtautuvilla potilailla oli suu-
rempi. Vahaisempi riski psykoosilaakkeiden kayttoon liittyi hyviin sosiaalisiin
taitoihin. Psykoosilaakkeiden kaytto liittyi sopimattoman tai hairitsevan kayt-
taytymisen oireisiin, toistuviin huolestuneisiin valituksiin, toistuvaan fyysiseen
levottomuuteen ja epavakaisiin ihnmissuhteisiin. Nama syyt eivat ole sopivia
syita naiden laakkeiden kayttoon. Tutkimuksessa huomioitiin myds, etta nailla
potilailla ei ollut psykiatrista diagnoosia tai dementiaa syyna ladkkeiden kayt-
toon. Tutkimukset osoittavat myds, etta vaeltelu, antipsykoottisten ladkkeiden
kayttd ja anksiolyytit yhdessa aiheuttavat kaatumisia aiheuttaen mm. lonkka-
murtumia varsinkin naispotilailla. Suositellaan, ettéd vanhuspotilailla, joilla on
dementia, psykoosiladkkeiden tarvetta arvioidaan saanndllisesti ja pitkaaikais-
ta kayttoa tulisi myos valttaa. Kivelan ja muiden (2005) mukaan, dementiaan
liittyvat kaytoshairidoireet menevat ohitse muutaman kuukauden pituisella
psykoosilaakkeiden kaytolla. Tasta syysta ladkkeen kayton saanndllinen tarve
arvio on tarkea. Sosiaali - ja terveysministerion on tarkoitus laatia vanhusten
laakityksesta valtakunnalliset ohjeet, joissa maarataan esimerkiksi etta van-
huksen kokonaislaakitys tulisi tarkastaa saannoéllisesti. (Alanen 2007, 58 - 59,
61; Kivela ym. 2005, 7; STM 2006.)
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2.2.4 Vanhusten kivun hoito

Vanhuksen kivun arviointi sisaltaa Palviaisen (2005) mukaan erityispiirteita,
joihin hoitohenkildkunnan tulee osata kiinnittda huomiota, esimerkiksi eri sai-
rauksiin liittyvat kivut. Kivun arviointiin voi vaikuttaa myos vanhuksen kommu-
nikaatiovaikeudet seka motoristen toimintojen vaheneminen. Tilviksen (2004)
mukaan kivun on todettu heikentavan liikkuntakykya, mutta myds kaventavan
ajatusmaailmaa seka vaikeuttavan kognitiivisia toimintoja. Vanhuksilla kivut
voivat myds laukaista sekavuustiloja, etenkin jos vanhuksen muisti on heiken-
tynyt. Vanhustydssa on aina huomioitava vanhuksen fyysinen, psyykkinen,
sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky. Toimintakyvyn eri osa - alueita pitaisi
pyrkid parantamaan ja yllapitamaan eika ainoastaan hoitamaan sairauksia.
(Palviainen 2005, 14; Tilvis 2004, 225; Kivela 2006 a, 17.)

Laitoshoidossa olevista vanhuspotilaista noin 50 - 80 prosenttia karsii lahes
paivittaisesta tai pitkakestoisesta kivusta. Usein kivun aiheuttaja on krooninen
sairaus, esimerkiksi tuki - ja liikuntaelinsairaus, sydan - ja verisuonisairaus tai
syOpasairaus, mutta se voi aiheutua myos paivittaisista hoitotoimenpiteista.
Hoitamaton kipu heikentaa vanhuksen elamanlaatua ja toimintakykya ja aihe-
uttaa inhimillisia karsimyksia. Se lisaa myds hoidon tarvetta ja edesauttaa ma-
sennuksen syntya. lkdantyneen kipukokemukset ovat aina yksildllisia ja hoito-
henkildkunnan olisi tarkeda tunnistaa vanhuksen kivunhoidon erityispiirteita.

(Palviainen, Kankkunen & Suominen 2005, 12.)

Kivunhoidon laiminlydmiseen on useita syita, kivun arvioiminen on vaikeaa,
koska objektiivisia kipumittareita ei ole. Myos kognitiiviset ongelmat, heikenty-
nyt nakod ja kuulo voivat aiheuttaa kommunikaatio - ongelmia hoitajien ja van-
husten valilla. Vanhuksen subjektiivinen kokemus kivusta on tarkea ja sanalli-
set ilmaisut kivusta tulisi aina huomioida, myds dementoituneen non-
verbaalisia kivunilmaisuja, liikkeiden varomisia, aantelyja, kasvojen ilmeita,
tulisi tarkkailla. (Sauvola 2004, 1.)

Dementoituneiden potilaiden kohdalla esimerkiksi pitkittynyt kiputila voi vahen-

taa liikkkumista ja nain aiheuttaa lihaksiin jannitysta. Lihasjannitys puolestaan
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vaikeuttaa lihasten aineenvaihduntaa, lisdd mahdollisesti kipua ja vaikeuttaa

kuntoutumista. Palviaisen ja muiden (2005) mukaan keskivaikeasti ja pitkalle
dementoituneen vanhuspotilaan kivun arviointi vaatii hoitajilta erityisosaamis-
ta. Kipu on vanhuksilla siis hyvin yleinen oire ja pitkaaikaishoidossa olevilla
ikdantyneilla potilailla sita esiintyy varsin yleisesti. Dementiaa sairastavien
kohdalla tilanne nayttaa olevan huonompi, koska Sauvolan (2004) tutkimuk-
sen mukaan heidan kohdallaan kipua havaitaan kognitiivisesti terveita verrok-
keja vahemman. Heidan kohdallaan kipua hoidetaan myos harvemmin 1aak-
keellisesti. (Taponen 2006, 12; Palviainen ym. 2005, 12; Sauvola 2004, 1.)

Hoitajien tiedot ja taidot kivun hoidosta eivat aina ole ajanmukaisia ja teoriatie-
toa ei osata riittavasti hyodyntaa. Henkilokunnan keskuudessa voi olla kasitys,
etta erilaiset kivut ovat osa luonnollista ikdantymista. Riittdmaton ja ajanmu-
kainen koulutus kipuldakkeiden kaytdssa voi johtaa tilanteisiin, joissa kipulaa-
kitys jatetaan toteuttamatta tai se toteutetaan ladkarin maaraysta pienempina
annoksina. Tilviksen (2004) mukaan vanhusten kivun hoidossa ollaan pidatty-
vaisia, koska pelataan laakkeiden aiheuttamia haittavaikutuksia ja polyfar-
masiaa. (Palviainen ym. 2005, 12; Tilvis 2004, 226.)

Vanhuksesta itsestaan johtuvia kivunhoidon esteita saattavat olla esimerkiksi
hanen omat pelkonsa laakkeen sivuvaikutuksista ja riippuvuudesta. Han voi
my®os luulla kivun kuuluvan luonnollisena osana vanhenemiseen. Myds pelko
siita, etta leimautuu hankalaksi potilaaksi saattaa estda vanhuksen kertomista
kivuistaan hoitajille. Vanhus voi kokea olevansa hairidksi kiireiselle henkilo-
kunnalle ja ei sen vuoksi halua kuormittaa hoitajien tyokiireitd omalla kivullaan.
Vanhuksen oman mielipiteen kuuleminen kivunhoidossa tulee huomioida. Mo-
ni vanhus on tyytyvainen pieneenkin helpotukseen paivittdisessa kivussa, jos
silla helpotetaan hanen selviytymistaan jokapaivaisessa elamisessa. (Palviai-
nen ym. 2005, 13; Tilvis 2004, 226.)
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3 TERVEYDENHUOLLON AMMATTIHENKILOSTO

LAAKEHOIDON TOTEUTTAJANA

3.1 Sairaanhoitaja ladkehoidon toteuttajana

Sairaanhoitajan tehtava on toteuttaa Iddkehoitoa, jonka osaamiselle saadaan
perusteet koulutuksen aikana. Onnistuneen ladkehoidon edellytyksena on
ladkeaineiden vaikutusmekanismien, niiden vaiheiden ja haittavaikutusten
tunnistaminen elimistdéssa. Sairaanhoitajalla tulee olla valmiudet seurata poti-
laan tilaa ja oireita seka ladkehoidon vaikutusta hoidon toteuttamisen aikana
ja sen jalkeen. Sairaanhoitajan tulee hallita |1adkelaskut seka keskeiset toi-
menpiteet, jotka liittyvat ladkehoidon toteuttamiseen, esimerkiksi injektioiden
antaminen. Tarkean osuuden laakehoidon kokonaisuudesta muodostavat
my0&s potilaan ohjaus ja itsehoidon tukeminen. (Mattila & Isola 2002, 3884,
STM 2005, 29.)

Sosiaali - ja terveysministerid julkaisi vuonna 2005 oppaan Turvallinen laake-
hoito - valtakunnallinen opas ladkehoidon toteuttamisesta sosiaali - ja tervey-
denhuollossa, jossa kuvataan ladkehoitoa toteuttavan henkildstdon valmiudet
ja edellytykset osallistua ladkehoidon toteuttamiseen. Oppaan mukaan laillis-
tettu terveydenhuollon ammattihenkild, kuten sairaanhoitaja, saa peruskoulu-
tuksessaan valmiudet saattaa ladkkeet kayttokuntoon, antaa injektioita ihon
alle, ihon sisaan ja lihakseen, rokottaa, osallistua epiduraalitilaan annettavaan
ladkehoitoon seka toteuttaa verensiirtohoitoa. Osaaminen tulisi varmistaa se-
ka antaa lisakoulutusta suonensisaisesta neste - ja Iddkehoidosta, verensiir-
tohoidosta seka epiduraalitilaan annettavan ladkehoitoon osallistumisesta ja
rokottamisesta. Osaaminen tulisi nayttaa kokeneelle laillistetulle terveyden-
huollon ammattihenkildlle. Toimipaikkayksikon vastaavan laakarin tai hanen
maaraamansa laakarin tulisi myontaa lupa laakehoidon toteuttamiseen. (STM
2005, 53.)
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3.2 Lahihoitaja ladkehoidon toteuttajana

Nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkild, kuten |ahi - /perushoitaja,
saa valmiudet peruskoulutuksessaan osallistua Iadkkeen jakamiseen potilas-
kohtaiseksi annokseksi, luonnollista tietd annettavaan l1aakehoitoon seka an-
taa injektioita ihon alle ja lihakseen. Osaaminen tulisi heidan kohdallaan var-
mistaa seka antaa tarvittaessa lisakoulutusta Iadkkeen tilaamisesta, injektion
antamisesta ihon alle seka osallistumisesta laakkeettoman, perusliuosta sisal-
tavan jatkoinfuusion vaihtamiseen. Lupa ja naytto tulisi suorittaa tassa ryh-
massa samoin kuin edellisessa. Lahi - /perushoitajien tulee koulutuksensa
perusteella pystya seuraamaan laakehoidon vaikutusta, yhteisvaikutuksia,
sivuoireita, seka raportoimaan niista. Lahi - /perushoitajan on kyettava seu-
raamaan potilaan tilaa, oireita ja ladkehoidon vaikuttavuutta hoidon toteutumi-
sen aikana ja sen jalkeen. (STM 2005, 53, 30.)

