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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ikd&antyneiden suun kautta toteutettavassa
ladkehoidossa huomioitavia tekijoita. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisdta sairaan-
hoitajien tietamysta ikaantyneiden laékehoidon erityispiirteista. Opinnaytetydssa
perehdyttiin siihen, miten ikdantymismuutokset vaikuttavat laakehoidon onnistumi-
seen, mitkd ovat ladkehoidon kriittiset pisteet, joissa sattuu eniten laakityspoik-
keamia ja mika on sairaanhoitajan rooli ladkehoitoprosessin toteuttajana. Innoitta-
jana opinnaytetybn aiheenvalinnassa oli Sairaanhoitajaliiton vuoden 2009 teema:
Sairaanhoitajat laadukkaan ladkehoidon turvaajina.

Opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, laadullista tutkimusotetta kaytta-
en. Aihetta tarkasteltiin sairaanhoitajan nakdkulmasta. Tutkimuskysymyksina oli-
vat: mita sairaanhoitajan on otettava huomioon toteuttaessaan ikaantyneen laake-
hoitoa suun kautta ja miten sairaanhoitaja voi valttdd mahdolliset poikkeamat
ikdantyneen laakehoitoprosessissa? Tulokset perustuvat aiheesta aiemmin tehtyi-
hin tutkimuksiin, jotka analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Tuloksista kavi ilmi, etta poikkeamia tapahtuu jokaisella lddkehoidon osa-alueella
maarayksesta ladkehoidon arviointiin saakka. Tulosten mukaan merkittdvimpid
ladkityspoikkeamille altistavia tekijoita olivat ikaantyneiden monilaékitys, puutteet
tyoskentelyolosuhteissa, ladkkeisiin liittyvat epaselvyydet sekd potilaiden ikaanty-
mismuutokset.

Asiasanat: ikdantyneet, ladkehoito, potilasturvallisuus
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The purpose of the thesis is to describe the factors that should be considered
when implementing oral drug care for elderly patients. The aim of this thesis is to
increase nurses’ knowledge of the special characteristics of elderly patients’ drug
therapy. The thesis describes how aging affects on drug therapy, what are the risk
points and what nurse’s role is in drug therapy process. Inspired by the choice of
thesis topic was theme of Finnish Nurses Association in 2009: Nurses in ensuring
high-quality of drug therapy.

The study was carried out as a qualitative literature review. The topic was exam-
ined perspective of nurses. The research questions were: What should a nurse
take into account when carrying out oral medication for an elderly patient and how
can avoid deviations in drug therapy process?

The results are based on previous researches of this topic. Data were analyzed by
content analysis.

The results show that an increasing number of elderly are using too much drugs.
Polypharmacy increases the risk of medication errors. Results show that medica-
tion errors occur in each medication treatment area from prescription to evaluation
of drug therapy. Main factors that predispose to medication errors are deficiencies
in working conditions, uncertainties in relation to drugs and the aging changes of
patient.
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1 JOHDANTO

Laakehoito on jatkuvasti kehittyva hoitotyon osa-alue, jonka hallintaa taytyy pitaa
ylla. Ladkehoito on keskeinen osa hoitotydta ja sen onnistuminen on yksi suuri
potilasturvallisuuteen vaikuttava tekija. Ladkehoidon epakohtiin ja ladkehoitopoik-
keamiin on alettu kiinnittd& viime aikoina entistd enemman huomiota (Turvallinen
ladkehoito 2006, 29). Oikein toteutettuna ladkehoito parantaa sairauksia ja niiden
oireita, toimintakykya sekd sairauksien ennusteita (Kivela 2004, 96). Selkeét ja
vakioidut toimintatavat edistavat laakehoidon turvallisuutta ja vahentavat poik-
keamariskia. Hyvista toimintatavoista huolimatta virheet ovat mahdollisia. Tarkein-
té on ennakoida mahdolliset riskikohdat laakehoitoprosessissa ja ottaa opikseen jo

tapahtuneista virheista. (Sairaanhoitajat laadukkaan laékehoidon turvaajina 2009.)

Ikdantyneiden laakitseminen on ikaantymismuutosten vuoksi haasteellisempaa
kuin esimerkiksi tydikaisten aikuisten kohdalla. Kudosten toimintakyvyn heikenty-
minen muuttaa laakevaikutuksia ja ladkevasteita. (Kivela 2004, 30). Teoriassa tie-
detaan ladkkeiden vaikutuksista elimistdssa, ikaantyneiden heikentyneesta laéke-
aineiden sietokyvysta, nielemisvaikeuksista ja laakkeiden oikeiden antotapojen ja -
muotojen tarkeydestd. Monesti kaytannon tyotavat kuitenkin poikkeavat teoriatie-
dosta. Laakkeitd murskataan tai annetaan ruuan joukkoon piilotettuna, vaikka tie-

detadn, etta talla tavoin ladkkeen vaikutus muuttuu oleellisesti.

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata ikaantyneiden laékehoidon toteuttami-
sessa huomioitavia tekijoita. Kirjallisuuskatsauksen avulla selvitamme miten ikaan-
tyminen vaikuttaa ikdantyneiden suun kautta toteutettavaan ladkehoitoon ja mita
tietoja ja taitoja sairaanhoitajalta vaaditaan laakehoidon turvalliseen toteuttami-
seen. Opinndytetydmme tavoitteena on lisata sairaanhoitajien tietdmysta ikaanty-
neiden laakehoidon erityispiirteistd. Olemme rajanneet opinnaytetydmme suun
kautta otettaviin ladkkeisiin, koska se on eniten kaytetty ladkitsemisreitti turvalli-
suutensa, helppoutensa ja edullisuutensa vuoksi. Haittavaikutukset ovat myds

pienempiad suun kautta ladkittdessa verrattuna esimerkiksi suonensisaiseen laake-



hoitoon. (Taam-Ukkonen & Saano 2010, 55.) Aihe on ajankohtainen, silla vaesto-
rakenteen muuttuessa ikdantyneiden suhteellinen osuus vaestdsta lisdantyy.
Ikdantymisen myota terveyspalveluiden tarve lisaantyy. Ladkehoito kuuluu olen-
naisena osana sairaanhoitajan toteuttamaan hoitotydhon. Sairaanhoitajat kohtaa-
vat ikdantyneita lahes kaikilla terveydenhuollon sektoreilla ja siksi on tarkeaa, etta
he tiedostavat ikdantyneiden ladkehoidon erityispiirteet.



2 IKAANTYNEET LAAKEHOIDON ERITYISRYHMANA

Tilastokeskuksen julkaiseman vaestdrakennetilaston mukaan 80-vuotiaden maara
on viisinkertaistunut viimeisen 40 vuoden aikana. Vuoden 2010 aikana 65 vuotta
tayttdneiden maara kasvoi runsaalla 30 000. Kaikkiaan yli 65-vuotiaita oli tuona
vuonna 941 041, koko maan véeston ollessa 5 375 276 henkilda. (Suomen viralli-
nen tilasto 2010.) lkdantyneiden maaran kasvaessa myo6s sosiaali- ja terveyspal-
veluiden tarve kasvaa. Ikdéntyneet kayttavat pitkaaikaissairauksien vuoksi muu-
hun vaestdon verrattuna paljon laédkkeita (Tilvis, Pitkala, Sandberg, Sulkava & Vii-
tanen 2010, 360). Elimiston ikaantymismuutokset asettavat kuitenkin omat haas-
teensa laadkehoidon toteuttamiselle.

Ikdantymisen maaritelma on hyvin hailyvainen. Kalenteri-ikd on huono ik&antymi-
sen mittari, silla jokainen vanhenee omalla tavallaan. (Tilvis ym. 2010, 16). Kan-
sanelakelain mukaan 65-vuotiaat ovat oikeutettuja saamaan vanhuuseléaketta (L
11.5.2007/568, 108), joten sitd voidaan pitdd erdanlaisena ikdantymisen rajapyyk-
kina. Tilastoissa lasketaan usein yli 65-vuotiaat niin ikdan vaeston ikaantyneimpiin
ryhmiin (Leino-Kilpi 2009, 277). Tassa opinndytetydssa ikdantyneella tarkoitetaan
yli 65-vuotiasta, joka ikaantymisen mukanaan tuomien terveysongelmien vuoksi

tarvitsee terveyskeskuspalveluja.

2.1 L&aakehoito

Ladke on aine tai valmiste, jonka tarkoituksena on sisaisesti tai ulkoisesti kaytetty-
na parantaa, lievittda tai ehkaista sairautta tai sen oiretta (L 10.4.1987/395, 38).
Laékehoito on ladketieteellinen hoitokeino, jossa laaketta kaytetaan terveyden sai-
lyttdmiseen tai sairauden hoitoon. Laékehoito on merkittava osa kaytannon hoito-
tyota. (Verdjankorva 2006,16.) Kansanelakelaitoksen ja Laakealan turvallisuus ja
kehittamiskeskuksen julkaiseman Suomen ladketilaston mukaan vuonna 2009 kir-



joitettiin yli 65-vuotiaille 16 407 000 reseptia, mika tarkoittaa noin 19,1 reseptia
henkiloa kohti. Naisilla resepteja oli keskimaarin 20,1 henkilda kohti ja miehilla
hieman vahemman 17,7 reseptia henkil6d kohti. Viimeisen kymmenen vuoden
aikana reseptien maara on lisaantynyt huomattavasti. Vuonna 1999 Kirjoitettiin
kaikkiaan 26 044 000 reseptia, kun vastaava luku vuonna 2009 oli 39 208 000.
(Suomen laaketilasto 2010, 105; 108-110.)

Laékehoito on tarkea ja tarpeellinen osa ikdantyneen hoitoa. Asianmukaisesti to-
teutettu ladkehoito parantaa oireita, sairauksia, toimintakykya ja sairauden ennus-
tetta. Laakehoito ei saa kuitenkaan jaada ikaantyneen ainoaksi hoidoksi, vaan on

muistettava myds muut hoito- ja kuntoutusmuodot. (Kivela 2004, 96.)

Suun kautta annosteltava laakitys on helppoutensa, turvallisuutensa ja edulli-
suutensa vuoksi kaytetyin ladkkeenantotapa (Tokola 2010, 73). Suun kautta otet-
tavat laakkeet imeytyvat elimiston eri kalvorakenteiden lapi verenkiertoon ja sielta
edelleen kohdekudoksiin (Laine 2005, 13). Suun kautta suuonteloon voidaan an-
nostella suuvoiteita, suu- ja kurlausvesia, laakepurukumeja, imeskelytabletteja,
resoriblettejd, suusumutteita ja bukkaalitabletteja. Suun kautta nieltavéksi voidaan
annostella tabletteja, kapseleita, helmi&, rakeita, jauheita, puru- ja poretabletteja,
oraaliliuoksia, oraalisuspensioita ja oraaliemulsioita. (Tokola 2010, 53.) Yleisimmin
suun kautta annostellaan tabletteja ja kapseleita, joiden tulee hajota ja vapautuvan
ladkeaineen liueta mahasuolikanavan sisaltoon, jotta imeytyminen verenkiertoon
mahdollistuisi (Laine 2005, 13.)

