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ABSTRACT 
  

The population is growing older and drugs are being used more and more. On 
the other hand, many illnesses become common with ageing which increases 
the use of drugs. The more drugs there are in use, the bigger the risk of fall-
ing. Every third fall of an elderly is drug related. Falling can cause long injuries 
and problems in the daily functions. This causes harmful effects to the health 
of the elderly and costs a lot of money for society. 
 
The object of the thesis was to produce a guide for elderly and their family 
members about drugs that increase fall risk. The goal of the thesis was to im-
prove understanding of the effects of the drugs. Drugs increasing the risk of 
falls include drugs for the central nervous system, cardiovascular drugs, opi-
oids and other individual drugs. 
 
The guide was carried out as a product development process. During an initial 
meeting with the principal, an idea of the guide was created. There would be a 
need for this kind of guide. During the brainstorming phase there was reflec-
tion on the use of medications on the elderly and the guide's contents and 
user group were created. In the sketching phase we, benchmarking methods 
and literature research utilised. In the development phase graphic instructions 
were considered. In the finishing phase of the product, feedback was electron-
ically collected from the employees and the guide was finished based on the 
feedback received. 
 
The use of drugs that icrease fall risk in the elderly is still a significant prob-
lem, although more attention than before is being paid to the evaluation of the 
medication. It is important that the elderly realise the injurious effects of the 
medic so they can be prepare for it. In the future, guiding and teaching the el-
derly about their medication will become more obvious in the work of health 
professionals. 
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1 JOHDANTO 

Väestö ikääntyy ja sairastavuus pysyy korkeana, jolloin lääkkeitä käytetään 

yhä enemmän (Ahonen 2011). Lääkehoidon suunnitellussa jää usein huomioi-

matta lääkemäärän kasvun yhteys kaatumisvaaraan. (Jyrkkä 2011; Pajala 

2012, 35.) Vuonna 2016 yli 65-vuotiaista suomalaisista 47 000 joutui kaatumi-

sen seurauksena sairaalahoitoon. Yksilölle aiheutuvien haittojen lisäksi kaatu-

miset aiheuttavat yhteiskunnalle huomattavia kustannuksia. On tärkeä muis-

taa, että kaatumisten ehkäisyn on huomattavasti edullisempaa kuin niiden 

hoito. (Lönnroos ym. 2018.) 

 

Tärkeä osa kaatumisten ennaltaehkäisyssä on kiinnittää huomiota kaatumis-

vaaraa lisääviin lääkkeisiin. Tietyt lääkkeet lisäävät kaatumisvaaraa enemmän 

kuin toiset ja näitä kaatumisvaaraa aiheuttavia lääkkeitä kutsutaan yleisesti 

kaatumisvaaralääkkeiksi. Lääkkeet voivat altistaa iäkkään kaatumisille eri me-

kanismien kautta, jotka riippuvat lääkkeen haittavaikutuksista. Tässä opinnäy-

tetyössä on käsitelty tyypillisimpiä kaatumisvaaraa aiheuttavia lääkeaineryh-

miä. Näitä ovat keskushermostoon vaikuttavat lääkkeet, sydän- ja verenkier-

toelimistön lääkkeet, opioidit ja muut yksittäiset lääkeryhmät, kuten parkinso-

nismi- ja virtsankarkailun hoidossa käytettävät lääkkeet. (Hartikainen & Anti-

kainen 2018; Ahonen 2019.) 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa Sosterin kuntoutusosasto 1:n 

ikääntyneille potilaille ja heidän omaisilleen opas kaatumisvaaraa lisäävistä 

lääkkeistä sekä niiden vaikutuksesta ikääntyneen toimintakykyyn. Tavoitteena 

on lisätä tietämystä kaatumisvaaraa lisäävien lääkkeiden vaikutuksesta ikään-

tyneen elimistössä. Opas toteutettiin tuotekehitysprosessina yhteistyössä Itä-

Savon sairaanhoitopiirin eli Sosterin kanssa. 