3.3 Kouluttamaton henkilosto laakehoidon toteuttajana

Laakehoitoon kouluttamaton henkilosta voi lisakoulutuksella ja osaamisen
varmistamisella osallistua valmiiksi jaettujen ladkkeiden antamiseen luonnol-
lista tieta, injektioiden antamiseen ihon alle seka laakkeiden jakoon dosettiin
potilaiden kotona. Lupa - ja nayttékaytantd ovat sopimukseen perustuvaa ja
riippuvat potilaasta, ladkkeesta ja tilanteesta. Tydntekijan osaaminen on var-
mistettava saanndllisesti. Luvan myontaa vastaava laakari ja naytté annetaan
laillistetulle terveydenhuollon ammattihenkildlle. Ladkehoitoa tekeva koulut-
tamaton tydntekija vastaa omasta toiminnastaan ja tydnantajan vastuulla on
toiminnan asianmukaisuus. (STM 2005, 50 - 53.)

3.4 Kirjaaminen

Laakehoitoa toteuttavan henkilon tulee seurata potilaan vointia ja havainnoida
mahdollisia sivuvaikutuksia tai haittavaikutuksia. Ladkehoidon toteutumista ja
vaikutusta tulee dokumentoida asianmukaisesti, koska tavoitteena on positii-
vinen muutos potilaan voinnissa. Arviointia tulee suorittaa yhteistydssa eri

terveydenhuollon ammattiryhmien ja potilaan kanssa. Terveydenhuollon am-
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mattihenkilot ja heidan ohjeidensa mukaisesti muut hoitoon osallistujat saa-

vat tehda merkintdja potilasasiakirjoihin. Merkinnat tulee tehda selkeasti ja
ymmarrettavasti, niissa tulee kayttaa yleisesti hyvaksyttyja kasitteita ja lyhen-
teita. Potilasasiakirjoihin tehtavat merkinnat tulee olla laajuudeltaan riittavat,
jotta niista ilmenee hyvan hoidon jarjestamiseen, suunnitteluun ja toteutuk-
seen seka seurannan turvaamiseen tarvittavat tiedot. (STM 2005, 37; A
2001/99.)

Pitkaaikaishoidossa olevien vanhusten hoitotyon kirjaamista on tutkittu poh-
joismaissa viime vuosina ja tutkimuksissa on ilmennyt, etta hoitosuunnitelmis-
sa potilaiden tarpeiden asettelu ja yhteys hoitosuunnitelmaan on puutteellista.
Erityisesti pitkdaikaishoidossa olevien vanhusten kohdalla merkintojen tulee
olla tarkkoja koskien vanhuksen tilassa tapahtuneita muutoksia seka toteutet-
tuja hoitoja. Ajantasaisella kirjaamisella turvataan vanhukselle yhtenainen
hoito ja hoitotydntekijdille tehokas kanava tiedonvaihtoon. (Voutilainen 2004,
26 - 27.)

Asiakirjoista tulee voida paatella myds jalkikateen, onko toiminta ollut asian-
mukaista, millainen potilaan terveydentila on ollut ja mita hoitokeinoja on kay-
tetty seka mitka hoidon vaikutukset ovat olleet. Periaatteena tulee pitaa, etta
se mita on kirjattu, on tehty. Henkildkunnan oikeusturvaa ja potilasturvallisuut-
ta lisda huolellinen, oikea - aikainen ja virheeton kirjaaminen. Voutilaisen
(2004) mukaan kirjaaminen on naytto toteutuneesta hoitotydsta ja kuvaa
myds hoitohenkildkunnan ammatillista vastuuta hoidettaviaan kohtaan. Nou-
dattamalla kirjaamisesta annettuja lainsaadanndllisia ohjeita seka normeja,
turvataan potilaan ja hoitajan oikeusturva. (Hallila 2005, 111; Voutilainen
2004, 75; Palviainen 2005, 22.)

Potilasasiakirjoihin kuuluu oleellisesti ammattihenkildiden tekemat merkinnat
potilaasta ja hoidosta tekemistaan havainnoista, arvioista ja johtopaatoksista
seka niiden perusteista. On tarkeaa kirjata tietoja riittdvasti, jolloin voidaan
perustella taudinmaaritys, valitut hoidot ja toimenpiteiden tarpeellisuus. Mer-
kinndista tulee ilmetd miten potilaan hoito on toteutettu, onko hoidon aikana

ilmennyt jotain erityista ja millaisia hoitoa koskevia paatoksia on tehty. Hoito-
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tydn kirjaaminen tulee toteuttaa siten, etta siind nakyy mita paatodksia hoi-

dossa on tehty, miksi niitd on tehty seka miten paatdkset on toteutettu ja onko
niilla ollut vaikutusta. Tarkeda on myaos, etta kirjaamisessa huomioidaan mihin
tehdyt paatdkset ovat perustuneet. Mikali kirjaaminen on puutteellista, on toi-
minnan ohjaaminen ja arviointi vaikeaa. (STM 2001, 161 - 162; Lundgrén -
Laine & Salantera 2007, 30; Saranto & Ensio 2007,125.)

Tahan asti Suomessa on kirjattu paaasiallisesti hoitotydn prosessimallin mu-
kaisesti, johon kuuluu hoitotyon tarpeen arviointi, hoitotyon diagnoosi, hoito-
tydn suunnittelu, hoitotydn toiminnot, hoitotyon tulokset ja niiden arviointi. Jat-
kossa kirjaaminen tulee pohjautumaan sahkoisesti toteutettavaan rakenteelli-
seen kirjaamiseen, jossa huomioidaan hoitotydn prosessin vaiheet. Nayttaa
kuitenkin, ettd hoitotydn prosessimallin mukaisessa kirjaamisessa hoitajilta
usein unohtuu hoitotydn tulosten arviointi seka perustelut paatéksenteolle
hoitotydssa. (Hopia & Koponen 2007, 6; Makila 2007, 35.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda vanhusten pitkaaikaislaitoshoidossa
tarvittavien ladkkeiden kayttda potilasasiakirjoihin kirjattujen tietojen perusteel-
la. Saadun tiedon perusteella voidaan jatkossa kehittaa ladkehoitoa ja laake-

hoidon kirjaamista.

Opinnaytetydn tavoitteena on vastata seuraaviin kysymyksiin:

1) Millaisia tarvittavia laakkeita on kaytéssa?

2) Miten tarvittaessa kaytettavia laakkeita kaytetaan pitkaaikaishoidossa?
- Millaisissa tilanteissa tarvittavaa laakitysta kaytetaan?

- Miten tarvittaessa kaytettavan laakkeen kirjaaminen on toteutu-

nut ja miten ladkkeen vaikutusta on arvioitu?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin Palokan terveydenhuollon kuntayhtyman Puuppolan hoi-
vasairaalan osastolla 1 sekd Jyvaskylan kaupungin Keljon vanhainkodin
osastolla B3. Molemmat osastot tarjoavat vanhusten pitkaaikaishoitoa. Orga-
nisaatioiden esitysten perusteella tutkimukseen valikoitui ndiden kahden

osaston potilaat.

5.1 Kohderyhmien valinta

Tutkimukseen valittiin kaksi vanhusten pitkaaikaishoitoa tuottavaa laitosta,
joiden potilasaineisto oli samankaltainen. Kahden hoitolaitoksen valinnalla
pyrittiin myos siihen, ettd saadaan tavoista riippumatonta tietoa vanhusten
lddkehoidosta. Tavoitteena oli saada kokoon sellainen potilasryhma, joka
edustaa kattavasti pitkaaikaislaitoshoitoa. Tutkimuksen kohderyhma (N=32)
valittiin tutkimukseen osallistuvien kahden organisaation esityksesta, joka poh-
jautui siihen, ettd nama osastot olivat kiinnostuneet tutkimukseen osallistumi-
sesta ja halusivat kehittaa 1adkehoitoa. Kohderyhmasta rajattiin pois intervalli-
hoidossa kavijat seka tutkimusajankohtana pitkalla sairaalajaksolla toisessa

sairaalassa olleet.

5.2 Kohderyhmien esittely

Puuppolan hoivasairaala tarjoaa palveluita henkildille, jotka eivat enaa run-
saiden tukipalveluiden turvin tule toimeen kotihoidossa. Hoivasairaalassa on
120 hoitopaikkaa, jotka sisaltdvat dementiaosaston ja vuorohoito - osaston.
Hoivasairaala tarjoaa hyvan perushoidon lisaksi virikkeellista toimintaa, kuten
musiikki - ja lukutuokioita. Hoitotyota toteutetaan kuntouttavalla tydotteella
yksil6llisen hoitosuunnitelman mukaisesti. (Jyvaskylan Maalaiskunta terveys-

palvelut.)

Puuppolan hoivasairaalan osastolla 1 henkilokuntamaara on yhteensa 23,5
henkil6a. Henkilokuntaan kuuluu yksi osastonhoitaja, nelja sairaanhoitajaa,

16 l1ahi - /perushoitajaa, yksi ja puoli osastoapulaista seka yksi kodinhoitaja.
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Aamuvuoron vahvuutena on kahdeksan tai yhdeksan hoitajaa, iltavuorossa

on aina kuusi hoitajaa ja yovuorossa kaksi hoitajaa. (Ahonen 2008.)