Tavallinen jauhemassasta puristettu tabletti hajoaa elimistéssa nopeasti ja sen
sisdltama ladkema&ara vapautuu samanaikaisesti. Tabletteihin voidaan valmistus-
vaiheessa lisata paallystys, joka suojaa ladkeainetta, mutta samalla se myds hel-
pottaa laakkeen nauttimista. llman tata paallystetta ladkkeet voivat arsyttaa ruuan-
sulatuskanavaa tai olla epamiellyttadvan makuisia. Tableteissa, joista laakeaine
vapautuu kerralla, on myo6s yleensa annostustiheys suurempi kuin saadellysti 1a&-

keainetta vapauttavissa ladkkeissa. (Verajankorva ym. 2006, 58-59.)
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Saadellysti ladkeainetta vapauttavissa tableteissa eli pitkavaikutteisissa table-
teissa on kalvopaallyste tai erilaisia valirakenteita, jotka mahdollistavat la&keai-
neen pitempikestoisen vaikutuksen ja harvemman annostelutiheyden. Saadellysti
ladkeainetta vapauttavan laakkeen etuina ovat ladkeaineen tasaisempi pitoisuus
elimistossa ja haittavaikutusten vaheneminen, silla laakeainetta vapautuu tasai-
sesti tarvittava maara. Saadellysti ladkeainetta vapauttavia tabletteja ei tule kos-
kaan puolittaa tai jauhaa ellei valmisteyhteenvedossa toisin mainita. Tallaisen
ladkkeen jauhaminen rikkoo tabletin saatelymekanismin ja vapauttaa koko laa-
keaineméaaran kerralla elimistdon, joka voi johtaa vakaviin haittavaikutuksiin. (Ve-
rajankorva ym. 2006, 58-59)

Suussa sulavat tabletit voivat imeytya posken limakalvolta (bukkaalisesti) tai kie-
len alta (sublinguaalisesti). Suussa sulavia tablettien etuna on, etta niitd voidaan
antaa myos tajuttomalle potilaalle. Nieltynd suun kautta imeytyvaksi tarkoitettu

ladke voi muuttua tehottomaksi. (Verajankorva 2006, 59)

Kapselin voi tarvittaessa avata annostelua varten, ellei valmisteyhteenvedossa
toisin sanota. Kapselia ei saa avata, mikéli kapselin kuori on suunniteltu suojaa-
maan sisalla olevaa ladkeainetta kemialliselta hajoamiselta mahanlaukun happa-
missa olosuhteissa. Kapselin kuoren koostumus tai kapselin sisdltamat laa-
keainerakeet voidaan valmistaa sellaisiksi, etta ladkeaine vapautuu niistd hidaste-
tusti. Kapselin kuori peittaa ladke- ja apuaineiden voimakkaan maun, jolloin niele-
minen on mielekkdamp&é. Toisaalta jotkut kokevat kapselien nielemisen hanka-

laksi niiden suuren koon vuoksi. (Verajankorva ym. 2006, 59)

Annosjauheet on kerta-annospusseihin tai jauhekuoriin jaettuja laakejauheseok-
sia, jotka ovat valmiita sekoitettavaksi nesteeseen. Ladkemuoto soveltuu hyvin
nielemisvaikeuksista karsivien laékitsemiseen. Annosjauheissa on kuitenkin usein
voimakas epamiellyttdvd maku, joka voi hankaloittaa ladkkeenottoa. Annosjauhei-
ta voidaan annostella myos nena-mahaletkun kautta, jolloin niiden paha maku ei
haittaa. (Verdjankorva 2006, 60)
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Nestemaiset ladkkeet eli erilaiset mikstuurat ja lietteet ovat erityisen kayttokelpoi-
sia, mikali potilaalla on nielemisvaikeuksia. Nestemaiset ladkkeet soveltuvat myds
annettavaksi nena-mahaletkun kautta. Nestemaisten ladkkeiden huono puoli on
se, etta annostelutarkkuus ei ole yhté tarkka kuin tableteilla, silla mittalasien ja lu-
sikoiden kayttd ei takaa taysin tarkkaa tulosta ja ladkevalmistetta ja&a aina jonkin
verran annosteluvalineisiin. (Vergjankorva 2006, 60)

2.2 lkdantymismuutokset

Elimiston ikdantymismuutokset ovat vaistaméattomia ja niitd ilmenee kaikilla en-
nemmin tai myohemmin. Ikdantymismuutokseksi luokitellaan hitaasti etenevat eli-
miston toiminnan kapasiteettia vahentavat palautumattomat muutokset, jotka eivat
ole ensisijaisesti ulkoisten tekijoiden aiheuttamia. (Tilvis ym. 2010, 20.) Normaali-
en ikdantymismuutosten lisdksi sairauksien oireet voivat johtaa muutoksiin elimis-
ton toiminnoissa. Ikaantymismuutokset kuuluvat normaaliin elamankulkuun, eika
niiden hoito ladkkeilla ole perusteltua, toisin kuin sairauksista johtuvien oireiden.
(Kivela 2004, 96-97.)

Sairauksien ja fyysisten vanhenemismuutosten seurauksena ikaantyneen kasien
likkeet hidastuvat ja muuttuvat kdmpeloiksi, myds vapina on hyvin tavallista. N&-
ma motoriset muutokset vaikeuttavat laékkeiden ottoa. La&kkeista on vaikea saa-
da otetta ja ne putoavat helposti kddesta. (Kivela 2004, 11.) Kudosten toimintaky-
vyn heikentyminen aiheuttaa muutoksia ladkevaikutuksiin ja ladkevasteisiin. Ku-
dosten laékeherkkyys muuttuu ja elimistdon tasapainoa yllapitavat mekanismit
heikkenevat, jolloin ladkkeiden sietokyky heikkenee. Muistiongelmat voivat aiheut-
taa sekaannusta ladkkeiden otossa. (Kivela 2004, 11-13; 30.) Laakkeiden otto

saattaa unohtua, samoin laakkeiden kaytosta annetut ohjeet (Kivela 2005, 18).

Nielemisvaikeudet ovat ikdantyneilla huomattavasti tavallisempia kuin nuorem-
milla. Syyna tdh&n ovat ruokatorven ikaantymismuutokset, ruokatorven sairaudet

ja ruokatorveen vaikuttavien laakkeiden lisdantynyt kayttd. (Tilvis ym. 2010, 166)
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Sairaanhoitajan tulisi ottaa huomioon nielemisvaikeuksien mahdollisuus antaes-
saan ikadantyneille ladkkeita. Ladkkeet pitdisi ottaa istuen ja vettd tulisi juoda en-
nen ja jalkeen ladkkeen oton. Ruokatorven limakalvo ohenee ikdéntyessa ja kes-
tda huonommin laakeaineita. Limaeritys ruokatorvessa vdhenee, mika saattaa
my0Os heikentaa ladkkeen kulkua ruokatorvesta mahalaukkuun. Veden juonnilla ja
oikealla asennolla edistetaan lagkkeen kulkua mahalaukkuun. Kookkaat laékkeet
tulisi vaihtaa pienempiin vastaaviin valmisteisiin, mikéli nielemisessa on ongelmia.
(Kivela 2004, 20-21.)

Nielemistapahtuma voidaan jakaa oraaliseen vaiheeseen, nieluvaiheeseen ja ruo-
katorvivaiheeseen. Nielemisvaikeutta voi ilmeta kaikissa néaissa vaiheissa. Oraalis-
ta vaihetta ihminen pystyy sdatelemaan tahdonalaisesti, mutta my6hemmat vai-
heet ovat tahdosta riippumattomia. Nielemisvaikeuksiin voi liittyd kivuliasta niele-
mista, nikottelua, oksentelua ja mahan sisallon takaisinvirtausta. Nielemisvaikeu-
den taustalla voi olla nielun poikkijuovaisten lihasten tai ruokatorven silean lihak-
sen toimintah&irid. Nieleminen suusta voi vaikeutua nielun alueen kivuliaiden tu-
lehdusten tai neurologisten tekijoiden vuoksi. Neurologisista syista johtuva nielu-
vaiheen hairi6 aiheuttaa yskimisté ja kakomista. Ruuan takertuminen ruokatorveen
aiheuttaa ruokatorviperaista nielemisvaikeutta, joka ilmenee kipuna tai muuten
epamiellyttdvana tunteena. Nielemisvaikeudet jaetaan karkeasti kahteen ryhmaéan
toiminnallisiin ja elimellisiin toimintahairidihin. (Hockerstedt ym. 2007, 27; 127.)

Ladkkeiden imeytyminen hidastuu ikd&ntymismuutosten vaikutuksesta. Syljen
eritys vahenee, joka vaikeuttaa ja hidastaa suun limakalvojen kautta vaikuttavien
la&keaineiden imeytymistd. Ruokatorven supistumiskyvyn ja limakalvojen limaeri-
tyksen vaheneminen heikentdéd laakkeiden kulkua mahalaukkuun. Mahalaukussa
tapahtuu myds monenlaisia muutoksia ikdantyessa. Mahahapon eritys vahenee
sekd sen seinamien supistumiskyky alenee. Taméan vuoksi laékeaineet viipyvéat
kauemmin mahalaukussa ikaantyneilla kuin nuoremmilla. Mahalaukun hidastunut
tyhjeneminen vaikuttaa my6s mahalaukusta imeytyvien laakeaineiden imeytymis-
aikaan. (Kivela 2004, 19-29.)
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Ohutsuolessa laakeaineiden imeytymista vaikeuttaa suolen pinta-alan pienenemi-
nen. Myos verenkierto ohutsuolessa hidastuu. Nama vanhenemismuutokset suo-
lessa vaikuttavat lahinna imeytymisen alkamiseen hidastavasti, joka taas hidastaa
ladkkeen vaikutuksen ilmenemistd. Paksusuolessa tapahtuu samankaltaisia muu-
toksia kuin ohutsuolessakin. Lihastoiminta siis heikkenee ja ladkkeiden kulku pak-
susuolessa hidastuu. Imeytyminen on hidasta, mutta l&a&keainetta imeytyy usein
suurempia maaria ikaantyneilla kuin nuoremmilla juuri ladkkeiden hidastuneen
kulun vuoksi. (Kivela 2004, 19-29.)

Ladkeaine jakautuu imeytymisen jalkeen kehon eri kudoksiin (Verajankorva
2006, 65). Laakeaineiden jakaantumiseen vaikuttavat geneettiset syyt, ruumiinpai-
no ja ladkkeiden yhteisvaikutukset. Sen vuoksi ladkkeiden vaikutuksissa on yksilol-
lisia eroja (Laine 2005, 24). lkdantyessa veden osuus kehossa vahenee ja rasvan
osuus lisdantyy (Kivela & Raiha 2007, 7). Monilla ikdantyneilla myds janon tunne
heikkenee, jonka seurauksena he juovat niukasti nesteitd. Vesipitoisuuden alentu-
essa ja janon tunteen heikentyessa ikaantyneen elimistd voi paasta kuivumaan.
Kuivumistilassa laékkeiden vaikutukset tehostuvat. (Kivela 2004, 98.) Ikaantymis-
muutosten merkitys riippuu siitd, onko laake rasva- vai vesiliukoinen. Vesiliukois-
ten laakkeiden jakautumistilavuus pienenee, rasvaliukoisten taas suurenee. Vesi-
liukoisten laékkeiden teho siis kasvaa kun taas rasvaliukoisten teho véhenee.
Rasvaliukoisilla ladkkeilla on suurentunut kumuloitumisvaara. Plasman albumiinipi-
toisuus alenee ikdéantyessa. (Kivela 2004, 19-29.) Annosteltavat ladkkeet ovat
yleensa rasvaliukoisessa muodossa, jotta ne onnistuisivat jakaantumaan ja imey-

tymaéan kohdekudoksiinsa elimiston kalvorakenteiden lapi (Laine 2005, 27-28).

Muuntuminen eli metabolituminen tapahtuu paaasiassa maksassa. Maksa ha-
jottaa rasvaliukoiset molekyylit vesiliukoisempaan muotoon, jotta niiden erittymi-
nen munuaisten ja sapen kautta pois elimistésta helpottuisi. Maksan liséaksi ohut-
suolen seinamasséa, keuhkoissa, sydamessa ja aivoissa on entsyymeja, jotka
vauhdittavat metaboliaa. (Laine 2005, 27—-28.) Maksan verenkierron ja metabolian
heikentyminen voi pidentaa joidenkin laékeaineiden puoliintumisaikaa ja suurentaa

niiden pitoisuutta veressa. Ladkeaineiden hy6tyosuudet suurenevat, joten ladketta
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tarvitaan pienempi annos toivotun vaikutuksen saavuttamiseksi. (Kivela & Raiha
2007, 7.)