 

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS 

Itä-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymä (Sosteri) tuottaa erikoissairaanhoi-

don, perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon sekä ympäristöterveydenhuollon 

palvelut Savonlinnassa, Rantasalmella, Enonkoskella ja Sulkavalla. Se työllis-

tää noin 1 600 alan ammattilaista. Alueen väkiluku 2016 vuoden lopussa oli 

yhteensä noin 43 000 henkilöä. (Sosteri 2018.) 
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Sosterin arvot ovat asiakas ensin, hyvinvointi, uudistuva osaaminen sekä vai-

kuttavuus. Keskeisenä tehtävänä on huolehtia väestön hyvinvoinnista ja toi-

mintakyvystä sekä edistää näitä viiveettömästi toiminta-alueella. Keskeiset 

strategiset tavoitteet vuosille 2020–2022 ovat väestön hyvinvoinnin ja asiak-

kaan arjessa pärjäämisen kokonaisvaltainen huolenpito, yhteistyöverkostojen 

turvaaminen ja työhyvinvoinnin edistäminen. Lisäksi tavoitteena on, että käy-

tössä ovat ajankohtaiset ja helppokäyttöiset digitaaliset välineet ja toimintata-

vat. (Sosteri 2019a.) 

 

Sosteri tarjoaa maksutonta ammattilaisten laatimaa kirjallista tietoa asiakaspo-

luista ja hoitokokonaisuuksista heidän internetsivuillaan. Iäkkäiden asiakaspo-

luista löytyy tietoa kaatumisen ennaltaehkäisystä eri toimintaympäristöissä, 

kuten kotihoidossa. Sivulle on myös linkitetty erilaisia tietolähteitä, kuten Alu-

eellisen kaatumisen ehkäisyverkoston Pysy pystyssä -opas ikääntyneelle ja 

hänen läheisilleen sekä Ikäinstituutin kotivoimisteluohjelman voiman ja tasa-

painon hankintaan. (Sosteri 2019b.) 

 

Tämän opinnäytetyön aihe on ajankohtainen ja yksi ikääntyneiden lääkehoi-

don haasteista. Kaatumisvaaraa lisäävistä lääkkeistä on tehty paljon tutkimuk-

sia ja tiedetään, että monilääkitys lisää kaatumisriskiä merkittävästi. Lisää-

mällä tietämystä kaatumisvaaraa lisäävistä lääkkeistä voidaan vaikuttaa kaa-

tumisiin ennaltaehkäisevästi. (Ahonen 2019; Tervo-Heikkinen 2020.)  

 

3 KESKEISET KÄSITTEET 

Luvussa 3 on käyty läpi työhön liittyviä keskeisiä käsitteitä, koska niiden mer-

kitys ja yhteys kaatumisvaaraa lisääviin lääkkeisiin on syytä ymmärtää. 

 

3.1 Ikääntyneen monilääkitys 

Ikääntyneelle ei ole selkeää yksiselitteistä määritelmää, koska ikä luokitellaan 

subjektiiviseksi käsitteeksi. Tämä tarkoittaa, että ikääntyminen voidaan tulkita 

erilaiseksi riippuen tarkastelun näkökulmasta. Lisäksi on hyvä muistaa ikään-

tyneiden olevan heterogeeninen ryhmä, joista osa pysyy terveempänä, kun 

taas toiset sairastelevat paljon. Ikää voidaan tarkastella kronologisesti, joka 
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tarkoittaa kalenterivuosien karttumista. Funktionaalinen ja biologinen ikä puo-

lestaan kuvaavat sitä, millaisessa kunnossa ihminen on. Usein biologista ikää 

käytetäänkin enemmän määriteltäessä yksilön terveydentilaa. (Robnett ym. 

2020, 2–3.) Kuitenkin useat kehittyneet maat ovat hyväksyneet kronologisen 

iän 65 vuotta ikääntymisen määritelmäksi (WHO 2002). Suomen lainsäädän-

nössä ikääntyneellä tarkoitetaan vanhuuseläkkeeseen oikeuttavassa iässä 

olevaa henkilöä eli yli 65-vuotiasta (Kansaneläkelaki 11.5.2007/568). 