Laakehoito toteutuu siten, etta kaikki koulutetut sairaanhoitajat ja Iahi -
/perushoitajat jakavat ladkkeita dosetteihin ja tarjottimelta potilaille. Lahi -
/perushoitajilla on toimipaikkakoulutus antaa ladkkeita lihakseen ja ihon alle
seka muutamilla on myds suonensisadisen ladkehoidon toteutuslupa. Kaikki
sairaanhoitajat saavat suonensisaisen laakehoidon koulutuksen seka luvan
toteuttaa sita. Osastoapulaiset saavat antaa potilaille tarjottimelta valmiiksi
jaettuja laakkeita, he eivat saa pistaa insuliinia tai jakaa laakkeita tarjottimelle.
Sairauskohtaista toimipaikkakoulutusta jarjestetaan henkilokunnalle saannal-
lisesti heidan toivomustensa perusteella. Lahi - /perushoitajat ovat mukana
OSKAR ja TOOL - hankkeissa, joiden tulosten perusteella jarjestetaan koulu-

tusta niilla osa - alueilla, joilla osaamispuutteet ovat. (Ahonen 2008).

Jyvaskylan kaupungin Keljon vanhainkoti tarjoaa pitkdaikaislaitoshoitoa van-
huksille, jotka eivat enaa selvia kotona kotihoidon ja tukipalvelujen turvin, ei-
vatka tarvitse sairaalahoitoa. Vanhainkodilla tydskentelee ammattitaitoinen

henkildkunta, jolla on vanhusta kunnioittava ja perhekeskeinen hoitofilosofia

seka kuntouttava tyoote. (Jyvaskylan kaupunki sosiaali- ja terveyspalvelut.)

Keljon vanhainkodin osastolla B3 henkilokuntamaara on yhteensa 30 ja puoli
henkil6a. Henkildkuntaan kuuluu yksi osastonhoitaja, nelja ja puoli sairaanhoi-
tajaa, 20 lahi - /perushoitajaa, joista kolme henkil6a toimii naissa tehtavissa
ilman hoitotydn koulutusta, yksi kylvettaja seka nelja laitoshuoltajaa. Lisaksi
osastolle kuuluu varahenkil6stoon yksi sairaanhoitaja ja kaksi lahi -
/perushoitajaa. Dementiayksikdssa on henkilékuntavahvuutena kolme hoita-
jaa aamu - seka iltavuorossa, joista yksi voi olla sairaanhoitaja. Yovuorossa
on kaksi hoitajaa, joista toinen on paasaantodisesti dementiapuolella. (Raiha
2008.)

Laitoshuoltajilla on oikeus antaa valmiiksi annosteltuja ladkkeita dosetista ja
|laaketarjottimelta asukkaille. Taman luvan myodntaa osastonhoitaja ja ylilaaka-

ri. Vahvojen kipuladkkeiden annostelemiseksi tarvitaan lupa ylilaakarilta ja



26
osastonhoitajalta ja sen voi saada lahi - /perushoitaja sekd sairaanhoitaja.

Sairaanhoitajat, jotka ovat suorittaneet laakarin luennon seka kirjallisen tentin
ja ovat antaneet naytdon kanyloinnista osastonhoitajalle, voivat toteuttaa suo-
nensisaista ladkehoitoa. Luvan myontaa ylilaakari ja osastonhoitaja, lupa on
voimassa viisi vuotta. Suonensisaiseen laakehoitoon liittyen on tarjolla koulu-
tusta kaksi kertaa vuodessa. Lahi - /perushoitajilla on lupa vaihtaa keittosuo-
lainfuusiopusseja aiemmin suorittamansa koulutuksen perusteella. Sijaisille
ladkkeenantoluvat mydnnetaan tapauskohtaisesti osastonhoitajan toimesta.
Laakehoitoon liittyen koulutusta on tarjolla terveyskeskussairaalan ja sairaan-
hoitopiirin jarjestamien seka omien koulutustilaisuuksien muodossa. (Raiha
2008.)

5.3 Tiedonkeruu

Tarvittavien 1adkkeiden kayttoa selvittiin kahden hoito - osaston potilasasiakir-
jojen perusteella. Potilasasiakirjoihin perehdyttiin takautuvasti ynden kuukau-
den ajalta ja tarkasteltiin potilasasiakirjojen paivittaisen kirjaamisen hoitotyon
seurantalomakkeita seka laakelistaa ja - korttia. Potilaista kerattiin taustatie-
toina ika, sukupuoli, keskeiset diagnoosit seka hoidossa oloaika. Potilasasia-
kirjoista tarkasteltiin tarvittaessa annettavien ladkkeiden kaytt6a, niiden anta-
misperusteita, vaikutuksen arviointia seka minka ammattiryhman edustaja oli
ladkkeen antanut. Tutkimuksessa on kaytetty seka kvalitatiivista, ettd kvanti-

tatiivista l1ahestymistapaa.

Tiedonkeruu suoritettiin molemmissa tutkimuspaikoissa, jossa Puuppolan
hoivasairaalassa tutkittavien potilasasiakirjoista tulostettiin 1aakelehti, hoito-
tyon lehdet seka kopioitiin 1dakekortti. Lisaksi tarkasteltiin ladkkeen maaraaja,
lddkarin maaraykset lehdelta seka yleislaaketieteen lehdiltd. Keljon vanhain-
kodissa kerattiin merkinnat tutkittavien potilasasiakirjoista laakelehdelta, hoi-
totyon lehdiltd seka laakekortilta. Lisaksi tarkasteltiin [aakkeen maaraaja yleis-

ladketieteen lehdilta.

Tutkimuksen yhteydessa potilaat koodattiin ja tunnistetiedot poistettiin. Myos

henkildkunnan nimet poistettiin hoitotyon lehdilta, ainoastaan ammattinimike
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jatettiin nakyville. Paivittaisen hoitotydn lehdilta kerattiin vain ne merkinnat

jotka koskivat tarvittavien l1aakkeiden kayttoa.

5.5 Tutkimuksen analysointi

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2007) mukaan analyysimenetelmina
voidaan kayttdd muun muassa, teemoittelua, tyypittelya, sisalldon erittelya, dis-
kurssianalyysia ja keskusteluanalyysia. Analyysi tavaksi tulee valita se, joka
tuo parhaiten vastauksen ongelmaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,
216 - 219.)

Saadut tulokset jarjestettiin Windows EXEL - taulukko-ohjelman avulla 133-
keaineryhmittain. Potilasasiakirjat luettiin ja niista poimittiin ladkehoitoa koske-
vat merkinnat ja tarkasteltiin ladkelistojen avulla, oliko kyseessa saanndllisesti
vai tarvittaessa kaytettava ladke. Taman jalkeen merkinnat koottiin yhteenve-
doksi ladkeaineryhmittain. Yhteenvedon pohjalta laskettiin valmisteiden kayt-
tomaarat ja tarkasteltiin antamisperusteita, ladkkeen antajaa, maaraajaa seka
vaikutuksen arviointia. Taustatiedot, kuten sukupuoli, hoidossaoloaika ja kes-

keiset diagnoosit jarjestettiin taulukkomuotoon.

Tutkimuksen aikana kaytettyjen ladkkeiden perusteella muodostettiin [aa-
keaineryhmat, joissa huomioitiin molemmissa tutkimuspaikoissa kaytetyt
ladkkeet. Kaytetyt ladkkeet jaettiin vaikutusalueen mukaisiin ryhmiin. Hoito-
tydn lehdista tarkasteltiin, mika laake oli annettu, mihin tarkoitukseen, kuka oli
antaja ja oliko laakkeen vaikutusta arvioitu. Laaketieteen lehdilta katsottiin,

[0ytyykd laakarin maaraysta kyseisesta ladkkeesta.

6 TULOKSET

6.1 Tutkimuksen taustatiedot

Tutkittavien keski - ika oli tutkimusajankohtana 78 vuotta. Tutkittavia oli yh-

teensa 32 henkil6a ja keskimaarainen hoidossaoloaika oli tutkimushetkella
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kaksi vuotta ja kymmenen kuukautta. Kuviossa 2 nakyy hoidossaoloaika

luokiteltuna hoidon keston mukaisesti. Yhdelle tutkittavista pitkaaikaishoito-
paatos oli tehty tutkimusajankohdan jalkeen. Sukupuolijakauma nakyy kuvios-
sa 3. Tutkittavista miehia oli 13 ja naisia 19. Tutkimusajankohta oli lokakuu
2007. Tutkimusajankohtana annettiin tarvittaessa kaytettavia ladkkeita yh-

teensa 225 kertaa. Kuviossa 1 nakyy eri ladkeaineryhmien antomaarat tutki-

musajankohtana.
80
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KUVIO 1. Tarvittaessa kaytettavien ladkkeiden antomaarat laakeaineryhmit-

tain tutkimusajankohtana.
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KUVIO 2. Tutkittavien keskimaarainen hoidossaoloaika tutkimusajankohtana.

@ miehia
| naisia

KUVIO 3. Tutkittavien sukupuolijakauma.

Tutkimuksessa tarkasteltiin tutkittavien diagnooseja seka saannollisessa kay-

t0ssa olevia laakkeita. Keskeiset diagnoosit nakyvat kuviossa 4. Psyykenlaak-
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keitad tutkittavista kaytti sdanndllisesti 28. Kaytettyja valmisteita olivat mm.

Tenox®, Opamox®, Zyprexa®, Cipramil® ja Risperdal®. Muistildakkeita kayt-
ti sdannollisesti yndeksan tutkittavaa. Kaytettyja valmisteita olivat Reminyl®,
Epixa® ja Arisept®. Tutkittavista 11:sta oli kaytdssaan saannollinen kipulaaki-

tys, joista kaytetyin l1adkeaine oli parasetamoli.

18

KUVIO 4. Tutkittavien keskeisten diagnoosien lukumaara.

6.2 Laksatiivit

Microlax® peraruisketta kaytetaan tilapaisiin ummetusvaivoihin. Valmiste
pehmittda ulostemassaa ja helpottaa suolen tyhjenemista arsyttamatta suolta.
Valmiste on hyvin siedettya, joten haittavaikutuksia sen kaytosta ei juuri esiin-
ny. Vaikutus alkaa noin viidentoista minuutin kuluttua. (Pharmaca Fennica
2008.)
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Duphalac® - valmistetta kaytetdaan ummetuksen hoitoon. Haittavaikutuksina

voi hoidon alussa ilmeta ilmavaivoja, jotka kuitenkin havidvat hoidon jatkues-
sa. Jauhe tai oraaliliuos otetaan mieluiten aamulla ruokailun yhteydessa.
Laakkeella ei ole todettuja yhteisvaikutuksia muiden |aakeaineiden kanssa.
(Pharmaca Fennica 2008.)