Ladkeaineet erittyvat lopullisesti elimistosta padasiassa virtsan mukana, mutta
jonkin verran voi poistua my6s ulosteen mukana (Vergjankorva 2006, 67). Paaasi-
assa sappi ja munuaiset erittavat ladkeaineita ja niiden muuntumistuotteita pois
elimistosta (Laine 2005, 48). Munuaisten erityskyky heikkenee ihmisen normaalin
ikd&ntymisen myota, mutta myo6s mikd tahansa &killinen sairaus voi heikentaa
ik&d&ntyneen munuaisten toimintaa. Munuaisten toiminnan heikkeneminen suuren-
taa veren ladkeainepitoisuutta, miké on otettava huomioon ladkkeen annostukses-
sa. Munuaisten toiminnan heikkeneminen havaitaan yleensa veren kreatiniiniarvon
nousuna. lkadantyneilla tama ei kuitenkaan ole luotettava vertailukohta, silla lihas-
massan vahentyessa kreatiniinia vapautuu lihassoluista vahemman. (Vergjankorva
ym. 2006, 78.)
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3 SAIRAANHOITAJAN ROOLI LAAKEHOITOPROSESSIN
TOTEUTTAMISESSA

Laakehoito on tarked osa hoitoty6ta, johon osallistuu potilas, laakari seka laake-
hoitoa toteuttava ammattihenkild. (Turvallinen laékehoito 2006, 41.) La&kehoito-
prosessilla tarkoitetaan saannonmukaista tapahtumasarjaa, johon kuuluu laéke-
hoidon tarpeen arviointi, toteuttaminen ja vaikutuksen arviointi (Tokola 2010, 18).
Sairaanhoitajalta edellytetdan ladkehoidon prosessin ja laakehoidon merkityksen
ymmartamista osana kokonaishoitoa. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon
2006, 69-70.)

3.1 Laakehoidon tarpeen arviointi

Sairaanhoitajan ensimmaéisenda tehtavana laédkehoitoprosessissa on potilaan laaki-
tyksen tarpeesta tiedottaminen laakarille (Tokola 2010, 18). Ikaantymisen myoéta
sairauksien oireet muuttuvat, mika voi hankaloittaa sairauksien tunnistamista ja
|ladkehoidon tarpeen arviointia. Hyva esimerkki on sepelvaltimotautia sairastava
ikdantynyt, jolta voi puuttua sairaudelle tyypillinen rintakipuoireisto. Sen sijaan poti-
laalla on vasymista ja hengenahdistusta. (Klaukka, Helin-Salmivaara, Huupponen
& ldanpaan-Heikkila 2006, 4352.)

Laadkityksen méaardaminen on ladkarin vastuulla ja han tekee paatbksensa huomi-
oiden la&kehoidon tarpeen, potilaan sairaudet, muun la&kityksen, mahdolliset al-
lergiat ja nykyisen terveydentilan. Paatosta tehdessaan ladkarin tulee toimia yh-
teistydssa potilaan kanssa ja havainnoida omalla tutkimuksellaan ladkehoidon tar-
vetta. Laaketta maaratessa huomioidaan ladkkeen tarpeen liséaksi sen teho, vai-
kuttavuus, hinta ja kayton turvallisuus. La&kehoidon osalta tehtavét potilasasiakir-

jamerkinnat tulee olla selkeitd ja virheettémia, jotta valtyttaisiin ladkehoitopoik-
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keamilta ja potilas saisi juuri hanen tarpeidensa mukaisen ladkehoidon. (Turvalli-
nen ladkehoito 2006, 36.)

3.2 Laakehoidon toteuttaminen

Laékehoidosta paattad aina laakari, mutta ammattitaitoinen hoitohenkildékunta to-
teuttaa sita ladkarin maaraysten mukaisesti (Nurminen 2010, 25-26). Sairaanhoi-
tajan ammatillinen koulutus antaa perusvalmiudet laékkeiden tilaamiseen, kaytto-
kuntoon saattamiseen ja jakamiseen potilaskohtaisiksi annoksiksi. Laakehoidon
toteuttamiseen oikeuttavat lupa- ja osaamisen varmistamiskaytannot ovat toimi-
paikkakohtaisia. Toimipaikan ladkehoitosuunnitelmassa maaritelladn tilanteet,
joissa ammatillisen koulutuksen ja ladkehoidon opintojen antaman péatevyyden
lisdksi vaaditaan erillistd ladkehoidon toteuttamiseen oikeuttavaa lupaa. (Turvalli-
nen laékehoito 2006, 53.)

Pystydkseen toteuttamaan ladkehoitoa turvallisesti laakéarin ohjeiden mukaan on
sairaanhoitajan hallittava perustiedot elimiston toimintamekanismeista ja laakkeen
vaikutuksista elimistéon seka ladkelaskenta moitteettomasti. Sairaanhoitajan tulee
perehtyd laakkeen vaikutuksiin, kasittelyyn, toimittamiseen, hankitaan, sailytyk-
seen ja havittdmiseen. Naiden lisaksi on otettava huomioon ladkehoitoa ohjaavat
lainsd&dannot ja eettiset ohjeet. Sairaanhoitajan tulee osata keskeisimpien saira-
uksien laakehoito eri-ikaisilla potilailla ja siihen liittyva potilasohjaus. (Ammattikor-

keakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 69-70.)

Sairaanhoitaja toteuttaa ladkarin tekeman ladkemaarayksen, tekee maarayksen
mukaisen ladkelistan potilaalle ja annostelee ladkkeen (Tokola 2010, 19). Ladke-
hoitoa toteuttavalta sairaanhoitajalta vaaditaan monipuolista osaamista. Maarays
pitdd tulkita oikein, saattaa ladke kayttokuntoon, tarkastaa laakkeen ulkon&kd ja
huomioida mahdolliset poikkeavuudet siing, tutustua laédkkeen kayttdtarkoituksiin
seka haitta- ja yhteisvaikutuksiin. Laakehoidon toteuttajan on myds huolehdittava

asianmukaisesta hygieniasta ja aseptiikasta.(Nurminen 2010, 25-26.) Sairaanhoi-
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tajan tehtdvana on ohjata ja opettaa potilaita hoitosuunnitelman mukaisesti. (Am-
mattikorkeakoulusta sosiaali- ja terveydenhuoltoon 2006, 65)

3.3 Laakehoidon vaikutusten ja vaikuttavuuden arviointi

Tarked osa ladkehoidon prosessia on ladkkeen vaikutusten ja vaikuttavuuden ar-
viointi. Laitoshoidossa laékehoidon vaikuttavuutta seuraa sita toteuttava ammatti-
henkil6. Tarkeda on havainnoida potilaan vointia, mahdollisia sivuvaikutuksia seka
ladkkeen tehoa. Olennaista on, ettd ladke tehoaa vaivaan, johon se on maaratty
eika se aiheuta liian voimakkaita haittavaikutuksia. Tarvittaessa laakari voi arvioida
uudelleen laakityksen tarpeen, mikali se ei tehoa toivotulla tavalla. (Turvallinen
ladkehoito 2006, 37-38.)

Haittavaikutuksiksi luetaan haitalliset ja tahattomat vaikutukset, jotka ilmenevat
tavanomaisen ladkeannoksen yhteydessa. Nain ollen haittavaikutuksiin ei siis kuu-
lu yliannostukseen liittyvat oireet. 1an myota elintoimintojen tasapainoa saatelevien
mekanismien toiminta heikkenee, eivatkd ne pysty kompensoimaan la&kkeiden
vaikutuksia enaa niin kuin tydikaisilla ja siksi ikaantyneet ovat herkempia laakkei-
den haittavaikutuksille. (Kivela 2004, 32; 53.) Tavallisimpia laédkkeiden haittavaiku-
tuksia on verenpainelaakkeiden, psykoosilaakkeiden ja trisyklisten masennuslaak-
keiden aiheuttama ortostaattinen hypotonia eli verenpaineen voimakas lasku ylos
noustaessa, joka altistaa kaatumisille ja sitd kautta luumurtumille. (Vergjankorva
ym. 2007, 79; Kivela & Raiha 2007, 9.) Parasympaattista hermostoa salpaavien
antikolinergilaékkeiden tyypillisimpia haittavaikutuksia ovat virtsaumpi, levotto-

muus, sekavuus, nakovaikeudet ja suun kuivuminen (Kivela & Raiha 2007, 9)

Toisen laakkeen, ruuan, juoman tai jonkin kemiallisen ymparistotekijan yhteisvai-
kutuksesta ladkkeen vaikutus voi muuttua. Muuttunut vaikutus voi johtaa ei toivot-
tuihin haittavaikutuksiin tai se voi tehostaa laédkkeen hoidollisia vaikutuksia. (Kivela

2004, 34). Laakehoidon vaikuttavuutta ja mahdollisia haittavaikutuksia on aina
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seurattava huolella ja dokumentoitava havainnot.(Turvallinen |&ddkehoito 2006, 37—
38.)

Sairastavuus lisdantyy ikaantymisen myota, kuten myos kaytdssa olevien ladkkei-
den m&ard. Monen ladkkeen samanaikainen kayttd altistaa yhteis- ja haittavaiku-
tuksille. (Kivela 2005, 19.) Monilaakityksen méaaritelma vaihtelee eri lahteiden mu-
kaan. Tassa tyossa silla kasitetaan yli viiden ladkkeen samanaikaista kayttéa (Vrt.
Klaukka ym. 2006, 4352; Potilas- ja ladkehoidon turvallisuussanasto 2006, 10).
Toisinaan sairauksien tehokkaan hoidon saavuttaminen edellyttdd monilaakitysta.
Monilaakitys voi olla myds tarpeetonta, jolloin ikdéntyneelld on kaytdssa useampia
ladkkeita kuin olisi tarpeenmukaista. (Potilas- ja ladkehoidon turvallisuussanasto
2006, 10)

3.4 Potilaan ohjaus

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa, etté potilaan on saatava selvitys
terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaiku-
tuksista sekd muista hoitoon liittyvista asioista, joilla on merkitysta hoitopaatoksis-
sa. (L 17.8.1992/785, 58). Potilaan pitda olla tietoinen la&kehoidon tarkoituksesta,
haittavaikutuksista, yhteisvaikutuksista muiden laakkeiden kanssa, ottotavoista ja -
ajoista. Hanen tulee myos tietdd, koska pitda ottaa yhteyttd hoitohenkiléstéén. Po-
tilaalla on myds aina mahdollisuus kieltdytya ladkehoidosta ja silloin hanelle pitaa

tarjota vaihtoehtoisia hoitomuotoja. (Turvallinen ladkehoito 2006, 41.)

Ikd&antyessa sairaudet lisaantyvéat ja resepti- seka kasikauppaladkkeita saattaa olla
kaytossa useita. lkaantyneilla voi olla puutteellista tai taysin virheellista tietoa laak-
keiden vaikutuksista, sailytyksestd, haittavaikutuksista sekd yhteisvaikutuksista
muiden ladkkeiden kanssa. lkdantyneiden laékehoitoa toteutettaessa ja sen onnis-
tumisen takaamisessa neuvonnalla on tarkea rooli. (Kivela 2004, 11-14.) Laake-
hoidon potilasohjauksen tarkoituksena on saada potilas sitoutumaan hoitoon.

(Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 69-70.). Hoitohenkilékunnan
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tulee varmistaa, etta ikdantynyt ymmartaa laédkehoidon tarkoituksen seka oikean
toteutustavan eli koska ja miten ladke tulee ottaa. Ikaantyneelle pitaa antaa mah-
dollisuus kysya tarkentavia kysymyksia laakehoidostaan. Ladkehoito on perustel-
tua monen sairauden hoidossa, mutta sen oikeasta toteutuksesta pitdd huolehtia

sen onnistumiseksi. (Kivela 2004, 11-14.)

3.5 Potilasturvallisuus

Sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman potilasturvallisuusstrategian mukaan
potilasturvallisuus tulisi nostaa keskeiseksi tavoitteeksi sosiaali- ja terveyden huol-
lossa. Terveydenhuollossa toimivien yksildiden ja organisaatioiden nakokulmasta
potilasturvallisuuteen kuuluvat periaatteet ja toiminnot, joiden avulla pyritdéan var-
mistamaan hoidon turvallisuus ja suojaamaan potilasta vahingoittumiselta. Tavoit-
teena on, ettd potilas saa tarvitsemansa hoidon oikeaan aikaan ja siten, etta ha-
nelle ei koituisi siitd haittaa. Terveyden- ja sairaanhoito on vaativaa toimintaa ja
vaaratapahtumat ovat mahdollisia huolimatta siita, ettd henkilokunta on ammatti-
taitoista ja toiminta tarkasti sdadeltya. (Edistdmme potilasturvallisuutta yhdessa
2009, 11; 20.)