 

Joka kymmenennellä 75-vuotta täyttäneellä on käytössä samanaikaisesti vä-

hintään kymmenen eri reseptilääkettä (Fimea 2018). Monilääkityksellä eli po-

lyfarmasialla tarkoitetaan usean lääkkeen samanaikaista käyttöä, vaikka sille 

ei ole selkeää yleistä määritelmää. Kuitenkin useasti puhutaan monilääkityk-

sestä tilanteissa, jossa säännöllisessä käytössä on viittä eri lääkettä tai enem-

män. (WHO 2019.) Myös Jyrkän (2011) mukaan monilääkityksellä viitataan 

useasti yli viiden lääkkeen samanaikaiseen käyttöön. Liiallisesta monilääkityk-

sestä puhutaan, kun käytössä on kymmenen lääkettä tai enemmän.  

 

Kotona asuvilla esiintyy vähemmän monilääkitystä kuin laitoksessa asuvilla 

(Jyrkkä 2011). Monilääkityksessä esiintyy usein toimintakyvyn laskua ja lääke-

määrän kasvu korreloi suoraan kaatumisvaaraan syntyyn (Maher ym. 2014). 

Myös Kivelä ja Räihä (2007) korostavat, että mitä useampi lääke on käytössä, 

sitä suurempi riski on kaatumiselle. Ruthin (2011) mukaan yli 65-vuotiailla lää-

kemäärän kasvaessa tasapaino heikkenee ja vastaavasti vähemmän lääke-

määrän omaavilla tasapaino on parempi. 

 

Iäkkäiden lääkehoito - vältettävät lääkkeet ja yhteisvaikutukset -tutkimuksessa 

tutkittavilla keskimääräinen käytössä olevien lääkkeiden määrä oli 7,7 lää-

kettä. Naisilla oli käytössä enemmän lääkkeitä kuin miehillä ja alentuneen toi-

mintakyvyn omaavilla ikääntyneillä oli käytössä keskimäärin kaksi lääkettä 

enemmän kuin hyvän toimintakyvyn omaavilla ikääntyneillä. (Ahonen 2011, 

79–80.) Jyrkän (2011) mukaan monilääkityt kokevat useammin terveydenti-

lansa huonommaksi kuin kuin ei-monilääkityt. Myös Antikainen (2013) sai tut-

kielmassaan selville lääkemäärän kasvun vaikuttavan siihen, että oma liikku-

miskyky koettiin huonoksi. 
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Ravitsemustilan lasku ja etenkin vajaaravitsemuksen esiintyvyys ovat yhtey-

dessä monilääkitykseen. Myös selkeä ero kuolleisuudessa näkyy monilääkitty-

jen ja ei-monilääkittyjen kohdalla. (Jyrkkä 2011.) Krooninen obstruktiivinen 

keuhkosairaus, jossa esiintyy keuhkoputkien pysyvää ahtautumista ja sydä-

men vajaatoiminta ovat sairauksia, joissa potilaalla on tyypillisesti jatkuvassa 

käytössä yli viisi lääkettä (Maher ym. 2014). Lisäksi diabetes ja masennus 

ovat sairauksia, joiden hoidossa kasaantuu herkästi montaa eri lääkettä sa-

manaikaisesti (Jyrkkä 2011). Ikääntyneen lääkitys tulee tarkistaa säännölli-

sesti, eikä toisen lääkkeen aiheuttamaa sivuvaikutusta pidä lähteä hoitamaan 

uudella lääkkeellä, koska se lisää lääkkeiden kasaantumista (Robnett ym. 

2020, 271). 

 

3.2 Toimintakyvyn osa-alueet 

Ihmisen kyky suoriutua jokapäiväisistä elämän toiminnoista kuvastaa toiminta-

kykyä. Toimintakyky käsitteenä on monialainen ja usein toimintakyky jaetaan 

fyysiseen-, psyykkiseen-, kognitiiviseen- ja sosiaaliseen toimintakykyyn. (THL 

2019b.) Ikääntymiseen ja tiettyihin sairauksiin, kuten Alzheimerin tautiin sekä 

tuki- ja liikuntaelinsairauksiin, voi liittyä toimintakyvyn asteittaista heikenty-

mistä. Tämä toimintakyvyn heikkeneminen voi haitata lopulta päivittäisiä pe-

rustoimintoja, kuten kävelyä tai pukeutumista. (Pitkälä ym. 2016a, 451.) 