Laksatiiveja kaytettiin tarkasteluajankohdan aikana yhteensa 23 kertaa. Laak-
keen antajana oli 19 tapauksessa lahi - tai perushoitaja ja kaksi kertaa laak-
keen antajana oli osastoapulainen. Kaytetyin valmiste oli Microlax®, sita an-
nettiin yhteensa yhdeksan kertaa. Duphalac® |aaketta kaytettiin kuusi kertaa
ja Metalax® - valmiste viisi kertaa. Laakari oli maarannyt ladkkeen neljassa
tapauksessa ja ladkkeen vaikutusta oli arvioitu 14 tapauksessa. Kahdeksassa

tapauksessa oli kirjattu ladkkeen antamisperuste.

” Vatsa kovalla, sai luumunektari ja yksi Microlax laitettu”.

” Vatsa toiminut kahdella Metalax- supolla.”

Vatsan toimintaa edistavien ladkkeiden antamisessa hoitajat kayttivat tutki-
musajankohtana useissa tapauksissa omaa paatdsvaltaansa. Kirjaamisessa
iimeni yleensa laakkeen antamisen syy ja sen vaikutus. Laksatiivit olivat ainoa

ladkeryhma, jossa laakkeen vaikutusta oli tarkimmin kirjattu.

6.3 Psyykenladkkeet

Opamoxin® vaikuttava aine on oksatsepaami. Sen kayttéaiheita ovat ahdis-
tuneisuus, jannittyneisyys, pelkotilat ja unettomuus. Ladkehoidon tulisi olla
mahdollisimman lyhytkestoista ja kestaa korkeintaan nelja viikkoa. Lopetuk-
sen tulisi olla asteittainen, mikali hoito pitkittyy tai on muodostumassa pysy-
vaksi on sen tarve arvioitava huolellisesti. Ladke voi aiheuttaa toleranssia ja
riippuvuutta. Tavallisimpia haittavaikutuksia unilaakkeina kaytettyna on vasyt-
tava vaikutus, johon voi liittya ataksiaa, koordinaatio hairioita, tarkkaavaisuu-

den vahenemista, tunne - elamysten latistumista, sekavuutta, horjumista,
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nadn hamartymista seka lihasheikkoutta, Se voi aiheuttaa myos paradok-

saalista kilhtymysta seka muistihairioitd. (Pharmaca Fennica 2008.)

Tenoxin® vaikuttava aine on tematsepaami ja sen kayttdaiheita ovat unetto-
muus, erityisesti nukahtamisvaikeudet seka tilapainen ahdistuneisuus ja jan-
nittyneisyys. Hoidon tulee kestdaa muutamasta paivasta kahteen viikkoon,
enintaan nelja viikkoa ja ladkkeen kaytto tulisi lopettaa asteittain. Valmisteen
pitkaaikaiseen kayttdon voi liittya toleranssin ja riippuvuuden riski. Haittavai-
kutuksina voi esiintya vasymysta, uneliaisuutta paivaaikaan, sedaatiota, tun-
ne-elamysten latistumista seka tarkkaavaisuuden vahenemista. Vanhuksilla ja
dementoituneilla tematsepaami voi aiheuttaa paradoksaalista kiihtyneisyytta,
jonka oireita ovat rauhattomuus, artyneisyys, aggressiivisuus, harhaluuloi-
suus, painajaisunet, hallusinaatiot, harhaluuloisuus seka psykoosit. (Pharma-
ca Fennica 2008.)

Imovanen® vaikuttava aine tsopikloni ja sen kayttoaiheita ovat tilapainen ja/tai
lyhytaikainen unettomuus, varsinkin jos se ilmenee nukahtamisvaikeuksina
jaltai toistuvina ydllisina heraamisina ja/tai liilan varhaisina aamuheraamisina.
Laakehoidon kestoksi suositellaan korkeintaan nelja viikkoa ja lopetus tulisi
tehda asteittain. Laake voi aiheuttaa toleranssia ja riippuvuutta pitempiaikai-
sessa kaytossa. Yleisimmat haittavaikutukset ovat kitkera maku suussa ja
uneliaisuus. Keskushermostoa lamaava vaikutus voi korostua, mikali kayte-
tddn samanaikaisesti neurolepteja, muita unilaakkeita, anksiolyytteja, sedatii-
veja, masennuslaakkeita, euforisoivia analgeetteja, epilepsialaakkeita, anes-

tesia aineita ja vasyttavia antihistamiineja. (Pharmaca Fennica 2008.)

Stesolidin® vaikuttava aine on diatsepaami, kayttbaiheena ovat akuutit ja
krooniset neuroottiset tilat, joihin liittyy tuskaisuutta, levottomuutta ja jannitty-
neisyytta. Valmistetta kaytetddn myods unettomuudenhoitoon ahdistuneella
potilaalla seka esilaakkeena. Kuten muillakin bentsodiatsepiineilla myos diat-
sepaamihoito tulisi olla lyhytkestoinen ja lopettaa asteittain. Haittavaikutuksi-
na esiintyy uneliaisuutta, lihasheikkouden tunnetta seka lievaa ataksiaa.
(Pharmaca Fennica 2008.)
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Levozin® sisaltaa levomepromatsiinimaleaattia, joka vastaa levomepromat-

siinia. Sen kayttéaiheita ovat psykoosi, varsinkin kun siihen liittyy tuskaisuut-
ta, vakivaltaisuutta, kiihtyneisyytta, jannittyneisyytta, unettomuutta ja vaikeat
kiputilat. Yleisimmat haittavaikutukset ovat ortostaattinen hypotonia, huimaus
ja pyorrytys. Se voi aiheuttaa myods sedaatiota ja vasymysta seka extrapyra-

midaalioireita seka antikolinergisia vaikutuksia. (Pharmaca Fennica 2008.)

Yhteensa psyykenlaakkeita kaytettiin 69 kertaa tutkimusajankohdan aikana.
Lahi - tai perushoitaja oli ollut Iaakkeen antajana 61 kertaa, osastoapulainen
kaksi kertaa, sairaanhoitaja kolme kertaa ja mielenterveyshoitaja kolme ker-
taa. Laakarin maarays laakkeesta oli 67 tapauksessa ja kahdessa tapaukses-
sa maaraysta ei I0ytynyt. Ladkkeen vaikutusta oli arvioitu 20 tapauksessa.
Yleisimmin kaytetty Iadkevalmiste oli Opamox®, jota oli annettu 55 kertaa.
Tenoxia® oli kaytetty seitseman kertaa ja Imovanea® kolme kertaa. Steso-

lid® ja Levozin® valmisteita oli molempia kaytetty kaksi kertaa.

Antamisperuste oli mainittu 64 kertaa ja useimmiten syyksi oli kirjattu potilaan
levottomuus ja rauhattomuus. Lisaksi syyna laakkeen antamiselle oli ollut tus-

kaisuus, koti-ikava, unettomuus ja huutelu.

” Kipuja valitteli, kipuldékettéa oli vailla, annettu Tenox 10 mg klo
21.30.”

”Vauhti vain yltyi. Alkoi pyrkim&én raivokkaasti osastolta ulos.
Rynkytti kovasti séhkbéovea. Oli erittéin levoton. Annettu Levozin
10 mg klo 22.00. Viety nukkumaan ja valvottu sdngyn vieressé
sen aikaa ettd nukkui klo 22.00. Se jélkeen taas alkoi kulkea le-
vottomasti ja rynkyttééa ovea. Vélillé kdvi nukkumassa hetken. Sit-
ten taas kulkua. Loppuydsté kulkeminen jatkui, mutta oli ololtaan

rauhallisempi.”

” Levoton, kulkee ympériinsd huoneissa, annettu Stesolid 2 mgx1

kello 14.50 oloa helpottamaan.”
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"Sai pesupelkoonsa aamulla aamupalan aikaan Tenox 20 mg

X% ”

"Rauhaton ja hétéinen. Virtsantuska kova. Halusi soittaa vaimol-

le. Annettu Opamox 15 mg kello 9.20.”

” Kotia 1ahtbé tekee, ei oftanut aamulddkkeitd. Aamupalaa ei

sybnyt, hoitovastainen. Sai Opamox 156 mg kello 11.15.”

“Levoton, sohvalla makoilee ja hakkaa ké&siéd yhteen, huutaa hoi-
tajaa auttamaan ym. Annettu Opamox 15 mg 16.45 oloa rauhoit-

tamaan.”
“Erittdin rauhaton, tuskaisen oloinen, veesee asia esilld seké
vaimolle soitellut jne. Sai Opamox 15 mg x1 klo14.55 rauhoitta-

maan.”

” Soittamista ldhes kokoajan Kysyy, laskeutuu lattialle polvilleen,

tuskaisen oloinen, Sai Opamox 15 mg kello 14.15.”

“Levoton. Riitautunut muiden asukkaiden kanssa. Tupakkaa etsii
vaeltaa ympdri osastoa tupakan perédsséa. Annettiin Opamox 15
mg Y2x1 rauhoittamaan sillé juttelemalla ei tilanne rauhoittunut
(Annettu klo 15).”

*Sai Opamox 156 mg klo 15.10.”

Laakkeen vaikutusta oli arvioitu 20 kertaa ja arviointi oli koskenut useimmiten

sita, etta potilas oli nukkunut Idakkeen vaikutuksesta.

"Sen avulla nukkuikin hyvin.

” Nukkunut.”
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” Rauhoittui.”

"Hieman rauhoittui mutta valitteli virtsaamisvaikeutta.”

"Rauhallisempi illan oli.”

Psyykenlaakkeiden osalta antamisperuste oli kirjattu lahes kaikissa tapauksis-
sa, mutta ladkkeen vaikutuksen arviointi oli vahaista tai sita ei ollut lainkaan.
Potilaan voinnin seurantaa ja laakkeen vaikutusta ei ollut jatkettu myoskaan

seuraavassa vuorossa, mika saattaa heikentaa hoidon jatkuvuutta.

6.4 lho- ja ladkevoiteet

Pimafucin® emulsiovoide on itsehoitovalmiste. Vaikuttava aine on natamysiini,
joka tappaa monia eri hiivasienia iholta ja limakalvoilta. Emulsiovoidetta levite-
tédan ohuelti iholle 1 - 4 kertaa vuorokaudessa noin kahden viikon ajan, jois-
sain tapauksissa pidempi hoitojakso saattaa olla tarpeellinen. Haittavaikutuk-
sena saattaa ilmeta ihon ja limakalvojen vahainen artyminen. (Pharmaca Fen-
nica 2008.)