Potilasturvallisuuden yksi osa-alue on laadkitysturvallisuus, joka kattaa turvallisen
ladkehoidon toteutumisen. Se alkaa ladkkeen maaraamisesta ja paattyy ladkehoi-
don seurantaan sisaltaen kaikki talla valilla tapahtuvat toiminnot. Laakitysturvalli-
suuteen sisaltyy myos ladkehoidon haittatapahtumien ehkaisy ja korjaus. (Nurmi-
nen 2010, 66-67.) Laakityspoikkeama tarkoittaa ld&kehoidossa tapahtuvaa poik-
keavaa toimintoa, joka voi johtaa vaaratapahtumaan. Poikkeama voi johtua teke-
misestd, tekematta jattdmisesta tai suojausten pettdmisesta. Laakityspoikkeamien
synonyymina kaytetaan usein kasitetta laakitysvirhe, joka on negatiivissavytteinen
ja sisalloltaan suppeampi.(Potilas- ja ladkehoidon turvallisuussanasto 2006, 6.)
Esimerkkina la&kityspoikkeamasta voi olla ladkkeen anto vaaralle potilaalle.
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Tyoyhteisossa on tarkedd keskustella laakityspoikkeamista, jotta koko tydyhteiso
tunnistaisi vaaranpaikat ja ladkityspoikkeamia voitaisiin nain vahentaa. Riskikohti-
en tunnistaminen ja korjaus lisda ladkehoidon turvallisuutta ja siten edistdd osal-
taan potilasturvallisuutta. (Nurminen 2010, 66-67.) Mahdollisten laakityspoik-
keamien ehkaisemiseksi on huolehdittava, etta kyseessa on oikea potilas, oikea
ladke, oikea vahvuus, oikea ladkemuoto, oikea antoreitti ja oikea aika. (Nurminen
2010, 25-26.) Laakehoitoa toteuttavan sairaanhoitajan tulisi tunnistaa ladkehoito-
prosessiin liittyvat riskikohdat ja pyrkia laakityspoikkeamista kootun tiedon avulla
kehittamaan laakehoitoprosessia turvallisemmaksi. (Ammattikorkeakoulusta ter-
veydenhuoltoon 2006, 69-70.)

3.6 Etiikka ikaantyneiden ladkehoidossa

Ikdantyneiden hoitotydon etiikassa patevat samat lainalaisuudet kuin muidenkin
ikaryhmien hoitotydssa, mutta ikaantymisen tuomat rajoitteet asettavat siihen eri-
tyisvaatimuksia (Leino-Kilpi 2009, 278). Laitoshoidossa olevan ikaantyneen poti-
laan hoidossa hoitajan vastuu korostuu. Tdméa ei kuitenkaan saisi johtaa potilaan
oikeuksien vaheksymiseen. (Leino-Kilpi 2009, 280.) Lain mukaan potilaalla on oi-
keus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seké siihen liittyvaan kohteluun. Poti-
laan ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyytta tulisi kunnioittaa. (L 17.8.1992/785,
38.) Fyysisen kunnon heikkeneminen ja erilaiset perussairaudet ja kognitiivisten
toimintojen heikkeneminen, kuten muistin huononeminen, heikentavat ikaantyneen
toimintakykya. Pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevien potilaiden toimintakyky ja
avun tarve vaihtelee. Osa potilaista selviaa paivittaisista toiminnoista pienen avun
turvin, toiset ovat kokonaan riippuvaisia hoitajasta. Hoitotydn tavoite on tukea poti-
laan yksil6llisid voimavaroja, pyrkia sailyttdméaan jaljella olevia voimavaroja ja vah-

vistamaan jo vahentyneita voimia. (Leino-Kilpi 2009, 280-281; 283.)

Ikaantyneelle pitkaaikaisessa laitoshoidossa olevalle potilaalle paivittaiset toimin-
not, kuten liikkunta, lepo, ravitsemus, hygienia, laakehoito ja sosiaaliset kontaktit
ovat hyvinvoinnin perusta ja ne vaikuttavat potilaan kasitykseen hoidon laadusta.
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Laakehoidon toteuttamiseen liittyy monia eettisia pulmia. Potilaalle saatetaan an-
taa h&nen tarpeeseensa nahden joko liikkaa tai liian vahan laékkeita. Laakarit ovat
vastuussa ladkkeiden maaraamisesta, mutta maarayksen toteuttaminen ja laak-
keiden vaikutuksen ja vaikuttavuuden arviointi jdd usein hoitajan harteille. Eettinen
ongelma ei ole niink&&n laakkeiden lukumaara vaan niiden kayttotarkoitus. Poti-
laan toimintakyvyn ja itsemaaraamisoikeuden lamaannuttaminen esimerkiksi uni-
ja rauhoittavilla laakkeilla on eettisesti arveluttavaa. (Leino-Kilpi 2009, 284; 293—
294)

Toisinaan eteen tulee tilanteita, jossa potilas kieltaytyy ottamasta hanelle maarat-
tya laaketta. Talléin hoitajan tulisi keskustella potilaan kanssa ladkkeen tarkeydes-
ta. Aina keskustelu ei kuitenkaan tuota haluttua tulosta ja ladketta saatetaan antaa
potilaalle vasten hanen tahtoaan tai salaa katkemalla ladke ruokaan. (Leino-Kilpi
2009, 293-294.) Laakkeiden antaminen salaa on eettisesti arveluttavaa, silla poti-
laslain mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.
Potilaan kieltaytyessa tietystd hoidosta on hé&nen toivettaan kunnioitettava ja hoi-
dettava hantd yhteisymmarryksessa jollain muulla laaketieteellisesti hyvaksyttaval-
la keinolla (L 17.8.1992/785, 68).
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tavoitteena on liséata sairaanhoitajien tietdmysta ikaantyneiden laa-

kehoidon erityispiirteista.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ikaantyneiden suun kautta toteutettavassa

ladkehoidossa huomioitavia tekijoita.

Tutkimusta ohjaavat kysymykset:

1. Mita sairaanhoitajan on otettava huomioon toteuttaessaan ikaantyneen laa-

kehoitoa suun kautta?

2. Miten sairaanhoitaja voisi valttaa mahdolliset poikkeamat ikaantyneen laa-

kehoitoprosessissa?
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5 OPINNAYTETYON MENETELMAT JA TOTEUTUS

Tassa opinnaytetydsséd on erotettavissa kaksi osaa. Alkuosassa muodostetaan
tutkimusaiheen teoreettinen tausta ja kerrotaan mitd aiheesta tiedetdan. Loppu-
osassa esitetdaan varsinainen tutkimusprosessi menetelmineen, tuloksineen ja
pohdintoineen. Tutkimusotteeksi valittiin laadullinen tutkimus ja tutkimusmenetel-
maksi kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaus soveltuu parhaiten tahan aiheeseen,
silla aikaisempaa tutkimustietoa aiheesta on vahan. Saatu aineisto analysoitiin

siséllénanalyysilla.

5.1 Laadullinen tutkimus opinnaytetyon tutkimusotteena

Tutkimusotteeksi valittiin laadullinen tutkimus, silla sen avulla on mahdollisuus lisa-
ta tietamysta ja ymmarrysta tutkittavasta aiheesta (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 57). Todellisen elaméan kuvaaminen on laadullisen tutkimuksen
perusajatus. Laadullisessa tutkimuksessa pyritdéan tarkastelemaan aihetta mahdol-
lisimman kokonaisvaltaisesti. Tarkastelemalla asioita monipuolisesti ja yksityiskoh-
taisesti, pyritdan paljastamaan tosiasioita aiheesta olemassa olevien vaitteiden

todentamisen sijaan. (Hirsjarvi ym. 2007, 157-160.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija analysoi koko tutkimusprosessin ajan aineis-
toaan ja kertoo lukijalle tutkimuksen etenemisesta. Tutkimuksen edetessa yksittéi-
set ilmaukset muutetaan kasitteellisesti yleisimmiksi merkityksiksi. Tavoitteena on
etsia selitysmalleja ja kehitella teoreettisia nakemyksia. Laadullinen tutkimus antaa
tutkijalle mahdollisuuden kayttda omaa luovuuttaan, silla sen toteuttamiseen on

vain yleispiirteisia ohjeita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 260-261.)
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5.2 Kirjallisuuskatsaus opinnaytetydn tutkimusmenetelméana

Opinnaytetydmme tutkimusmenetelmaksi valittiin kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuus-
katsauksen tarkoituksena on tuoda esiin se, miten aihetta on aikaisemmin tutkittu
ja miten tehtava tutkimus liittyy jo aiemmin olemassa oleviin. Kirjallisuuskatsaus
perustuu aiheen kannalta olennaisiin lehtiartikkeleihin, tutkimusselosteisiin ja mui-
hin keskeisiin julkaisuihin. Lahdeviittausten avulla lukijan on mahdollista seurata
tutkimusprosessia ja etsia tietoja alkuperaisista lahteistd seka arvioida niiden kayt-
t6a tutkimuksessa. (Hirsjarvi ym. 2007, 117)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on nostaa esiin tutkimusaiheeseen liittyvat keskei-
set ndkokulmat, teoriat ja eri menetelmin saavutetut tarkeimmat tutkimustulokset.
Aiempi tutkimustieto valitaan, eritellaan, tulkitaan ja arvioidaan huolellisesti. Kirjal-
lisuuskatsauksen tekeminen edellyttaa syvallista paneutumista aiheeseen, jotta
loytaa tutkimusaiheeseen suoraan liittyvan oleellisimman kirjallisuuden ja osaa
hyddyntaa sitd analyysissa. Tutkimukselle laaditut tavoitteet ja tutkimuskysymyk-
set ohjaavat analyysin tekoa. Kirjallisuuskatsauksessa on pohdittava saatujen tut-
kimustulosten suhdetta aiheesta aiemmin tehtyihin tuloksiin. (Hirsjarvi ym. 2007,
253-254.)

5.3 Aineiston keruu

Aluksi kumpikin opinndytetyon tekijoista teki tiedonhaun omalla tahollaan, jonka
jalkeen saatuja hakutuloksia verrattiin. Saadut hakutulokset olivat suurelta osalta
samoja. Aineistoa haettiin Aleksi-, Linda-, Medic-, ja CHINAL- tietokannoista.
Haimme tietoa mahdollisimman laajoilla hakusanoilla ja kdytimme hakuihin useita
hakusanoja seka niiden synonyymeja ja sanojen yhdistelmid. Hakusanoina kay-
timme tydomme kannalta keskeisia kasitteité: ladkehoito, turvallisuus, ikdantynyt,
vanhus, potilasturvallisuus, laakityspoikkeama, sairaanhoitaja, nielemisvaikeus,

medicines, medication errors, patient safety, aging, elderly, nursing, dysphagia.
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Sisdanottokriteereiksi maaritettiin, ettd aineiston tuli vastata tutkimuskysymyk-
siimme ja olla suomen- tai englanninkielisia, silla resurssit eivat olisi riittdneet muil-
la kielilla olevien tutkimusten kdantadmiseen. Paatimme hyvaksya mukaan ainoas-
taan tieteellisid alkuperaistutkimuksia. Aineiston tuli olla mahdollisimman uutta.
Aikarajaksi asetettiin kymmenen vuotta. Ennen vuotta 2001 julkaistut aineistot hy-
lattiin. Analyysiin valitun aineiston edellytettiin olevan vapaasti saatavilla, joten
maksullinen aineisto jai tarkastelun ulkopuolelle. Hirsjarven ym. (2007, 109) mu-
kaan tiedonhankinnassa tulisikin pyrkia Ioytamaan uusimpia lahteitd, silla tutkimus-
tieto muuttuu nopeasti. Toisaalta pitaisi suosia alkuperdisia lahteita, silla tieto varit-

tyy helposti lainauskertojen myota.