 

Iäkkäillä tulee välttää tarpeetonta sairaalahoitoa, koska se on merkittävä riski-

tekijä ikääntyneen toimintakyvyn laskulle. Ikääntyneistä keskimäärin kolman-

neksen toimintakyky ei sairaalajakson jälkeen palaudu entiselleen, vaikka sai-

raalajaksolla olisi toimittu asianmukaisesti. Oleellista on välttää liikuntarajoit-

teita, tarjota riittävä ja monipuolinen ravitsemus sairaalajakson aikana sekä 

tarkastella ikääntyneen lääkkeitä kriittisesti. (Pitkälä ym. 2016a, 452–453.)  

 

Fyysinen toimintakyky kuvastaa henkilön fyysistä kykyä selviytyä erilaisista 

arjen toiminnoista (THL 2019b). Näitä toimintoja ovat peseytyminen, pukeutu-

minen, WC-käynnit ja ruokailu (Rosenvall 2016). Fyysiseen toimintakykyyn 

vaikuttavat lihasvoima- ja kestävyys, nivelten liikkuvuus, havaintomotoriikka 

sekä kehon koostumus. Lisäksi näkö ja kuulo luokitellaan fyysisen toimintaky-

vyn alueelle. (THL 2019b.)  
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Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa voimavaroja, joiden avulla henkilö kyke-

nee selviytymään erilaisista haasteista. Psyykkiseen toimintakykyyn lukeutuu 

myös elämänhallintataidot, mielenterveys, persoonallisuus, psyykkinen hyvin-

vointi, mieliala sekä itsearvostus. (Äijö & Sirviö 2019.) Hyvä psyykkinen toi-

mintakyky parantaa kykyä suunnitella elämää ja tehdä tarvittavia ratkaisuja 

sekä valintoja. Lisäksi psyykkisesti toimintakykyinen henkilö kykenee muodos-

tamaan realistisen kuvan itsestään ja ympäröivästä maailmasta, kykenee tun-

temaan, vastaanottamaan ja käsittelemään erilaista tietoa. (THL 2019b.)  

 

Kognitiivinen toimintakyky tarkoittaa toimintoja, joita tarvitaan tiedon vas-

taanottamiseen, säilyttämiseen ja käyttämiseen. Näitä toimintoja ovat esimer-

kiksi oppiminen, havainnointi, muisti, tarkkaavaisuus ja hahmottaminen. (Sai-

nio ym. 2013, 59.) Lisäksi kognitiiviseen toimintakykyyn luetaan henkilön pää-

töksenteko taidot, kielelliset toiminnot, ongelmanratkaisutaidot sekä ajattelu-

kyky (Äijö & Sirviö 2019). 

 

Sosiaalinen toimintakyky kuvastaa henkilön suoriutumista yhteisössä. Se 

tarkoittaa sosiaalisia vuorovaikutustilanteita sekä sosiaalista aktiivisuutta yh-

teisössä sekä laajemmin yhteiskunnan jäsenenä. (Sainio ym. 2013, 60.) Hyvä 

sosiaalinen toimintakyky mahdollistaa hyvät ja sujuvat suhteet omaisiin ja ys-

täviin sekä tarvittaessa mahdollistaa pitämään huolta läheisistä (Äijo & Särviö 

2019). Sosiaalinen toimintakyky on moniulotteinen käsite ja se on sidoksissa 

ympäristöön. Vuorovaikutuksessa pitää kyetä vastaanottamaan toisen vies-

tejä, tulkitsemaan niitä ja vastamaan niihin. Hyvät keskustelu- ja kuuntelutai-

dot, tunteiden säätely sekä päätöksenteko tukevat vuorovaikutustilannetta. 

Vuorovaikutuksessa saadaan jatkuvaa palautetta omasta toiminnasta, jonka 

ajatellaan vahvistavan tai heikentävän sosiaalisia taitoja riippuen palautteen 

tyypistä. Sosiaaliset taidot ovat opittuja, mutta niitä voi kehittää. (Tiikkanen 

2013, 284–290.)  