Pimafucort® voiteen vaikuttavat aineet ovat natamysiini, neomysiini ja hydro-
kortisoni. Valmiste kuuluu itsehoitovalmisteisiin. Voidetta kaytetaan paikalli-
sesti ihon bakteeri - ja sienitulehdusten hoitoon. Lisaksi sitd voidaan kayttaa
markivien ja sienten aiheuttamiin ihottumien hoitoon. Valmistetta suositellaan
kaytettavaksi kahdesta neljaan kertaa vuorokaudessa ihottuma - alueelle ja
sen ymparistdoon. Pitempiaikaista kayttda ei suositella ilman 1aakarin maarays-
ta. Valmisteen haittavaikutuksena mainitaan, etta ihottuma saattaa pahentua
hoidon alussa. Hoitoa pitaa tasta huolimatta jatkaa, koska oire kuuluu laak-
keen vaikutukseen. Muita haittavaikutuksia ovat paikalliset ihon arsytykset ja
allerginen reaktio, jolloin valmisteen kaytto tulee heti lopettaa. (Pharmaca Fen-
nica 2008.)

Fucidin® emulsiovoiteen vaikuttava aine on antibiootteihin kuuluva fusidiini ja

sen kaytdssa noudatetaan ladkarin antamia ohjeita. Kayttdaiheena talla val-
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misteella on stafylokokki - bakteerien aiheuttamien tulehdusten hoito. Emul-

siovoidetta levitetdan ohuelti infektoituneeseen kohtaan, jonka jalkeen alue
voidaan peittda. Haittavaikutuksena valmisteella saattaa olla ihoarsytys. Aller-

giset reaktiot ovat harvinaisia. (Pharmaca Fennica 2008.)

Bemetson® voiteen vaikuttava aine on beetametasoni, joka kuuluu vahvoihin
kortikosteroideihin eli toiseksi vahvimpaan luokkaan niiden neljasta eri luokas-
ta. Valmistetta kaytetaan vaikeisiin ihosairauksiin, ihotulehduksiin ja allergioi-
hin, tyypillisena kayttdalueena on psoriasis. Valmiste lievittaa paikallisesti ihon
allergisia ja tulehduksiin liittyvia reaktioita. Valmistetta tulee kayttaa laakarin
ohjeiden mukaan. Ohjeiden mukainen kaytto ei aiheuta haittavaikutuksia, mut-
ta pitkdaikaisen kayton seurauksena laakeaine saattaa imeytya elimistoon.
Pitkaaikaisen kaytdn seurauksena saattaa iholle muodostua verenpurkaumia

ja arpijuovia. (Pharmaca Fennica 2008.)

Iho - ja ladkevoiteita laitettiin yhteensa 28 kertaa. Yleisimmin kaytettiin kasi-
huuhdetta/ Easydesi® valmistetta, yhteensa kahdeksan kertaa. Ceridal® iho-
Oljya kaytettiin viisi kertaa ja Bepanthen® voidetta kolme kertaa. Laakevoiteis-
ta Pimafucinia®, Dactakortia®, Fusidinia®, Bemetsonia® ja Hydrokortisonia
kaytettiin kutakin kaksi kertaa. Lisaksi kaytettyja valmisteita olivat Daktarin®
puuteri ja Pimafucort®. Lahi - tai perushoitaja oli antajana 27 kertaa ja osas-
toapulainen yhden kerran. Laakarin maarays valmisteesta |0ytyi kahdessa
tapauksessa. Ladkkeen vaikutusta ei ollut arvioitu yhdessakaan tapauksessa.

Antamisperusteina olivat rintojen alusten hoito, ihon kuivuus tai ihottuma.

“Juotavaa ja selén rapsutusta pyytényt. Molemmat toteutettu, ku-

tinaan laitettu kasidesia.”

” Rinnanaluset pudistettu kdsihuuhteella.”

Bepanthenia® ja Ceridalia® oli yleisimmin kaytetty ihon kuivuuteen tai ihottu-

man hoitoon. Yhdessa tapauksessa syyta ei ollut kuvattu lainkaan.

“lho kuiva, rasvattu Ceridalilla.”
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"Vatsan alueella punaista ryyhelméé, Bepanthen voidetta laitet-

”

tu.

“Takapuolen iholla punoittava ihottumaléikké, johon laitettu Ceri-
dal 6ljya.”

"Alapéé rasvattu Daktacortilla, vield oli punoitusta.”

"Oikean jalan nimetdn varvas rikki, erittdva kynnen vieresta. lai-

tettu Daktarin puuteria ja taitokset.”

"Peniksessé vesirakkuloita Pimafucin viety huoneeseen, josta

voisi laittaa penikseen kaksi kertaa vuorokaudessa.

” Peniksen p&é rasvattu Pimafucinilla.”

” Alaselké& punainen. Pistemaéista ihottumaa molemmilla reisillé ja
alavatsalla. Sanoo seldn olevan kipe&. Bemetson 0.1% voide lai-

tettu.”

"Rasvattu ihottumat Hydrocortisonilla.”

Iho - ja ladkevoiteiden osalta kirjaaminen oli vaikutuksen arvioinnin osalta
jaanyt kokonaan tekematta. Ihonhoitoa pidettiin selkeasti tarkeana osana pe-
rushoitoa ja siihen kaytettiin useita eri valmisteita. Vaikutuksen arviointiin ei
kirjaamisessa ollut kiinnitetty huomiota, jolloin jokaisen vuorossa olleen hoita-
jan taytyi tehda hoitotilanteessa paatds hoidon jatkamisesta. Kirjaamisessa ei
ollut kuvailtu ihottuman laajuutta tai ulkonakoa, joka heikentaa hoidon vaiku-
tuksen arviointia. Kirjaamisesta ei kay ilmi, milla perusteella kyseinen ihonhoi-

totuote on valittu.
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6.5 Kipugeelit

Piroxin® geelin vaikuttava aine on piroksikaami. Kayttdaiheena ovat tuki - ja
likuntaelinten tulehdukset ja kiputilat, janne - ja jannetupentulehdukset, pe-
riartriitti, artroosi, urheilusta tai tapaturmasta aiheutuneet vammat, nyrjahdyk-
set, venahdykset ja ristiselkakivut. Haittavaikutuksena voi esiintya lievaa pai-

kallista ihoarsytysta, punoitusta ja kutinaa. (Pharmaca Fennica 2008.)

Yhteensa kipugeelivalmisteita kaytettiin 21 kertaa tutkimusajankohdan aika-
na. Yleisimmin kaytetty valmiste oli Piroxin®, jota kaytettiin 17 kertaa. Lisaksi
kaytettiin Mobilatia® nelja kertaa. Yleisimmin ladkkeen oli antanut Iahi - tai
perushoitaja (N= 15). Sairaanhoitaja oli antanut 1adkkeen viisi kertaa ja osas-
toapulainen kerran. Ladkemaaraysta ei |I0ytynyt yhdessakaan tapauksessa.
Arviointia oli suoritettu yhden kerran. Yleisimmin kipugeelia oli kaytetty olka-
paan kipuun. Myos hartioita, kasivarsia, polvia, niskaa, jalkoja, jasenia ja sel-
kaa oli hoidettu kipugeelilla. Syyta kipugeelin kayttéon oli kuvattu yhdeksassa

tapauksessa, muissa mainittiin vain kipugeelin kaytto.

” Hartia ja olkap&é kipua valitti, Piroxin geeli& niihin laitettu ja vé-

hén hierottu. Kipu vastaa hengitykseen.”

"Késivarret ja olkapé&ét rasvattu Piroxin-voiteella.”

Kipugeelin kayttd kirjaamisen mukaan on ollut 1aht6isin potilaan tarpeesta ja
sen vuoksi vaikutuksen arviointia ei mahdollisesti ole kirjattu. Kipugeelin kaytté
nayttaisi naissa tapauksissa olleen vaihtoehto sisaisesti kaytettavalle kipu-

ladkkeelle.

6.6 Kipulaakkeet

Disperinia® kaytetaan eri syista johtuviin kipu - ja kuumetiloihin seka reu-
maattisiin sarkyihin. Samanaikaisesti antikoagulanttien kanssa kaytettaessa
verenvuotoriski kasvaa. Varovaisuutta on myos noudatettava, jos potilaalla on

munuaisten vajaatoimintaa tai sydamen vajaatoimintaa. Haittavaikutuksina
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voi esiintya ylamahakipuja, pahoinvointia seka ruoansulatuskanavan haa-

vaumia. (Pharmaca Fennica 2008.)

Parasetamolia sisaltavaa |aaketta kaytetdan sarky - ja kuumetilojen hoitoon.
Antiepileptit ja probenesidi saattavat vaikuttaa parasetamolin eliminaatioon.
Parasetamolin katsotaan olevan turvallinen, koska se aiheuttaa vain harvoin

haittavaikutuksia. (Pharmaca Fennica 2008.)

Ibuprofeiinia kaytetaan kuume - ja kiputilojen seka paansaryn hoitoon. Varo-
vaisuutta on noudatettava, jos potilaalla on todettu verenpainetautia, koska
tulehduskipulddkkeen on todettu lisdavan nesteen kertymista, verenpaineen
nousua ja turvotuksia. Ibuprofeiinia ei myoskaan saa kayttaa muiden tuleh-

duskipulaakkeiden kanssa yhtaaikaisesti. (Pharmaca Fennica 2008.)

Tutkimusajankohtana kipulaakkeita kaytettiin yhteensa 47 kertaa. Yleisimmin
kaytetty valmiste oli Disperin®, jota kaytettiin 22 kertaa. Valmiste oli potilaan
henkilokohtaisesti hankkimaa ja lupa valmisteen kaytolle oli tullut 1aakarilta.
Parasetamolia sisaltavaa valmistetta kaytettiin 18 kertaa, Ibuprofeiinia kuusi
kertaa ja Morphinia® kerran. Lahi - tai perushoitaja antoi ladkkeen 35 kertaa,
sairaanhoitaja seitseman kertaa, terveydenhoitaja kerran, osastoapulainen
kolme kertaa ja perushoitajan sijainen yhden kerran. Laakarin maarays laak-
keesta |0ytyi 23 tapauksessa. Laakkeen vaikutusta oli arvioitu kolme kertaa.
Syy ladkkeen antamiselle 16ytyi 26 tapauksessa, jolloin oli maaritelty, mihin

kipuun Iaéke annetaan.

” Paracetamol 500 mg pé&énsérkyyn kello 18.00.”

"Annettu Paratabs 500 mg klo 21.30 kun oletettiin, etté jalat ovat

kipeét ja levottomat.”