Tiedonhaussa hakua rajattiin julkaisuajan, -kielen ja -tyypin seka paaaiheen perus-
teella, jotta hakutulokset saatiin kohdistettua haluttuun asiaan ja karsittua tulosten
maaraa. Hakutuloksista suurin osa oli erilaisia lehtiartikkeleita tai oppikirjoja, jonka
vuoksi ne paatettiin jattaa analyysin ulkopuolelle. Tieteellisia artikkeleja, jotka vas-
tasivat tutkimuskysymyksiimme, nousi ennakko-odotustemme vastaisesti esiin
hyvin vahan. Arto- ja Linda-tietokannat eivét tuottaneet valintakriteerien mukaisia
viitteitd. Hakutuloksista valittiin aluksi otsikon perusteella artikkeleita, jotka vastasi-
vat hakukriteereja. Otsikon perusteella valituista artikkeleista luettiin tiivistelma,
jonka perusteella arvioitiin vastaako artikkeli tutkimuskysymyksiimme ja kannat-
taako koko teksti hankkia luettavaksi. Analyysiin valittin koko tekstin perusteella
kuusi artikkelia, joista kolme Ioytyi Medic-tietokannasta ja kaksi Chinal-
tietokannasta. Lisataksemme aineiston maaraa, haimme artikkeleilta manuaalises-
ti analyysiin valittujen tutkimusten lahdeluetteloista. Manuaalisen haun avulla 16y-

simme viela yhden artikkelin. (Ks. kuvio 1.).
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5.4 Aineiston analysointi

Sisalléonanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma, jonka avulla
tutkittavasta aiheesta saadaan kattava ja tiivis kuva (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 133-135). Induktiivisella eli aineistolahtbisella analyysilla tutki-
musaineistosta pyritddn luomaan teoreettinen kokonaisuus. Oleellista on, etta ana-
lyysiyksikot nousevat esiin aineistosta, eivatkd ne ole etukateen harkittuja. Nain
ollen aiemmilla havainnoilla, tiedoilla ja teorioilla tutkittavasta aiheesta ei pitaisi olla
vaikutusta lopputulokseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95.)

Analyysissa noudatettiin Milesin ja Hubermanin (1994) kehittelemia analyysin vai-
heita. Aluksi tutkimusaineisto redusoitiin eli sieltd nostettiin esille kiinnostavat ja
tutkimuskysymysten kannalta olennaiset ilmaisut, jotka pelkistettiin yksinkertaisiksi
ilmauksiksi. Redusointia seurasi aineiston klusterointivaihe, jossa pelkistetyt ilma-
ukset ryhmiteltin muiden samaa tarkoittavien ilmaisujen kanssa yhtenevaisiksi
luokiksi. Luokat abstrahoitiin eli niille annettiin sisdltoa kuvaava nimi. Samansisal-
toisia alaluokkia yhdistettiin toisiinsa ja nain muodostettiin ylaluokkia, jotka lopulta
yhdistettiin yhdeksi kaikkia kuvaavaksi luokaksi eli paaluokaksi. Luokkien muodos-
taminen on tutkimuksen kriittinen vaihe, silla siina tutkijan tulkinta vaikuttaa milla
perustella ilmaisut valikoituvat mihinkin luokkaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 101—
108; Miles & Huberman, 1994: 245-288.)

Valittujen tutkimusaineistojen analysoinnin aloitimme lukemalla ne tahoillamme
tarkasti l&pi. Pidimme mielessa tutkimuskysymyksemme ja etsimme niihin vasta-
uksia tutkimusaineistosta. Tutkimuskysymysten kannalta oleelliset alkuperaiset
ilmaukset alleviivasimme ja kirjoitimme ne ylos. Alkuperdaisiimaukset pelkistimme
mahdollisimman hyvin sisaltddan kuvaaviksi ilmauksiksi. Molempien suoritettua
nama vaiheet vertailimme aikaansaannoksiamme. Pelkistetyistd ilmauksista valit-
tiin tarkeimmat ja niitd hiottiin viela yhdessa. Pelkistykset ilmaukset ryhmiteltiin

siten, ettd samankaltaiset ilmaisut tulivat samaan ryhmaan. Pelkistysten muodos-
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tamista ryhmista koottiin alaluokkia, jotka nimettiin yhteisen nimittajan mukaan.
Alaluokat yhdistettiin viela aihealueittain ylaluokiksi. Ylaluokkia muodostui kolme:
monilaakitys, poikkeamat laakehoitoprosessissa seka laakityspoikkeamille altista-
vat tekijat. Nama kolme ovat tutkimuksemme teoreettiset kasitteet. Ylaluokkien
yhdistavaksi nimittajaksi eli paaluokaksi muodostui ikdantyneiden optimaalisen
ladkehoidon haasteet. Liitteessd 2 on kuvattu analysointiprosessia esimerkkien

avulla.
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

Opinnaytetydssdmme kuvaamme ikaantyneiden la&kehoitoprosessin riskikohtia ja
siind huomioitavia asioita. Tulokset perustuvat aiheesta tehtyihin aiempiin tutki-
muksiin, joissa tieto kerattiin potilailta itseltaan, ladkehoitoa toteuttavilta hoitajilta ja
viranomaisaineistosta. Tulosten perusteella paaluokaksi muodostui ikdantyneiden
optimaalisen ladkehoidon haasteet, joka jakautui kolmeen ylaluokkaan: ikaanty-
neiden monilaakitys, poikkeamat ladkehoitoprosessissa ja ladkityspoikkeamille

altistavat tekijat. Tulokset on esitetty alla ylaluokkien mukaisessa jarjestyksessa.

6.1 lkaantyneiden monilaakitys

Ikaantyneilla on kaytdéssaan paljon laakkeita ja ladkkeiden lukumaara lisaantyy
jatkuvasti. Varsinkin 85 vuotta tayttaneilla naisilla ja laitoshoidossa olevilla kaytos-
sa olevien laékkeiden maard on lisaantynyt merkittavasti. Laitoshoidossa olevien
potilaiden runsasta ladkkeiden kayttod selittanee se, ettd laitoshoitoa tarvitsevien
potilaiden terveydentila on yleensa heikompi kuin vield kotona parjaavilla ikaanty-
neilld. Joissain tapauksissa syyna voi olla myo6s laitoshoidon hoitokulttuuri, jossa
ladkkeet ovat keskeisesséd asemassa. Vuonna 1998 monilaakittyja oli joka toinen
ja vuonna 2003 perati kaksi kolmasosaa. Yleisimmin ikdantyneilla on kaytdsséan
sydan- ja verisuonisairauksien laakkeita, hermostoon vaikuttavia laékkeita, anti-
tromboottisia l&aakkeitd seka laksatiiveja. Sdannollisesti kaytdossa olevien laakkei-

den maara on lisdantynyt ja tarvittaessa kaytettavien laakkeiden maara on vahen-
tynyt.

Ikaantyneiden monilaékitys on tutkimuksen mukaan yleista ja lisdantyvad. Moni-
ladkityksen yleistymiseen vaikuttavat markkinoille tulleet uudet Alzheimer- ja os-
teoporoosilaakkeet sekd eturauhasen liikakasvuun tarkoitetut laakkeet, joiden
kayttajat ovat enimmakseen ikaantyneitd. Hoitosuositukset on laadittu yleensa
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keski-ikaisille tehtyjen tutkimusten valossa, eivatka ne huomioi lagkevaikutusten
muuttumista ikaantyessa. Sen vuoksi hoitosuositusten voidaan ajatella olevan yh-

teydessa ikaantyneiden runsaaseen laakkeiden kayttoon.

Monilaakitykseen liittyy haitta- ja yhteisvaikutusongelmia. Suomalaisista kotona
asuvista 75 vuotta taytténeista joka kahdeksannella on kaytdésséan hoitoonsa so-
pimaton ladke. Ikdantyneiden hyvan ladkehoidon takaamiseksi laakitys pitaisi tar-
kistaa sdanndllisin véliajoin. TA&ma voitaisiin toteuttaa l&a&karin, hoitajan ja apteekin
yhteistydna. Monilddkityksen minimoimisella pyritdan valttaméaan laékehaittoja.
Monisairaiden potilaiden hyva hoito edellyttdd usein monen ladkkeen samanai-

kaista kayttoa ja talldin monilaakitys on perusteltua.

"Optimaalisen laakehoidon saavuttaminen ja yllapitdminen edellyttaa
vanhuksen terveydentilan ja laakityksen arviointia saanndllisin va-
liajoin.”

6.2 Poikkeamat ladkehoitoprosessissa

Ikdantyneiden hoidossa laakityspoikkeamat ovat yleisempia kuin muissa ikaryh-
missd. Tatd eroa selittaa ikaantyneiden runsas ladkkeiden kayttd. Usein laakityk-
sessd on ongelmia jo ennen varsinaisen laakityspoikkeaman syntya. Vakava
ladkityspoikkeama on aiheuttanut tai on ollut mahdollisesti aiheuttamassa valta-
osalle tutkimusaineiston potilaista havaittavan haitan tai johtanut jopa potilaan
kuolemaan. Loput raportoidut ladkityspoikkeamatilanteet ovat merkitykseltaan
vahaisempia eivatka ole aiheuttaneet potilaalle haittaa tai ne ovat olleet niin sanot-

tuja lahelta piti —tilanteita.

Vakavista ladkityspoikkeamista suurin osa syntyy sairaaloissa ja terveyskeskuk-
sissa ja vain murto-osa vanhainkodissa, palvelukodissa tai yksityisessa tervey-
denhuollon toimintayksikbssa. Laakityspoikkeamien tyyppeja ovat ladkkeen
antamisen unohtaminen, vaara annostus, vaara potilas, vaara ladke ja laakkeen

jakovirhe. Vakavat laékityspoikkeamat syntyvat usein 1-3 poikkeamanketjusta.
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“Laakityspoikkeamista 45% tapahtui sairaalassa, 42%
terveyskeskuksessa, 9% vanhainkodissa tai palvelukodissa ja 4%
muussa Yksityisessa terveydenhuollon toimintayksikdssa.”

Poikkeama ladkemaarayksessa. Ladkkeiden maarddminen on laakarin tehtava,
mutta valpas ja kokenut sairaanhoitaja osaa kyseenalaistaa laakéarin antaman
poikkeavan maarayksen. Poikkeama ladkemaarayksessa voi olla virheellinen tai
epaselva maarays. Epaselvalla kasialalla kirjoitettu tai suullisesti annettu maarays

mahdollistaa virhetulkinnan.

"Laakari on voinut antaa maarayksensa puhumalla epaselvasti tai hil-
jaisella aanella tai kirjoittaa epaselvalla kasialalla potilaan papereihin.”

Poikkeama ladkkeen kayttokuntoon saattamisessa. Suun kautta toteutettavas-
sa ladkehoidossa laakkeen kayttbkuntoon saattamisessa on omat riskikohtansa.
Laakelaskuissa tapahtuu virheita ja siksi huolellisuus onkin tarpeen. Sairaanhoita-
jan tulisi olla tietoinen ladkkeiden oikeista kayttdtavoista. Ladkkeiden valmistetie-
doista tulisi selvittda saako tabletin murskata tai kapselin avata tarvittaessa. Mikali
ladkevalmiste soveltuu murskattavaksi, tulee kunkin potilaan ladkkeet murskata
erikseen ja murskausvélineet puhdistaa potilaiden valilla, jotta potilas ei saisi jaa-
mia toisen potilaan ladkkeistd. Depot- tai entero-valmisteen murskaaminen on

laakityspoikkeama.

”...were being used for different patient without being washed in be-
tween, and therefore you are getting a dose [of another patient's me-
dication] but if you've got penicillin allergy or something, that could be
serious.”

Ulkomaiset tutkimukset osoittavat, etta kokonaisina nieltdvéksi tarkoitettuja laak-
keitda murskataan ja sekoitetaan ruokaan. Yleisimmin murskataan enteropaallys-
teisid asetosalisyylihappo-valmisteita, laksatiiveja ja masennuslaakkeita, vaikka
tiedetdan, etta se voi muuttaa ladkkeen ominaisuuksia. Laakkeiden murskaamisen
ja ruokaan sekoittamisen taustalla on yleisimmin potilaan nielemisvaikeus. Suu-
rimmalle osalle |&dkkeistd, joiden avaaminen tai murskaaminen on kielletty, on

kehitetty vaihtoehtoisia, helpommin nieltavid, lAdkemuotoja. Vaihtoehtoiset laake-
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muodot ovat valitettavasti kallimpia kuin tavanomaiset ladkemuodot, mika saattaa

vahentaa niiden hyodyntamista.

"This study shows that the practice of crushing pills or opening cap-
sules and blending them into the patients’ food or beverages is com-

mon.