 

3.3 Kaatumisen seuraukset ja vaaratekijät 

WHO:n (2018) mukaan kaatumisella tarkoitetaan tapahtumaa, jonka seurauk-

sena henkilö päätyy tahattomasti maahan, lattialle tai muulle alemmalle ta-

solle. Maailmanlaajuisesti kaatumiset ovat toiseksi yleisin tahattomasti aiheu-

tettu kuolinsyy tieliikennevammojen jälkeen. Myös Suomessa noin 68 % 
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ikääntyneiden tapaturmaisista kuolemista johtuu kaatumisista (THL 2018). Yli 

80-vuotiaista kotona asuvista karkeasti arvioiden noin 50 % kaatuu ainakin 

kerran vuodessa (Tilvis 2016a, 334). 

 

Tilviksen (2016a, 334) mukaan kaatumisen välittömiä seurauksia ovat luun-

murtumat sekä päävammat. Lonkkamurtumat ovat iäkkäillä tyypillinen mur-

tuma kaatumisen seurauksena, mutta niiden määrä on vähentynyt viime vuo-

sina (THL 2019a). Lonkkamurtuma voi käynnistää iäkkäällä heikkenemisen 

kierteen ja 12–37 % lonkkamurtumapotilaista kuolee vuoden sisällä murtu-

masta (Pajala 2012, 9–12). Välittömien seurausten lisäksi kaatuminen aiheut-

taa ikääntyneelle useasti kaatumispelkoa, jolloin ikääntynyt voi alkaa välttele-

mään riskejä, jotka voivat aiheuttaa kaatumista sekä vähentämään tietoisesti 

tai tiedostamattaan fyysistä aktiivisuutta. Vähentyneen aktiivisuuden seurauk-

sena toimintakyky laskee, joka taas osaltaan lisää kaatumisvaaraa. (Pajala 

ym. 2013, 182.) Toistuva kaatuilu kaksinkertaistaa kuolemanvaaraa ja viisin-

kertaistaa laitoshoitoon joutumisen riskiä (Tilvis 2016a, 334). 

 

Tilviksen (2016a, 334) ja Pajalan (2012,16) mukaan kaatumisen taustalla ole-

vat tekijät voidaan jakaa sisäisiin ja ulkoisiin vaaratekijöihin, joista suurin 

osa on ennaltaehkäistävissä (kuva 1). Myös tilanne- ja käyttäytymisteki-

jöillä, kuten kiirehtimisellä, on vaikutusta kaatumisriskiin. Iäkkään heikko ravit-

semustila ja nestehukka heikentävät toimintakykyä ja voivat aiheuttaa yleistä 

heikkoutta ja huimauksen tunnetta (Kivelä & Räihä 2007, 93–96). Jotkut sai-

raudet aiheuttavat lisääntynyttä kaatumisvaaraa, kuten infektiot, sydämen ryt-

mihäiriöiden aiheuttamat tilat ja dementia. Lisääntynyttä kaatumisvaaraa ai-

heuttaa myös ortostaattinen hypotensio, joka tarkoittaa pystyasentoon liittyvää 

verenpaineen laskua. (Kivelä & Räihä 2007, 91; Huttu 2018.) 

 

Sisäisistä vaaratekijöistä perinnölliset sairaudet, kuten alaraajojen nivelrikko, 

otsalohkodementia, polyneuropatia eli monihermosairaus sekä aivohalvauk-

sen jälkitila voivat lisätä kaatumisvaaraa (Tilvis 2016a, 334). Naisilla on suu-

rempi kaatumistaipumus kuin miehillä. Tyypillisesti samalle henkilölle kasaan-

tuu useampia kaatumisen vaaratekijöitä, jotka lopulta johtavat kaatumiseen. 

(Pajala ym. 2013, 182–183.)  
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Kuva 1. Kaatumisen vaaratekijät (mukaillen Pajala 2012, 16; Tilvis 2016, 334–335) 

 

Salonojan (2011) tutkimuksen mukaan iäkkäiden kaatumisvaaratekijöihin tai 

kaatumisen ehkäisyyn kiinnitetään edelleen liian vähän huomiota terveyskes-

kuksissa ja keskussairaaloissa. Iäkkään hakeutuessa kaatumisen jälkeen hoi-

don piiriin keskitytään liikaa hoitamaan aiheutunut vamma, eikä taustalla ole-

viin tekijöihin perehdytä tarpeeksi. Edelleen psyykenlääkkeiden tunnistaminen 

kaatumisen vaaratekijäksi on puutteellista. Psyykenlääkkeiden käyttöön iäk-

käillä tulee suhtautua kriittisesti ja niiden käyttö tulisi purkaa aina, kun se olisi 

lääketieteellisesti mahdollista.  