” Mybhemmin néytti kivuliaalta, sai Panadol 1g kello 19.30. Rau-

hoittui sen jalkeen huoneeseen.”
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” Kello 01.00 portatiivilla kdytetty ja samalla halusi Disperin 50

mg ja sai.”

” Saanut Morphin 20 mg/ml 0.2 ml. Koska huulet sinertévét ja on

todella kivulias.”

” Oikeassa kainalossa seké olkapé&éllé valittelee kipua. Annettu
Paratabs 500 mg x1 kello 17.40.”

"Kertoi ettei sérkyjé ole niin paljon kuin viime y6na.”

Kipulaakkeiden kirjaamisessa oli huomioitu aina ajankohta, jolloin kipulaaketta
oli annettu. Kaikissa tapauksissa ladkkeen antamisajankohta oli ollut sellai-
nen, etta vaikutusta olisi voitu arvioida saman tyévuoron aikana. Kirjaaminen

kivun luonteesta ja syysta oli puutteellista.

6.7 Hengityselinten sairauksien hoitoon kaytettavat laakkeet

Teofol® oraaliliuos sisaltaa teofyllinimonohydraattia ja sen kayttdaiheena
ovat keuhkoastma ja keuhkoahtaumatauti. Pitkdaikaishoidossa suositellaan
plasman teofyllinipitoisuuden maaritysta hoitoannoksen Iéytamiseksi. Laak-
keellad on useiden ladkeaineiden kanssa yhteysvaikutuksia. Yleisimpia haittoja
ovat ruuansulatuskavavan arsytysoireet, vapina, paansarky ja ruokahalutto-
muus. Kivela ja muut (2005) tuovat artikkelissaan esille, ettd Theofolin® te-
hosta aikuisian astman tai keuhkoahtaumataudin hoitoon ei ole vakuuttavaa
nayttoa. Tasta syysta oraalista teofylliinia tulisi valttaa vanhusten ladkehoi-
dossa. (Pharmaca Fennica 2008, Kivela ym. 2005, 5.)

Taman ryhman laakkeita kaytettiin yhteensa 26 kertaa. Theofol® oli ainoa
valmiste, jota kaytettiin. Lahi - tai perushoitaja oli antanut 1adkkeen 23 tapa-
uksessa, kahdessa tapauksessa ladkkeen antaja oli osastoapulainen ja yh-
den kerran sairaanhoitaja. 24 tapauksessa laakkeen oli maarannyt laakari,
kahdessa tapauksessa maaraysta ei I0ytynyt. Maaraamisperustetta ei 16yty-

nyt vildessa tapauksessa, muissa tapauksissa peruste |0ytyi ladkarin lehdilta.
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11:ssa tapauksessa laakarin maaraama ladkkeen maara oli ylitetty 5 -

10ml:lla. Yhdessa tapauksessa antomaara oli kirjattu milligrammoina millilit-
ran sijaan. Arviointia l1adkkeen vaikuttavuudesta ei I6ytynyt yhdessakaan ta-
pauksessa. Antamisperustetta ei ollut kirjattu 15:ssa tapauksessa, muissa
yleisin syy laakkeen antamiselle oli yska, jota ei ole indisoitu syyksi ladkkeen

kayttamiselle. Kolmessa tapauksessa antamisen syyna oli hengenahdistus.

"Yskinyt paljon, kokee itse tukehtuvansa, koska kahville noustes-

sa loukkasi selkdnsa. Annettu Theofol 10ml yskdan.”

“Theofolia saanut 15mg klo 22.”

"Aamupalan jélkeen valitteli ahdistusta, sai 10ml Theofolia.”

"Saanut Theofol ahdistuslaéketta, muuten nukkunut.”

Theofolia® annettiin [aakarin maarayksen mukaisesti, mutta sen antamispe-
rusteen kirjaaminen oli puutteellista, vain alle puolessa tapauksista antamispe-
ruste nakyi kirjaamisessa. Laakkeen vaikutusta ei ollut arvioitu yhdessakaan
tapauksessa ja kuitenkin laake oli melkein paivittaisessa kaytdssa. Laakityk-
sen vaikutuksen arvioinnin puuttumiseen voi olla vaikuttava tekijana laakkeen

antamisen ajankohta, joka oli kaikissa tapauksissa yovuoro.

6.8 Muut valmisteet

Ripulilaakkeita kaytettiin yhteensa viisi kertaa ja kaytetty valmiste oli Imocur®.
Antaja oli kaikilla kerroilla 1ahi - tai perushoitaja. Maaraysta laakkeen kaytodlle
ei Ioytynyt. Arviointia oli tehty kolmessa tapauksessa. Syy laakkeen annolle

oli kaikilla kerroilla ripuli.

"Vatsan toimitusta odottanut koko aamun ja nyt on sitten vatsa
ihan ripulillakin. Pyynnésté kello 11.30 Imocur kaps. x 2, jalat

kantaneet huonosti ripuloinnin vuoksi.”
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” Pottatuolille avustettu, ei ole ollut enédén kuralla.”

Happolaakkeita kaytettiin seuranta ajankohtana kolme kertaa. Kaytetty val-
miste oli kaikissa tapauksissa Gaviscon®. Yhdessakaan tapauksessa ei [0y-
tynyt 1aakarin maaraysta, eika sita ollut kirjattu potilaspapereihin, eli I1adkekort-
tiin tai 1aakelistalle. Arviointia Iaakkeen vaikutuksesta ei tehty yhdessakaan
tapauksessa. Yhdessa tapauksessa antamissyyta ei ollut mainittu, yhdessa
tapauksessa ladketta oli annettu mahavaivaan ja toisessa karvaan veden
nousemisen estamiseksi. Kaikissa tapauksissa laakkeen oli antanut lahihoita-

ja.

“Gaviscon 10ml karvaan veden nousemisen ehkaisemiseksi.”

Lumelaaketta oli annettu yhden kerran seuranta aikana. Ladkkeen antaja oli
l&hihoitaja ja maaraysta ladkkeesta ei I6ytynyt. Laake oli annettu unilaak-

keeksi tutkittavalle. Vaikutusta oli arvioitu.

“klo 22.30 ladkkeiden liséksi sai P-tabletin, jota luuli unildédkkeek-

”

Si.

"Nukkunut.”

Sydan - ja verisuonilaakkeita oli annettu tutkimusajankohtana yhden kerran.
Antajana oli perushoitaja, ladkkeen antamiselle ei 16ytynyt 1adkarin maarays-

ta. Laakkeen vaikutusta ei ollut arvioitu.

” Rintakipuun Dinit -suihke kello 5.00.”

Naissa valmisteissa ladkarin maaraysta ei ollut yndessakaan tapauksessa.
Laakkeen vaikutusta ei ollut arvioitu Gavisconin® ja Dinitin® osalta. Kaikissa
tapauksissa laakkeen antajana oli l1ahi- tai perushoitaja. Kirjaaminen oli niuk-

kaa ja nain ollen vaaransi hoidon jatkuvuutta.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten pohdinta ja johtopaatokset

Tutkimusten mukaan vanhusten maara tulee huomattavasti kasvamaan tule-
vaisuudessa, joka lisaa erityisosaamisen tarvetta vanhusten hoitotydssa. Laa-
kehoito on tarkea osa hoitoty6ta ja se on yksi erityisosaamisen alue. Tarjolla
olevaa hoitotydntekijoille suunnattua koulutusta tulisi miettia nimenomaan
vanhusten ladkehoidon nakdékulmasta. Tulisi laatia menetelmia, joilla tama
osaaminen voidaan saannollisesti varmistaa. Vanhusten hoitotydssa tulisi pyr-
kia siihen, ettd kaikilla vanhusten parissa toimivilla on terveydenhuoltoalan
ammattitutkinto. (ks. Kivelad 2006 a, Saarelainen 2002, STM 2008.)

Molemmissa tutkimukseen osallistuneissa laitoksissa suurin henkildstoryhma
oli lahi - /perushoitajat. Henkildkuntaan kuului myds kouluttamattomia tyonteki-
jOita, jotka osallistuivat jossain maarin ladkehoidon toteutukseen. Tutkimuksen
mukaan kouluttamaton henkildstoé antoi tarvittaessa kaytettavia laakkeita,
vaikka molempien laitosten tiedonannoissa mainitaan, ettd kouluttamaton
henkildstd voi antaa vain valmiiksi annosteltuja Iadkkeita (Ahonen 2008, Raiha
2008). STM:n turvallinen laakehoito oppaassa ohjeistetaan, ettd kouluttama-
ton henkiléstd voi lisdkoulutuksen saatuaan antaa potilaalle valmiiksi annostel-
tuja 1&akkeita seka jakaa laakkeita dosettiin potilaan kotona (STM 2005, 53).
Tutkimusajankohtana kouluttamaton henkildkunta antoi tarvittaessa kaytetta-
via ladkkeitd oman harkintansa mukaan. Jatkossa tulisi molemmissa toimipai-
koissa tarkentaa toimintaohjeita siita, kuka saa antaa potilaalle tarvittaessa
kaytettavia ladkkeita. Tutkimuksessa ei kay esille, millaista opastusta koulut-
tamaton henkildkunta on saanut ladkehoidon toteuttamiseen. Tulee myds
miettia, voidaanko tydvuorosuunnittelulla vaikuttaa l1adkehoidon toteutukseen,
siten etta siitd vastaa terveydenhuollon ammattihenkil6. Esimerkiksi koulutta-
mattoman henkildn ei tulisi olla yksin yévuorossa, jolloin han joutuu vastaa-

maan potilaan ladkehoidosta.

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta kirjaaminen on puutteellista ja epatasmallista. Eri

henkildstoryhmien valilla ei kirjaamisessa ollut eroja. Puutteellisuuksia ilmenee
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muun muassa ladkkeen antamisen perustelemisessa, potilaan voinnin ku-

vailemisessa seka laakkeen valinnan perusteluissa. Laakkeen vaikutusta oli
arvioitu vahan ja kirjaamisten perusteella hoidon jatkuvuuden voidaan katsoa
heikkenevan. Kirjaamisessa ei iimene potilaan oma kokemus voinnistaan, ai-
noastaan hoitajan arviointi tilanteesta. Kirjaamista tulisi tehostaa ja siina tulisi
ilmeta potilaan oma nakemys hoidosta, kuten sosiaali - ja terveysministerion

ladkehoitoa koskevassa oppaassa ohjeistetaan (ks. STM 2005, 37).