Laékkeiden murskaaminen vaikuttaa laédkehoidon onnistumiseen. Murskattu lagke
voi aiheuttaa limakalvoarsytysta, kun laakeainetta jaa nieluun. Mikali ladketta ei
ole saatavissa sopivassa muodossa on mahdollista, etta potilas jattdd noudatta-
matta ladkemaaraysta, silla ladkkeen maku ja ottamisen helppous vaikuttavat

merkittavasti ladkehoitoon sitoutumiseen.

”...so if the drugs are crushed or they are in liquid suspension...[and]
we've got a lot of pharyngeal pooling where we have actually got
drugs sitting in the pharynx for perhaps longer than would be desira-
ble and i don’t think there is much information out there, but there are
guestions about mucosal changes.”

Neurologiset sairaudet voivat vaikeuttaa nielemista. Tilanne on haastava laakkei-
den oton kannalta, silla nielemisvaikeuden vuoksi ottamatta jatetty laédke voi pa-
hentaa sairauden oireita. Parkinsonin tautia sairastavien potilaiden kohdalla tiede-
taan, etta laakkeet parantavat motorista toimintaa, johon myos nieleminen lukeu-
tuu. Nielemisvaikeuksien vuoksi ottamatta jatetty laake voi siis heikentda nielemis-

ta entisestaan.

Poikkeama ladakkeenannossa. Sairaanhoitajan tulisi pyrkia ehdottomaan virheet-
tomyyteen laakehoitoa toteuttaessaan. Kaikesta huolimatta virheita kuitenkin sat-
tuu. Yleisimpia ovat ladkkeen vaara annostus, vaara laake tai ladkkeen antaminen
vaaralle potilaalle. Toisinaan laakkeet voivat jadda myos antamatta, ne annetaan
vaaradan aikaan tai vaaraa antoreittid. Ladkkeen antamatta jattdminen ei ole myds-
k&an ratkaisu nielemisvaikeuksiin, silla se voi entisestaan heikentaa potilaan kun-
toa ja sairauden hallintaa. Pahimmassa tapauksessa antamatta jattamisella on

vakavia seurauksia. Hyva esimerkki on dipyridamoli, joka on verisuonia laajentava
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ja verihiutaleiden toisiinsa takertumista estava laake. Laakkeen antamatta jattami-

sen seurauksena voi olla aivoinfarkti.

"Furthermore, dysphagia leads to management dilemmas because
omitting medication because it is too difficult to take can result in fur-
ther deterioration of patient condition...”

Vakavia ladkityspoikkeamia tapahtuu laakkeilld, jotka ovat paivittdisessa kaytossa.
Opiaattien, oraalisten diabeteslaékkeiden, metotreksaatin, varfafiinin ja hepariinin
kaytdossa on syytd noudattaa erityista tarkkaavaisuutta, silla vaarin annosteltuna

on suuri riski, etté ne aiheuttavat vakavia haittoja.

Poikkeama kirjaamisessa. Potilaalle sdanndllisesti annettavat laékkeet kirjataan
ladkelistalle. Toimipaikkakohtaisesti vaihtelee tekeekd laakari itse muutokset laa-
kelistalle ja potilastietojarjestelmaan vai onko se sairaanhoitajan tehtava laakarin
antaman maarayksen perusteella. Laakarin erikseen maaraamat kertaluonteiset
ladkkeet tulisi kirjata potilasasiakirjoihin. Laakkeita kuitenkin jatetdan kirjaamatta

tai kirjataan virheellisesti, mika vaarantaa potilasturvallisuutta.

6.3 Laakityspoikkeamille altistavat tekijat

Eniten laakityspoikkeamia tekevat laakéarit ja sairaanhoitajat. Valillisesti
ladkityspoikkeaman tapahtumiseen vaikuttavia tyontekijoita, jotka voisivat keskeyt-
tdaa poikkeamaprosessin, on mukana l|dhes puolessa tapauksista. Valtaosa
laakityspoikkeamatilanteista johtuu ammattihenkildon virhetoiminnasta ja vain mur-

to-osa on organisaatiosta johtuvia.

Ikaantyneille, yli 60-vuotiaille sattuu useammin laékityspoikkeamia kuin muille ik&-
ryhmille. TA&ma& johtuu osittain siitd, etta ikd&ntyessa monilaakitys ja muut ongelmat
la&kehoidossa yleistyvat ja voivat aiheuttaa vakavia laékityspoikkeamia. lkaanty-
neet palautuvat myos laakityspoikkeamista heikommin kuin nuoremmat. Sairaan-

hoitajat tiedostavat ikdantyneiden potilaiden kohonneen poikkeamariskin. Hoitajat
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tarvitsivat kuitenkin enemman aikaa paneutuakseen igkkaiden potilaiden laakityk-

sen tarkistamiseen ja toteuttamiseen.

Puutteelliset tyoskentelyolosuhteet altistavat |adkityspoikkeamille. Potilaat saatta-
vat vaihtua nopeasti ja heita saattaa tulla hoitopaikkaan useita samanaikaisesti.
Potilaspaikkoja joudutaan myds muuttelemaan esimerkiksi puhtausasteen mu-
kaan. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat tiedostavat tAman riskind poikkeamien
synnylle. Turvallinen laadkehoidon toteuttaminen edellyttdd tyorauhaa. Ongelmalli-
sena on koettu muun muassa ladkehuoneen levottomuus, jolloin laakkeita jakava
sairaanhoitaja ei saa keskittya tydhénsa keskeytyksetta. Tyon vastuullisuus, kiire
ja henkinen kuormittuneisuus lisaavat sairaanhoitajien paineita ja altistavat poik-

keamille.

"He kertovat hallitsemattomista tilanteista, jolloin uusia potilaita saattoi
tulla yksikkoon useitakin lyhyen ajan sisalla.”

"Laakehoidon toteuttamiseen ja laakkeiden jakamiseen sairaanhoitajat
vaativat tydrauhaa ja mahdollisuutta keskittya tehtavaan.”

Laakkeisiin liittyvat epaselvyydet lisasivat ladkityspoikkeamariskid. Sairaanhoitajat
ovat huolissaan jatkuvasti muuttuvista ladkepakkauksista ja kauppanimista. Vaih-
tuvat ladkevalmisteet altistavat ladkkeen antopoikkeamille ja vievat sairaanhoitajan
tydaikaa, kun on tarkistettava, ettd kyseessd on oikea laéke. Laékelistojen paik-
kansa pitavyyteen ei aina voi luottaa, silla kokemus oli osoittanut niissa olevan
usein virheitd. Listat olivat pitkia ja kuuriladkkeeksi tarkoitetut laakkeet olivat jaa-

neet jatkuvasti kaytettaviksi, kun niita ei ollut muistettu lopettaa aikanaan.

“Laakevalmisteet vaihtavat nimeaan aivan liian usein ja sekin vie tyo-
aikaa, kun menen laakekaapilla katsomaan mika tama ladke on ja on-
ko se mika sen pitaa olla...”

Erilaiset ikaantymisvaikutukset uhkaavat laakehoidon turvallista toteutusta. Potilai-
den tiedon puute omasta ladkityksestadn koetaan ongelmallisena. Potilaat eivat
valttamatta tieda mita laaketta syovat ja mihin vaivaan. Ikdantyminen tuo usein

mukanaan eritasoisia nielemisongelmia, jotka voivat vaikeuttaa ladkehoidon to-
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teuttamista ja altistaa poikkeamalle laakkeen kayttokuntoon saattamisessa. lk&an-
tymisen aiheuttamat aistivajavaisuudet ja muistamattomuus ovat ladkehoidon to-
teuttamisen haasteena. lkaantyneet voivat kuulla huonosti ja eivatka aina osaa

sanoa edes omaa nimeaan.

”...kaikki ovat vaaleanpunaisissa puvuissa harmaapaiset mummut,
samat etunimet ja melkein samat sukunimet ja sitten he kuulevat huo-
nosti ja sanovat itsekin nimensa vaarin tai myontavat olevansa vaara
henkild...”

Inhimilliset erehdykset ovat mahdollisia my6s ladkehoidossa. Vasymys ja huoli-
mattomuus lasketaan inhimillisiksi erehdyksiksi. Kokemattomuus n&hdaan poik-
keamille altistavana tekijana, etenkin jos siihen yhdistetaan liiallinen itsevarmuus.
Hoitajien valinpitamattdmyys nousi myos esille aineistosta. Laakkeita murskataan,

vaikka sen tiedetaan olevan suositusten vastaista ja vaikuttavan laakkeen tehoon.
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7 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ikaantyneiden suun kautta toteutettavassa
ladkehoidossa huomioitavia tekijoita. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisdtd sairaan-
hoitajien tietamystéa ikdantyneiden laékehoidon erityispiirteista. Aihetta tarkasteltiin
sairaanhoitajan nakokulmasta. Teoria seka tutkimustulokset antoivat samankal-
taista tietoa siité, mitka tekijat vaikuttavat ikdantyneen ladkehoidon toteuttamiseen
ja laakityspoikkeamien syntyyn. Tutkimuksista kavi ilmi miten paljon ikdantyneet
kayttavat ladkkeita ja kuinka yleistd moniladkitys on. Vakavia laakityspoikkeamia
tapahtuu kaikissa ladkehoitoprosessin vaiheissa. Poikkeamien taustalla on tervey-
denhuollon ammattihenkildista ja organisaatiosta johtuvia syitd. Laakkeita anne-
taan epatarkoituksenmukaisesti, murskattuna tai katkettyna ruokaan potilaan tie-
tamatta. Epatarkoituksen mukaisen kayton taustalla on ikdantymismuutosten, ku-
ten nielemisvaikeuksien asettamat ladkkeenoton haasteet. Tuloksia voivat hyédyn-
taa kaikki laékehoitoa toteuttavat, mutta erityisesti iakkaiden ihmisten parissa
tyoskentelevat. Laakityspoikkeamista kerattya tietoa voidaan hyddyntaa yleisesti

monella osa-alueella lapsista iakkaisiin.

Jyrk&n ym. (2006) tutkimuksesta ilmeni, etté ikdantyneiden laakkeiden kayttd on
lisddntynyt ja monet ikaantyneista ovat monilaakittyja. Suuntaus on havaittavissa
myos Suomen ladketilastosta (2010), jonka mukaan kirjoitettujen reseptien maara
on lisdéntynyt huomattavasti vimeisen kymmenen vuoden aikana. Tama tukee
kokemuksiamme, joiden mukaan iakkaiden la&kelistat ovat hAmmastyttavan pitkia,
eivatka he itse valttamatta edes tieda miksi he mitakin laaketta kayttavat. Runsas
la&kkeiden kayttod lisaa tiettavasti haitta- ja yhteisvaikutusten riskia. Keski-ikaisille
suunnatut hoitosuositukset lisddvat monilaakittyjen ikaantyneiden maaraa. Hoi-
tosuositukset eivat huomioi riittavan hyvin ikd&ntymisen aiheuttamaa laakevaiku-
tusten muuttumista. Samassa tutkimuksessa ehdotettiin, etta iakkaiden laakehoi-
toa pitaisi arvioida saanndéllisin valiajoin moniammatillisen tydryhméan toimesta.

Tyéryhmaan voisi kuulua ladkari ladkkeenmaaraajana ja potilaan tilan arvioijana,
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sairaanhoitaja la&kehoidon toteuttajana ja vaikuttavuuden seuraajana seka aptee-
kin henkilokuntaa farmakologisten vaikutusten asiantuntijoina. Tallainen toiminta-
tapa takaisi laadukkaan ladkehoidon vahentamalla samoja vaikuttavia-aineita si-
saltavia valmisteiden tarkoituksetonta yhteiskayttoa ja vahentéisi yhteisvaikutuksil-

taan kesken&én sopimattomien ladkkeiden kayttoa.

Linden-Lahden ym. (2009) tutkimuksessa selvisi, etta yli 60-vuoden ika, edeltavat
ongelmat laékehoidossa seké monilaakitys altistavat vakaville laakityspoikkeamil-
le. Sipola-Kauppi (2009) totesi tutkielmassaan, ettd poikkeamia tapahtuu neljalla
eri osa-alueella: ladkemaarayksessa, laakkeen kayttokuntoon saattamisessa,
ladkkeenannossa seka kirjaamisessa. Sairaanhoitajien kokemusten mukaan laa-
karin ladkkeenmaarayksisséd saattoi olla virheita tai ne oli kirjattu epaselvasti.
Laakkeiden poikkeava antotapa nousi myds esille tuloksista. Ladkkeita murskattiin
ja sekoitettiin potilaiden ruokaan. Nain toimittiin myds sellaisten laakkeiden kohdal-
la, joita ei saisi murskata. Yleisin syy tamankaltaiseen toimintatapaan oli potilaan
nielemisvaikeus. Nielemisvaikeus yleistyy ikaantymisen myota. Sita selittdvat ruo-
katorven ikdantymismuutokset ja idkkaiden neurologiset sairaudet, kuten aivove-

renkiertohairiot.