 

4 KAATUMISVAARAA LISÄÄVÄT LÄÄKKEET 

Kaatumisvaaraa lisäävällä lääkkeellä tarkoitetaan lääkettä, joka lisää kaatu-

misalttiutta esimerkiksi keskushermostovaikutusten vuoksi (Pajala 2012, 16). 

Keskushermostolääkkeiden haittavaikutukset korostuvat iän myötä (Pitkälä 

ym. 2016b, 373). Kaatumisvaara voi johtua myös lääkkeen haitta- tai sivuvai-

kutuksista sekä yhteisvaikutuksesta toisen lääkkeen kanssa. Näitä vaikutuksia 

voivat olla vireystilan muutokset, lihastoiminnan heikentyminen, tasapaino- ja 

reaktiokyvyn tai koordinaation muutokset sekä muutokset verenpaineessa tai 

nestetasapainossa. (Pajala 2012, 16.) Huimaus on hyvin tyypillinen monen 

lääkkeen tunnettu haittavaikutus (Ahonen 2019). 
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Ipatin ym. (2018) tutkimuksessa kotihoidon asiakkaat, jotka käyttivät kaatumis-

vaaraa lisääviä lääkkeitä, olivat muita kotihoidon asiakkaita sairaampia ja he 

kokivat oman terveydentilansa muita huonommaksi. Kaatumisvaaraa lisäävien 

lääkkeiden käyttäjillä oli logistisen regressioanalyysin mukaan heikompi toi-

mintakyky, eikä heiltä onnistunut 400 metrin matkan kävely itsenäisesti. 

 

Luvun 4 alalukuihin ei ole eroteltu kaatumisvaaraa lisääviä lääkeaineita, mutta 

lääkeaineista on koottu taulukko valmiin oppaan loppuun (liite 9), jossa lääke-

aineet ovat ryhmitelty lääkeryhmän mukaan.  

 

4.1 Keskushermoston lääkkeet 

Bentsodiatsepiinit vaikuttavat pääasiassa keskushermostossa ja ne luokitel-

laan rauhoittaviksi lääkkeiksi. Niiden käyttöaiheita ovat ahdistuneisuuden, jän-

nittyneisyyden, pelkotilojen ja unettomuuden hoito. (Duodecim lääketietokanta 

2020.) Bentsodiatsepiinejä tulisi käyttää lyhytaikaisesti korkeintaan 2–4 viikon 

ajan, sillä näyttö niiden pitkäaikaishyödyistä on vähäinen ja lisäksi ne aiheutta-

vat riippuvuutta (Kurko ym. 2018; Niemelä 2020). Unettomuuden käypä hoito -

suosituksessa (2020) painotetaan, että yli 60-vuotiailla unilääkkeiden pitkäai-

kaiskäytöstä on enemmän haittaa kuin hyötyä. Lisäksi bentsodiatsepiinien 

käyttöön liittyy toleranssin eli sietokyvyn kehittyminen (Kurko ym. 2018). To-

leranssi tarkoittaa lääkkeen tehon heikentymistä, jolloin saman vaikutuksen ai-

kaansaamiseksi tarvitaan aiempaa suurempi lääkeannos (Kivelä 2006, 76). 

Iäkkäille ilmaantuu herkemmin bentsodiatsepiinien haittavaikutuksia elimistön 

fysiologisten muutosten vuoksi, joten tästä syystä niiden tarvetta tulee arvioida 

kriittisesti. Mikäli säännöllisessä käytössä on bentsodiatsepiini lääkitys, tulisi 

potilaan käydä 6–12 kuukauden välein lääkärin vastaanotolla lääkitysarviossa. 

(Niemelä 2020.) 