Joissakin tapauksissa potilasasiakirjoista puuttui vuorokohtaiset merkinnat.
Naissa tapauksissa potilaan voinnista ei ollut kirjattu mitaan kokonaiseen vuo-
rokauteen. limeisesti oletetaan, etta mikali potilaan voinnissa ei ole tapahtunut
muutoksia, ei mitdan tarvitse kirjata. Tama voi johtua siita, etta laitoksen kat-
sotaan olevan potilaan koti. Asiaan voi vaikuttaa myos se, etta kyse on pitka-
aikaisesta hoidosta, jolloin potilaan voinnissa ei valttamatta tapahdu muutok-
sia pitkiin aikoihin. Tall6in voidaan ajatella, ettei potilaan muuttumatonta voin-
tia tarvitse merkita potilasasiakirjoihin. Taman voidaan katsoa vaarantavan

olennaisesti hoidon jatkuvuutta seka potilaan ja hoitajan oikeusturvaa.

Hoitajan merkitys |ladkehoidossa korostuu naissa kahdessa laitoksessa, koska
laakari kay osastoilla kahdesta kolmeen kertaan viikossa. Kirjaaminen koros-
tuu myds siksi, etta hoitajat tekevat t6itd kolmessa vuorossa, jolloin potilaan
hoitaja vaihtuu usein. Kirjausten perusteella voidaan arvioida, onko potilaan
tilanne muuttunut 1dadkkeen kayton aikana, jolloin I&akarin ja hoitohenkildkun-
nan on helpompi tehda paatoksia ladkehoidon jatkumisesta. Potilasasiakirjat
ovat tarkea dokumentti siitd, mita ja miten potilaan hoidossa on tehty. Tuttu
sanonta, "se mika on kirjattu, on tehty”, toimii erityisen hyvin myos laékehoi-

don dokumentoinnissa.

Kirjaamista tulisi tarkastella myds hoitohenkilokunnan resurssien ja ajankayton
kannalta. Voidaan miettia, onko henkildkunnan maara riittava, jotta kirjaami-
seen voitaisiin panostaa riittdvasti. Tulisi varmistaa, etta kirjaaminen voidaan
toteuttaa hoitotydn prosessimallin mukaisesti jarjestamalla henkildkunnalle
tarvittaessa lisda koulutusta. Henkilokunnalla tulisi olla tiedossa kirjaamiseen
liittyvat juridiset velvollisuudet. ( ks. STM 2005, A201/99.)
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Oireen mukainen laakitys aloitetaan usein hoitajan viestien perusteella. Tal-

I6in saattaa olla vaarana, etta jad huomaamatta oireen todellinen syy ja ladke
aloitetaan toisen ladkkeen haittavaikutuksen hoitoon (ks. Kivela 2004, 11 - 12,
54). Kummassakin laitoksessa jai hoitajan suullisen viestinnan varaan kertoa
laakarille 1adkkeen tarpeesta ja vaikutuksesta kirjaamisen ollessa epatasmal-
listd. Laakkeita annettiin potilaille myds ilman [aakarin maaraysta hoitajan
oman arvioinnin mukaan, jolloin vaarana ovat muiden laakkeiden kanssa
mahdollisesti esiintyvat yhteis - ja haittavaikutukset, joita hoitaja ei pysty valt-
tamatta arvioimaan. Syyt ladkkeen antamiselle eivat aina perustuneet laak-
keen kayttotarkoitukselle annetuille ohjeille. Esimerkiksi psyykenlaakkeen an-
taminen potilaalle, joka halusi soittaa vaimolleen tai Theofolin® antaminen

potilaalle, jolla oli yska.

Tarvittaessa kaytettavien ladkkeiden ongelmana on usein se, ettei oireiden
syyta ja alkuperaa tarkkaan tutkita (ks. Kivela 2004, 11 - 12, 54). Tutkimuk-
sessa kavi ilmi, ettd osasta tarvittaessa kaytettavista laakkeista oli tullut sédan-
nodllisesti kaytettavia ilman l1aakarin maaraysta. Tama voi johtua siita, ettei oi-
reiden syyta ole tarpeeksi selvitetty. Laakarilla ei myoskaan valttamatta ole
tietoa siita, etta 1adke onkin sdanndllisessa kaytdossa, mikali han ei perehdy
paivittaisen hoitotydn kirjaamismerkintoihin huolella. Esimerkkina voidaan
mainita tilanne, jossa potilaalla oli paivittain virtsaamiseen liittyvia ongelmia ja
tata hoidettiin tarvittaessa kaytettavalla rauhoittavalla laakkeella. Kirjauksista
kavi ilmi, etta 1adkkeen kaytosta oli tullut 1ahes paivittaista, eika virtsaamiseen

liittyvan vaivan alkuperaa ollut selvitetty.

Tutkimuksessa tuli esille, etta psyykenlaakkeita kaytettiin dementoituneille
potilaille kaytdshairidoireisiin. Esimerkkeina voidaan mainita ladkkeen antami-
nen kasien taputtamiseen, jatkuvaan vessassa kaymiseen, tupakan tuskaan ja
haluun soittaa omaiselle. Potilaan vointia eika ladkkeen vaikutusta ollut seu-
rattu tai arvioitu, joka voi vaikeuttaa hoidon jatkuvuutta. Lahes kaikissa tapa-
uksissa laakkeen antaja oli ollut |ahi - /perushoitaja, joten vaikutuksen arvioin-
nin puutteellisuus voi olla seurausta ladkkeen antajan koulutuksen mukana
tuomasta laékehoidon osaamisesta. Alasen (2007) tutkimuksessa todetaan,

ettad antipsykoottisten Iadkkeiden kayttd liittyy usein epasopivaan, hairitsevaan
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kayttaytymiseen tai toistuviin valituksiin, joihin naita laakkeita ei tulisi kayttaa

(ks. Alanen 2007, 58 - 59).

Rauhoittavien laakkeiden kaytdon yhteydessa voidaan pohtia, onko ladkkeen
tarve lahtdisin potilaasta vai hoitajasta. Hoitohenkilokunnan tarve lagkkeen

antamiselle voi olla hoitajan ahdistuminen potilaan kayttaytymisesta tai huoli
muiden osaston potilaiden hairiintymisesta. Rauhoittavien laakkeiden vaihto-
ehtona tulee pitaa 1aakkeettomien hoitokeinojen kayttamista. Henkilokunnan
resursseja, hoitolaitosten tiloja ja koulutusta tulee miettia ladkkeettdmien hoi-

tokeinojen kayttamisen lahtékohdasta.

Kirjaamisten mukaan laakkeettomia hoitokeinoja kaytettiin vahan tai ei ollen-
kaan. Kyse voi olla siita, ettei niita ole kirjattu potilaspapereihin, vaikka niita
olisi kaytettykin. Tutkimusten mukaan, ladkkeettomilla hoidoilla voitaisiin saa-
da parempia hoitotuloksia kuin l1ddkehoidon avulla. Saattaa olla, etta potilaan
kanssa vietettya aikaa tai kaytyja keskusteluja ei koeta kirjaamisen kannalta
merkitykselliseksi, jolloin ne eivat ndy potilasasiakirjoissa. Yksi syy laakkeet-
tomien hoitokeinojen kayttamattdmyyteen voi olla kielteiset asenteet (ks. Kive-
1& 2006 b, 12). Ne voivat johtua vanhusten hoitotydn arvostuksen puutteesta.
Jo hoitotydn peruskoulutuksessa tulee luoda tasa - arvoinen kuva vanhusten
hoitotydsta verrattuna muihin erityisosaamista vaativiin tehtaviin. Tyonantajan
tulisi kiinnittdad myds huomiota henkilokuntavahvuuksiin, jotta [ddkkeettdmien

hoitokeinojen kayttaminen olisi mahdollista.

Laitoshoidossa olevista vanhuksista noin 80 % karsii paivittaisesta tai pitka-
kestoisesta kivusta. Kivun aiheuttajana on useimmiten pitkdaikainen sairaus.
(ks. Palviainen, ym. 2005, 12.) Tasta lahtokohdasta voidaan paatella, etta ki-
pulddkkeiden kayttd vanhusten hoidossa on perusteltua. Kivun hoidossa tulisi
kiinnittda huomiota kivun luonteen maarittelemiseen ja kipulaakityksen vaiku-
tuksen arviointiin. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta kivun luonnetta maariteltiin
heikosti eika kipuladkkeen vaikutusta kirjattu riittavasti. Kivun hoidon esteena
voi olla se, etta seka vanhus etta hoitajat luulevat kivun olevan osa vanhene-
mista (ks. Palviainen 2005, 12 - 13). Tallainen asenne voi olla syyna siihen,

ettei kivun luonnetta ole maaritelty eika kipuladkkeen vaikutusta arvioitu. Hoi-
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tohenkildkunnan tulee suhtautua vanhuksen kipuun vakavasti ja etsia aktii-

visesti vaihtoehtoja kivun hoitoon. Hoitohenkilékunnalla voi olla asenne, etta
kivun tulee helpottua annetulla Iadkkeelld, eika sille ole muuta tehtavissa.
Useimmiten potilaat saivat kipuldaketta vain kerran, eika sen vaikutusta arvioi-
tu. Talloin ei tiedeta auttoiko 1aake vai olisiko vanhus tarvinnut muita hoitome-

netelmia kivun lievittymiseksi.

Kipugeeli valmisteita kaytettiin tutkimuksen aikana yhteensa 21 kertaa. Vaikut-
taisi silta, etta sita kaytettiin korvaamaan suun kautta otettavaa kipulaaketta.
Yleisin kayttdaihe oli tuki - ja liikuntaelimiin liittyvat kiputilat. Voidaan ajatella,
ettd potilaan aikaisemmin saama hy6ty oli aiheena kipugeelin kaytdn jatkami-
selle. Kipugeelin kayttd oli tutkimusajankohtana kaikissa tapauksissa potilaan
pyynndsta 1ahtoisin ja se voi olla syyna, ettei kirjaamisessa ollut arvioitu 1aak-

keen vaikutusta.