Laékkeiden murskaaminen ja piilottaminen ruuan sekaan vaikuttaisi olevan tavan-
omainen vaikkakin kyseenalainen kaytant6d. Ladkkeiden murskaaminen ja sekoit-
taminen ruokaan voi muuttaa laakkeen vaikutusta ja kulkeutumista elimistdssa.
Tutkimuksen mukaan hoitajat usein tiesivat murskaamisen muuttavan ladkkeen
vaikutustapaa, mutta silti sita tehtiin. Murskaus voi muuttaa laékkeen tehottomaksi
tai esimerkiksi depot-valmisteiden kohdalla vapauttaa ladkeaineen liian nopeasti
vaikka pyrkimys on hitaaseen ja pitkdaikaiseen vaikutukseen. Murskaamista selit-
t&nee rutiiniomainen toimintatapa. Usein ladkkeet murskataan automaattisesti poti-
laille, joilla tiedetd&n olevan vaikeuksia nielemisessé, ilman, ettd tarkistetaan voiko
nain toimia. Hoitotydssa pyritaan kustannustehokkuuteen, joten murskaamiskay-
tantdon voivat osaltaan vaikuttaa myds taloudelliset tekijat. Vaihtoehtoiset laéke-
valmisteet ovat usein kalliimpia kuin tavanomaiset valmisteet. Tama seikka lienee

yksi syy murskaamisen yleisyyteen.
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Laékkeiden antaminen salaa heréttdd vaistamatta miettimé&n asiaa myos eetti-
sestd nakokulmasta. Potilaalla pitaisi olla itsemaaraamisoikeus hoitoaan koskien
ja hanen pitéisi olla tietoinen mita laakkeita saa ja minka vuoksi. Kivelan (2004) ja
Linden-Lahden (2009) mukaan ikdantymisen mukanaan tuomat kognitiiviset muu-
tokset, kuten muistin heikkeneminen, kielellisen ilmaisun ja ymmarryksen heiken-
tyminen, ovat haasteena laakkeen annolle. Potilas voi kieltaytyd ottamasta la&k-
keitaan vaikka niiden otto olisi ensiarvoisen tarkeaa sairauksien hallitsemiseksi ja
pahenemisen estamiseksi. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa, etta
hoito tulee tapahtua yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Mikéali potilas kieltaytyy
ladkkeen otosta, tulisi harkita vaihtoehtoista laéketieteellisesti hyvaksyttavaa hoi-
toa. (L 17.8.1992/785.)

Yleisimpia poikkeamia laékehoitoprosessissa olivat virhe |adkemé&arayksessa,
vaaran ladkkeen antaminen potilaalla, vaara annostus tai ladkkeen antaminen
vaaralle potilaalle. Turvallinen ladkehoito -oppaan mukaan sairaanhoitajan amma-
tillisen koulutuksen pitaisi antaa perusvalmiudet naiden péivittaisten laakehoito-
toimien tekemiseen, mutta osaamisen varmistaminen ja ladkehoitoon liittyvat lupa-
kaytannot vaihtelevat toimipaikkakohtaisesti (Turvallinen laakehoito 2007, 53).
Tyo6paikkojen yhtendisten osaamisen varmistamis- ja lupakaytantdjen puuttuminen
saattaa osaltaan vaikuttaa laakityspoikkeamien syntyyn. Laakehoitoa toteuttavien
hoitajien hallitsemat tiedot voivat olla puutteellisia. Kirjaamisessa tapahtuvat vir-
heet liittyivat kirjaamatta jattamiseen tai virheelliseen kirjaamiseen. Kirjaamisessa
tapahtuvat virheet heikentavét potilasturvallisuutta. Kirjaamisessa patee periaate,
mit& ei ole Kirjattu ei ole myodskaan tehty. Riskina on, ettd potilas saa kaksinkertai-
sen annoksen, mikali vietya laéketta ei muisteta kirjata. Tallin toinen hoitaja voi

olettaa, etta potilas ei ole saanut ladketta ja vie ladkkeen uudelleen.

Sipola-Kaupin tutkielmassa haastatellut sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa
enemman aikaa perehtyessaan ikaantyneiden laakehoidon toteuttamiseen. Posi-
tiivista on se, ettd sairaanhoitajat tiedostivat ikdantyneiden kohonneen poikkeama-
riskin ja osasivat nain olla tarkempia ladkehoitoa toteuttaessaan. Sairaanhoitajien

kertomana ikaantyneiden laakityspoikkeamariskida nostivat potilaiden muistamat-
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tomuus, aistivajavaisuus sekéa levottomuus. Laakityspoikkeamille altistavia, poti-
laasta riippumattomia syitd, olivat odotetusti kiire, perehdytyksen tai ohjeistuksen
puute, ruuhkatilanne tai inhimillinen erehdys. Tallaisiin tilanteisiin joutuu jokainen
hoitoty6hon osallistuva. Linden-Lahden ym. (2009) tutkimuksen mukaan suurin
osa laakityspoikkeamatilanteista johtui ammattihenkilon virhetoiminnasta ja vain
murto-osa koettiin organisaation puutteista johtuviksi. T&héan luetaan esimerkiksi

juuri puutteellinen perehdytys.

Tuloksista nousivat siis tarkeimpiné esiin ikdantyneiden kasvava ladkkeidenkaytto
ja monilaakityksen lisdantyminen, joka on suuri riskitekija laakityspoikkeamien ta-
pahtumiselle. Tuloksista selvida, etta poikkeamia tapahtuu jokaisella laéakehoidon
osa-alueella maarayksesta kirjaamiseen asti. Poikkeamille altistavissa tekijoissa
tarkeimmiksi nousivat moninaiset puutteet tydolosuhteissa seka potilaiden erilaiset

ikdantymisvaikutukset.
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8 POHDINTA

Aihetta valitessa molemmille opinnaytetydn tekijoille oli tarke&é aiheen mielenkiin-
toisuus, ajankohtaisuus ja ettéa se tukisi ammatillista kehittymista. Laakehoito kehit-
tyy jatkuvasti ja siksi tietoja onkin paivitettava. Olemme molemmat tydéskennelleet
terveyskeskusten vuodeosastoilla ja kiinnittaneet huomiota ikdantyneiden ladke-
hoidon toteuttamisen ongelmakohtiin. Halusimme selvittdd, mita ikaantyneiden
ladkehoidosta on tutkittu ja vastaako se omia kokemuksiamme. Halusimme lisda
tietoa ja varmuutta ladkehoidon riskikohdista, jotta meilla olisi enemman valmiuk-
sia tulevassa ammatissamme toteuttaa laakehoitoa turvallisesti. Perehdyimme
opinnaytetydssdmme iImiéon yleisesti, emmeka erotelleet eri ld&kevalmisteiden
vaikutus- tai kayttotapoja. Keskityimme laéakehoidon kaytanteisiin, joissa voi tapah-

tua poikkeamia.

Teoriasta ja tutkimustiedosta saimme omia kokemuksiamme vastaavaa tietoa.
Ikdantyneiden laakehoidon toteuttamisessa on puutteita, jotka vaikuttavat laake-
hoidon onnistumiseen. Erehdykset ovat inhimillisia ja kaikki tekevat niitd, mutta
kiinnittamalla huomiota ladkehoidon riskikohtiin on mahdollista vahentaa niissa
tapahtuvia virheita ja sitd kautta parantaa potilasturvallisuutta.

Olemme onnistuneet mielestamme noudattamaan tutkimukselle asetettuja vaati-
muksia melko hyvin. Koko tydbmme ajan olemme pyrkineet puolueettomuuteen,
rehellisyyteen ja avoimuuteen. Raportista ilmenee tutkimustybén eteneminen ja
kaytetyt lahteet. Toivomme, ettd tydmme herattaa ladkehoidon toteuttajia pohti-
maan kaytannon laékitsemiskaytanteitd ja niiden oikeutuksia. Toivomme myos,
ettd tydmme antaa evaita ikaantyneiden ladkehoidon turvallisempaan toteuttami-

seen.
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8.1 Eettisyys

Hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaisesti tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa tulisi
noudattaa rehellisyyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta (Hyva tieteellinen kay-
tanto ja sen loukkausten kasitteleminen 2002, 3). Tutkimusprosessin ensimmainen
eettinen ratkaisu on aiheenvalinta. Tutkimusaiheen valinnassa tulisi miettia miksi
tutkimukseen ryhdytaan ja mita hyotya siitd on. (Hirsjarvi ym. 2007, 24-25.) Opin-
naytetydomme aiheen koimme tukevan ammatti-identiteettimme kehitysta. Aihe on
tarkea ja ajankohtainen. Suomen ikdrakenteen muuttuessa ikdantyneiden suhteel-
linen osuus vaestosta kasvaa ja hoidon tarve lisdantyy. Ikaantyneen laékehoidon
toteuttamisen haasteena ovat elimistén vanhenemismuutokset, jotka tulisi ottaa
huomioon, jotta lAdkehoidon toteuttaminen olisi turvallista. L&&kehoito on merkitta-
va osa sairaanhoitajan toteuttamaa hoitotyota. Hyva laédkehoitotaitojen hallinta ja

riskikohtien tunnistaminen parantaa omalta osaltaan potilasturvallisuutta.

Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulisi olla eettisesti kestavia.
Tiedonhankinnassa on kunnioitettava muiden tutkijoiden ty6téa ja saavutuksia. (Hy-
va tieteellinen kaytanto ja sen loukkausten kasitteleminen 2002, 3.) Tiedonhankin-
taa ja saatujen tutkimustulosten soveltamisvastuuta koskevat normit ohjaavat tutki-
jaa tutkimusetiikan noudattamisessa. Tutkimuskysymysten tunnistaminen ja arvot
ohjaavat tutkimuskysymysten valintaa ja koko tutkimusta. (Paunonen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2006, 26—-27.) Tassa opinnaytetydssa on kunnioitettu niiden tutkijoi-
den tutkimuksia, joita on analyysissa kaytetty. Kunkin lainauksen yhteyteen on
merkitty l&hdeviite, josta kay ilmi tiedon alkuperédinen lahde. Opinnaytetytssa teh-
tiin rajaus ja arvovalinta, jonka mukaan sitouduimme noudattamaan tutkimusky-
symyksia. Tassa tutkimuksessa keskitytadn sairaanhoitajan rooliin ikaantyneiden
ladkehoidon toteuttajana. Opinndytetyd on suunniteltu, raportoitu ja toteutettu tie-
teellisen tiedon vaatimusten mukaisesti (Hyva tieteellinen kaytant6 ja sen loukka-

usten kasitteleminen 2002, 3).
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8.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole kehitetty selkeita kriteerei-
ta. Luotettavuutta tdssd opinnaytetydssa on pyritty lisaéamaan tekemalla tiedonha-
ku ja aineiston luokittelu kahden opinnaytetyon tekijan toimesta, silla Hirsjarven
ym. (2007, 226) mukaan tutkimustuloksia voidaan pitaa reliaabelina eli toistettava-
na, jos kaksi arvioijaa paatyy samanlaiseen tulokseen. Lahdekritiikki on myés yksi
tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttava tekija. Tutkijan tulisi arvioida lahteen kirjoit-
tajan tunnettuutta ja arvostettuutta, lahteen ikaa, l&ahdetiedon alkuperéd, uskotta-
vuutta, totuudellisuutta ja puolueettomuutta. (Hirsjarvi ym. 2007, 109-110.) Si-
saanottokriteerien avulla olemme arvioineet lahteen luotettavuutta ja valikoineet
mukaan ainoastaan arvostettuja lahteita. Kirjoittajanimista Sirkka-Liisa Kivela tois-
tuu useissa kayttamissdmme lahteissa. Han on arvostettu kirjoittaja, joka on pa-

neutunut vanhusten laakehoitoon.