On olemassa ristiriitaisia tietoja siita, mitka ovat Theofolin® kayttdindikaatiot.
Kivelan ja muiden mukaan (2005) sen kaytosta aikuisian astman ja keuhkoah-
taumataudin hoitoon ei ole vakuuttavaa nayttéa (ks. Kiveld ym. 2005, 5), kun
taas Pharmaca Fennican mukaan ne ovat juuri sen kayttdindikaatioita. (ks.
Pharmaca Fennica 2008). Tutkimuksen aikana yleisin kayttdindikaatio Theofo-
lille® oli yska, jonka hoitoon sita ei ole tarkoitettu. Tahan voi olla syyna se, etta
potilas itse pyytaa laaketta, jonka kokee auttavan hengenahdistukseensa. Po-
tilas voi kuvata vaivansa yskaksi, vaikka se ei sita varsinaisesti olisikaan. Syy-
na voi olla myds se, etta hoitohenkildkunnalla on virheellinen kasitys ladkkeen
kayttamisesta. Yleisimmin laaketta oli annettu yovuorossa. Tama voi olla syy-
na siihen, ettei ladkkeen vaikutusta ollut kirjattu. Voi olla, etta potilas on 1aak-
keen ottamisen jalkeen nukahtanut, eika taman vuoksi ole ilmaissut ladkkeen

vaikutusta hoitajalle, jolloin se on jaanyt kirjaamatta.

Iho - ja ladkevoiteiden kaytossa kirjaaminen oli puutteellista erityisesti kaytto-
alueen kuvailemisen suhteen. Merkinndista ei kay esille kayttdalueen tarkkaa
sijaintia, eika sita milta iho - ongelma nayttaa. Aluetta on voitu kuvata laajalla
kasitteella, kuten "alapaa” tai "punoitus”, jolloin ei kay esille miten laajalla alu-

eella iho - ongelma on. Naista syista jokainen hoitaja joutui itse tekemaan
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paatdksen siitd, jatkaako jo aloitettua hoitoa vai ei. Taman perusteella ei

voitu mydskaan arvioida, onko aloitettu hoito auttanut. Se voi johtaa tehotto-
man hoidon turhaan jatkumiseen tai tehokkaan hoidon liian aikaiseen lopetta-
miseen. Osaa kaytetyista voiteista suositellaan kaytettavaksi ainoastaan 1aa-
karin ohjeiden mukaisesti niiden sisaltdaman kortisonin ja antibiootin vuoksi (ks.
Pharmaca Fennica 2008). Tutkimuksen aikana naiden voiteiden kaytto aloitet-
tiin ilman Iaakarin maaraysta. Voi olla, etta potilaalla on ollut joskus kyseisia
valmisteita kaytdssaan laakarin maarayksesta, jolloin hoitohenkildkunta katsoi

voivansa aloittaa niiden kayton ilman laakarin ohjeistusta.

Tutkimuksesta kavi ilmi, etta joissakin tapauksissa tarvittaessa kaytettavista
laakkeista oli tullut sdannollisesti kaytettavia ladkkeita ja muutamia ladkkeita
annettiin potilaille ilman laakarin maaraysta. Erityisesti psyykelaakkeita ja
hengityselinten sairauksiin tarkoitettuja laakkeitd annettiin paivittain, ilman etta
lddkkeen antamiselle olisi ollut perusteltua syyta. Niiden laakevalmisteiden
osalta, missa ei ollut ladkarin maaraysta, voidaan ajatella olleen kasikauppa-
ladkkeita. Tutkimusajankohtana kaytettiin tarvittavia |ladkkeita 225 kertaa, eli
keskimaarin noin seitseman antokertaa per paiva. Tama vahvistaa sita kasi-
tysta, etta tarvittaessa kaytettavista l1aakkeista on tullut sdanndllisesti kaytetta-

via laékkeita.

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa kehitettaessa ladkehoitoa
vanhusten pitkaaikaislaitoshoidossa. Tuloksia voidaan kayttaa kirjaamisen
kehittamiseen, ladkehoidon osaamisen parantamiseen, ladkehoidon kaytanto-
jen selkiyttamiseen seka vanhusten ladkehoidon erityisosaamisen lisaami-
seen. Tulosten perusteella tulisi erityistd huomiota kiinnittaa kirjaamisen kehit-
tamiseen vanhusten pitkaaikaislaitoshoidossa laakehoidon nakdkulmasta.
Hoitohenkilokunnalle tulisi jarjestda koulutusta kaytettavista ladkeaineryhmis-
ta, jonka tulee koskea kaikkia hoitotydhon osallistuvia tyontekijoita. Tutkimus-
tulosten perusteella toimipaikoissa tulisi selkiyttda laakehoitoon osallistuvien

oikeuksia ja velvollisuuksia.

Opinnaytetydn tekemisen myota meille on selkiytynyt, millaista erityisosaamis-

ta vanhusten Idakehoito vaatii henkildkunnalta. Erityisesti tutkimusaineiston
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kasittely on konkreettisesti selkiyttanyt kijaamisen merkitysta hoitotydssa.

Potilasasiakirjat ovat juridisia asiakirjoja, joiden perusteella voidaan jopa vuo-
sien kuluttua selvittda potilaan saamaa hoitoa. Hoitajan oman oikeusturvan
kannalta on tarkeda dokumentoida potilaan saama hoito. Opinnaytetyon te-
keminen on vaatinut aikaa ja karsivallisyytta. Useaan otteeseen olemme jou-
tuneet tarkentamaan ja pohtimaan tavoitteitamme tydn suhteen. Tarkoitukse-
na on ollut, etta tyd palvelisi mahdollisimman hyvin niitd hoitolaitoksia, jotka
ovat mukana tutkimuksessamme. Mielestdmme tutkimustuloksia voidaan kayt-
taa vanhusten laakehoidon kehittamiseen naissa hoitolaitoksissa. Haluamme

kiittaa naita toimipaikkoja tyon tekemisen mahdollistamisesta.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksessa on kerrottava, mihin tutkija perustaa paatelmansa ja milla pe-
rusteella tulkintoja esitetdan. Suorat haastatteluotteet tai muut dokumentit sel-
ventavat lukijalle tata prosessia. (Hirsjarvi ym 2007, 228.) Opinnaytetydssa on
kaytetty kirjaamiseen liittyvia suoria lainauksia, koska lukijalle muodostuu siten
parempi kuva siitd, milla perusteella ladkkeitd on annettu ja niiden vaikutta-

vuutta on arvioitu.

Tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijoiden tasmallinen selostus tutki-
muksen toteutuksesta. Tama koskee kaikkia tutkimuksen vaiheita, aineiston
tuottamisen olosuhteet on kerrottava selkeasti ja totuudenmukaisesti. Esimer-
kiksi luokittelujen perusteet tulee tulla selkeasti esille. (Hirsjarvi ym 2007, 227.)
Olemme pyrkineet kuvaamaan tutkimusprosessin ja siihen vaikuttaneet tekijat

mahdollisimman tarkasti ja totuudenmukaisesti.

Tutkimuksen missaan vaiheessa ei kaynyt esille tutkimukseen osallistuneiden
vanhusten ja hoitohenkildkunnan henkildtiedot. Tiedonkeruuvaiheessa nama
tiedot poistettiin, eika tutkimuksesta voi nain ollen tunnistaa yksittaisia henki-

16ita.

Haimme tutkimusluvat Palokan terveydenhuollon kuntayhtymasta ja Jyvasky-

lan kaupungilta. Keljon vanhainkodin potilailta tarvittiin lisdksi henkildkohtainen
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suostumus tutkimukseen osallistumiseen tai mikali potilas ei pystynyt suos-

tumusta antamaan, lupa haettiin potilaan omaiselta. Tata varten oli laadittu

saatekirje seka tutkimuslupakaavake potilaille tai heidan omaisilleen (Liite 1).

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittaa, miten kahden toimipaikan erilaiset
toimintamallit selittavat tarvittaessa annettavien laakkeiden kayttoa. Tarvittavi-
en ladkkeiden kayttda voitaisiin tutkia myds eri toimintaymparistodissa, kuten
yksityisissa hoitokodeissa ja palvelutaloissa seka verrata eri toimipaikkojen
toimintamalleja. Tassa tutkimuksessa naita eroja ei selvitetty. Tulisi myds sel-
vittda, millainen tieto - taito kouluttamattomalla henkilokunnalla ladkehoidon
suhteen on. Tutkimuksessa tuli esille, ettd kouluttamaton henkil6kunta osallis-
tuu tarvittaessa annettavien ladkkeiden antamiseen. Olisi mielenkiintoista
my0s selvittda, millaista koulutusta naille tydntekijoille on tarjolla ja vastaako

se tybelaman tarpeisiin.
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LITTEET

Liite 1. Tutkimuslupa potilasasiakirjojen kdayttoon opinnaytetyossa

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala Marraskuu 2007

TUTKIMUSLUPA/potilasasiakirjojen kayttaminen opinnaytetydssa

Arvoisa selvitykseen osallistuja tai hdnen omaisensa

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme opinnaytetyéta Jyvaskylan
ammattikorkeakouluun koskien vanhusten laakehoidon toteutusta. Opinnayte-
tyossa selvitimme pitkdaikaishoidossa olevien vanhusten tilapaisesti annetta-
vien ladkkeiden kayttéa. Tyohon liittyen selvitdmme vanhusten ladkehoitoa
Keljon vanhainkodin osastolla B3.

Selvitykseen liittyen tarvitsemme Teidan/ omaisenne suostumuksen potilas-
papereidenne kayttdoon. Potilaspapereita tarkastellaan vain tietylta ajanjaksolta
ja selvityksessa ei tule ilmi yksittaisen potilaan tietoja. Potilaspapereista tar-
kastellaan ainoastaan laakitykseen liittyvia asioita, ei potilaan hoitoa tai muita
tietoja. Olemme sitoutuneet noudattamaan ehdotonta vaitiolovelvollisuutta
selvitykseen liittyen ja potilastietoja kdytamme ainoastaan tutkimustarkoituk-
seen.

Jos Teilla on kysymyksia selvitykseen liittyen, voitte ottaa meihin yhteytta.
Vastaamme mielellamme selvitysta koskeviin kysymyksiinne.

Pirjo Maatta
0400- 995017

Mia Niskanen
050-5689779

Irene Pennanen
050-3763748
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Liite 2. Suostumus potilasasiakirjojen kayttoon opinnaytetydossa

SUOSTUMUS POTILASASIAKIRJOJEN KAYTTOON OPINNAYTETYOSSA

Sairaanhoitajaopiskelijat Pirjo Maatta, Mia Niskanen ja Irene Pennanen saavat
kayttaa potilasasiakirjoja. Tutkimuksessa ei tule ilmi henkildllisyyttani
/omaiseni henkildllisyytta tai muita seikkoja, joista minut/omaiseni voisi tunnis-
taa.

Paikka ja paivamaara:

/ 2007

Osallistujan tai hanen edustajansa allekirjoitus ja nimen selvennys

Syntymaaika:

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus, nimenselvennys ja paivays:

/ 2007