Laadullisen tutkimuksen tulos on tutkijan tekemé& tulkinta, siksi tutkijan tuleekin
perustella omat valintansa, jotta lukija pystyy arviomaan tutkimusprosessin etene-
mista ja luotettavuutta. Tutkimusraportilla pyritdan saamaan lukija vakuuttuneeksi
tutkija tekemistéa ratkaisujen oikeutuksista ja tutkimuksen luotettavuudesta. Hyvan
laadullisen tutkimuksen tunnuspiirteitd ovat tuoreus, uudet nakdokulmat ja selkea
kirjoitustyyli. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 2006, 215-220)

Opinnaytetyon eteneminen on kuvattu avoimesti ja totuudenmukaisesti vaihe vai-
heelta, jotta lukijan on mahdollista arvioida sen luotettavuutta. Luotettavien lahtei-
den loytamiseksi tiedonhaku suoritettiin systemaattisesti, jotta tarkasteluun saatai-
siin mukaan aihetta eri nakokulmista kasittelevia tutkimuksia. Teoriaosaan hyvéak-
syttiin ainoastaan alan asiantuntijoiden Kkirjoittamia julkaistuja lahteitd. Analyysiin
hyvaksyttiin ainoastaan alkuperdaisia tieteellisia tutkimuksia. Tutkimusartikkeleita
aiheesta l6ytyi odotettua véahemman. Tutkimusartikkeleiden vahainen maara saat-
taa heikentaa tulosten perusteella tehtyjen johtopaatdsten luotettavuutta. Tuomen
ja Sarajarven (2009, 142) mukaan yksi tutkimuksen laatuun vaikuttava tekija on

tutkimukseen kaytetty aika. Tutkijalla pitéisi olla riittavasti aikaa tehda tutkimus.
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Opinnaytetyon tekoprosessiin aikaa kului kaikkiaan reilu vuosi. Tuona aikana on

ollut mahdollista perehtyé syvéllisesti aiheeseen.

8.3 Jatkotutkimushaasteet

Laékehoitoa toteuttavilla terveydenhuollon ammattihenkil6illa on paljon tietoa 1&&k-
keiden oikeista kayttotavoista, mutta kaytannon tyotavat eivat kuitenkaan aina
noudata niitd. Ulkomaiset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd laakkeita annetaan
vastoin niiden kayttotarkoitusta. La&kkeitd murskataan ja annetaan salaa. Vastaa-
via tutkimuksia ei ole kotimaassa tehty. Olisikin mielenkiintoista ndhda kuinka sa-
mansuuntaisia tuloksia Suomessa tehty tutkimus tuottaisi. Tutkimuksen haasteeksi
voisi muodostua vastausten rehellisyys. Myontavatko laakehoitoa toteuttavat toi-
mivansa vastoin hyvaksyttyja toimintaohjeita? Tutkimuksessa voitaisiin mygs tie-
dustella ammattihenkildiden halukkuutta kehittda laékehoidon turvallisuutta ja an-
taa omia parannusehdotuksiaan. Kokevatko hoitajat voivansa tiedottaa laakareille
iakkaan potilaan ladkityksessa havaitsemistaan puutteista? Pitdisikd yhteistydsuh-

detta laakarien ja hoitohenkilokunnan valilla kehittaa?
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LIITE 1. Aineisto siséllénanalyysissa

1(2)

Tekija(t)
Julkaisu/julkaisija

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto ja toteutus

Tulokset

Linden-Lahti, C., Airaksinen, M.,
Pennanen, P. & Kayhko, K.

Vakavat laakityspoikkeamat poti-
lasturvallisuuden haasteena.

Suomen ladkarilehti 64 (41), 2009

Tutkimuksen tarkoitus ol
tarkastella vakavia laaki-
tyspoikkeamia ja niiden
syita tai taustatekijoita.

Valviran vuosina 2000-2004
kasittelemat Ia&kityspoik-
keamatapaukset (n=67)
Retrospektiivinen tutkimus

Ika ja ladkemaara altistavat
vakaville laakityspoikkeamille.
Suurin osa poikkeamista johtui
terveydenhuollon ammattihen-
kilon toiminnasta.

Jyrkka, J., Hartikainen, S., Sulka-
va, R. & Enlund, H.

Vanhusten monilaakitys huolen
aiheena — Tuloksia Kuopio 75+ -
tutkimuksesta.

Suomen ladkarilehti 61 (9), 2006

Tutkimuksen tarkoitus ol
selvittda vanhusten tervey-
den tilaa, ladkkeiden kayt-
toa ja toimintakykya.

Vuosina 1998-2003 toteutettu
Kuopio 75+ -tutkimus. Alkutut-
kimuksessa (n=601) ja seuran-
tatutkimuksessa (n=339) haas-
tateltiin 75 vuotta tayttaneita
kuopiolaisia.

Laakkeiden kayttd on lisaanty-
nyt viime vuosina.

Sipola-Kauppi, I.

"Apua, minako tein virheen?” sai-
raanhoitajien kokemuksia laakitys-
poikkeamista.

Tampereen yliopisto. Laaketieteel-
linen tiedekunta. Pro gradu-
tutkielma 20009.

Tutkimuksen tarkoitus ol
kuvata sairaanhoitajien
kokemuksia laékityspoik-
keamista.

Laakehoitoa toteuttavat sai-
raanhoitajat (n=11).
Yksilohaastattelu.

Laakityspoikkeamien syyt liit-
tyvat laakehoitoon osallistuviin
ammattiryhmien toimintaan,
potilaiden sairauksiin ja laaki-
tyksiin. Osa sairaanhoitajista
pelkasi virheen tekemista.
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Tekija(t) Tutkimuksen tarkoitus Aineisto ja toteutus Tulokset
Julkaisu/julkaisija
Mustajoki, P. Projektin tarkoituksena oli | Peijaksen sairaalan henkilo- Suurin osa ilmoituksista liittyi

Hoitoon liittyvat virheet ja niiden
ehkaisy Peijaksen sairaalan pro-
jekti.

Suomen ladkarilehti (23), 2005

selvittda, milla hoidon osa-
alueilla virheita tehdaan ja
kuinka motivoitunutta hen-
kilbkunta on ilmoittamaan
niista.

kunta kymmenestéa yksikosta.
Henkilokunta ilmoitti havaitse-
mistaan virheista ja haitoista
poikkeamalomakkeella neljan
kuukauden aikana.

la&kitykseen. Henkilokunta ol
motivoitunut raportoimaan to-
teamistaan virheistéa ja poik-
keamista.

Kirkevold g. & Engendal, K.

What is matter with crushing pills
and opening capsules?

International Journal (16), 2010

Tutkimuksen tavoite ol
kartoittaa missa maarin
ladkkeita murskataan ja
sekoitetaan potilaiden ruo-
kiin.

Tutkimusjoukko koostui 1943
Kaakkois-Norjan hoitokodin
potilaasta, joista sairaanhoita-
jat tayttivat vikkon ajan laak-
keidenkayttdlomaketta.

Tablettien murskaaminen ja
kapseleiden avaaminen on
yleinen kaytantd hoitokodissa.

Kelly, J., D’Cruz, G. & Wright, D.

A Qualitative Study of the Prob-
lems Surrounding Medicine Ad-
ministration to Patient with Dys-
phagia.

Dysphagia (24), 2009

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittaa mitka ovat ter-
veydenhuollon ammatti-
henkildiden kokemusten
mukaan nielemisvaikeuk-
sista karsivien potilaiden
padongelmat laak-
keenotossa ja kuinka nama
ongelmat voitaisiin ratkais-
ta.

10 terveydenhuollon ammatti-
laista, joilla on kokemusta nie-
lemisvaikeudesta karsivan po-
tilaan ladkehoidosta. Ryhma-
haastattelu.

Nielemisongelmaisilla potilailla
tulisi kiinnittdd huomiota l&8k-

keen koostumukseen ja hoito-
motivaation yllapitoon.
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Alkuperéainen ilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

"Vuonna 1998 yli puolet (54%) kaytti
vahintaan kuutta laaketta, vuonna 2003
osuus oli jo 2/3 (67%).”

Laadkemaaran li-
saantyminen

Monilaakitys

Monilaakitys

Ikdantyneen opti-
maalisen ladkehoi-
don haasteet

"Ladkemaara kasvoi eniten 85 vuotta
tayttaneilla naisilla (7,1 laakkeesta 9,5
ladkkeeseen.”

Laakemaaran li-
saantyminen

"Laitoshoidossa olleilla maara lisaantyi | Laakemaaran li-
7,5 laakkeestd 10,9 ladkkeeseen.” saantyminen
"Monilaakitykseen liittyy haitta- ja yh- Laakityshaitat

teisvaikutusongelmia.”

”"Optimaalisen ladkehoidon saavuttami-
nen ja yllapitaminen edellyttdd vanhuk-
sen terveydentilan ja laakityksen arvi-
ointia sdannallisin valiajoin.”

Laakehoidon arvi-
ointi

"Hankalimmissa tilanteissa vanhusten
la&kitysta voitaisiin arvioida laakarien,

hoitajien ja apteekkien yhteistyona.”

Moniammatillinen
yhteistyo
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Alkuperdainen ilmaus

| Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

”...maarasi nesteenpoistolaaketta, poti-
laan tilanteeseen nahden se olisi ollut
nelinkertainen maara.”

Virhe maaraykses-
sa

Poikkeama maara-
yksessa

Poikkeamat ladkehoi-
toprosessissa

Ikaantyneiden opti-
maalisen laakehoi-
don haasteet

“...the practice of crushing pills or
opening capsules and blending them
into the patients’ food or beverages is
common...”

Vaara toimintatapa

Poikkeama
kayttokuntoon saat-
tamisessa

“...tablet crushing , which produces
problems of its own, in addition to be-
coming unlicensed.”

Murskaamisen ai-
heuttamat ongel-
mat

”...vanhuspotilas saa kolmena perak-
kaisena kertana glibenklamidia, vaikka
oikea laéke olisi ollut isosorbidimononit-
raatti.”

Vaara laake

Poikkeama laak-
keenannossa

"Han oli jakanut milligrammat vaarin el
han oli saanut varmaan isomman an-
noksen mité piti antaa...”

Vaara annos

"Laakkeet menevat vaaralle potilaal-
le...”

Vaara potilas

”...sairaanhoitajilla oli kokemuksia
ladkkeen kirjaamattomuudesta tai vir-
heellisesta kirjaamisesta”

Virheellinen kirjaa-
minen

Poikkeama kirjaa-
misessa

"He kertoivat hallitsemattomista tilan-
teista, joissa uusia potilaita saattoi tulla
yksikkdon useitakin lyhyen ajan sisalla.”

Uudet potilaat

Tyb6skentelyolosuh-
teet

Laakityspoikkeamille
altistavat tekijat
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Alkuperdainen ilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

"Ladkehuone oli usein muodostunut
levottomaksi lapikulkupaikaksi.”

Paineet

Tyb6skentelyolosuh-
teet

Laakityspoikkeamille
altistavat tekijat

Ikaantyneiden opti-
maalisen ladkehoi-
don haasteet

"Sairaanhoitajat eivat luottaneet (laake-)
listoihin, koska ne olivat jollain tavalla
virheellisid useiden potilaiden kohdalla.”

Virheet laékelis-
tassa

Laakkeisiin liittyvat
epaselvyydet

"Laakevalmisteet vaihtavat nimeaan
aivan lilan usein, sekin vie ty6aikaa, kun
menen laakekaapille katsomaan mita
tama ladke on ja onko se mika sen pitaa
olla...”

Muuttuvat ladke-
valmisteet

"Potilailta puuttuu haastateltujen mieles-
t& usein tieto ja vastuu omasta laakityk-
sestaan”

Potilaan tiedon
puute

Ikaantymisvaikutuk-
set

”...dysfagia brings its own problems in
relation to medicine adminisration.”

Nielemisvaikeudet

"lakkaat potilaat olivat usein muistamat-
tomia, aistivajavaisia ja jotkut olivat le-
vottomia.”

Ikaantymismuu-
tokset

”...ihan inhimillinen, siina oli kaksi purk-
kia vierekkain, ottikin vaaran laatikon...”

Inhimillinen ereh-
dys

Muut syyt

”... jokainen hoitaja on uransa alussa

kokematon.”

Kokemattomuus