 

Ikääntyessä lääkeaineiden jakautumisessa tapahtuu muutoksia siten, että ras-

valiukoisten lääkeaineiden jakautumistilavuus kasvaa ja vastaavasti vesi-

liukoisten lääkeaineiden jakautumistilavuus pienenee. Tämä johtaa rasva-

liukoisten lääkeaineiden kudospitoisuuksien kohoamiseen, jolloin myös lääke-

aineen vaikutusaika pitenee. Monet psyykenlääkkeet ovat rasvaliukoisia ja 

tästä syystä usein ne aiheuttavat ikääntyneelle enemmän haittavaikutuksia 

etenkin, jos annoskokoa ei muuteta. (Kivelä 2013, 339–350.) 
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Ikääntyneellä maksan lääkemetabolia heikkenee, koska maksan verenkierto 

heikentyy ja maksasolujen määrä vähenee (Ahonen 2019). Myös maksan ent-

syymiaktiivisuus voi vähentyä ja monien lääkeaineiden puoliintumisajat pitene-

vät. Ensikierron metabolialla tarkoitetaan suun kautta otetun lääkkeen kulkeu-

tumista imeytymisen jälkeen porttilaskimon kautta maksaan, jonka jälkeen lää-

keaine pääsee muualle elimistöön. Iäkkäällä tämän metabolian heikentyminen 

aiheuttaa monen rasvaliukoisen lääkeaineen hyötyosuuden ja tehon lisäänty-

misen. Hyvä esimerkki tästä on diatsepaami, jota ei näistä syistä suositella 

iäkkäillä käytettäväksi. (Kivelä 2013, 342–344.) 

 

Kurkon ym. (2018) tutkimuksessa kartoitettiin ikäryhmittäin bentsodiatsepiinien 

ja sen kaltaisten rauhoittavien ja unilääkkeiden sekä näiden yhdistelmävalmis-

teiden pitkäaikaiskäyttöä. Tuloksista kävi ilmi, että rauhoittavien ja unilääkkei-

den pitkäaikainen käyttö Suomessa yli 75-vuotiaiden keskuudessa on vähen-

tynyt, mutta on edelleen yleisintä kyseisessä ikäryhmässä. Kuitenkin alle 65-

vuotiaiden ikäryhmässä rauhoittavien ja unilääkkeiden pitkäaikaiskäyttö oli 

miehillä yleisempää kuin naisilla, mutta vanhemmissa ikäryhmissä naisilla ta-

vattiin enemmän pitkäaikaiskäyttöä kuin miehillä. Bentsodiatsepiinien kaltai-

nen unilääke tsopikloni oli yleisin pitkäaikaisesti käytetty lääkeaine. Sen käyt-

töön liittyy samankaltaisia haittoja kuin unettomuuden hoitoon käytettäviin 

bentsodiatsepiineihin. (Partinen 2015; Kurko ym. 2018.) Mikäli ikääntyneiden 

unettomuutta hoidettaisiin enemmän lääkkeettömillä hoitokeinoilla, voitaisiin 

bentsodiatsepiinien käyttöä vähentää (Hartikainen & Antikainen 2018). 

 

Bentsodiatsepiinit aiheuttavat ikääntyneelle kognitiivisen tason heikentymistä 

eli ne voivat vaikuttaa muistiin ja tarkkaavaisuuteen (Ahonen 2019). Lisäksi ne 

suurentavat riskiä deliriumille, kaatumisille, murtumille ja auto-onnettomuuk-

sille (American Geriatrics Society 2015). Pitkävaikutteiset bentsodiatsepiinit 

kaksinkertaistavat kaatumisvaaran riskin (Ipatti ym. 2018). Lonkkamurtuman 

riski on noin 30 % suurempi yli 65-vuotiailla bentosdiatsepiinilääkitystä käyttä-

villä verrattuna iäkkäisiin, joilla tätä lääkitystä ei ole (Pajala 2012, 37). Bentso-

diatsepiinien haittavaikutuksista juuri huimaus, lihasheikkous, tasapainohäiriöt, 

sekavuus ja väsymys altistavat iäkkään kaatumiselle (Niemelä 2020).  
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Masennuslääkkeet ovat joukko erilaisia lääkkeitä, jotka poikkeavat toisistaan 

rakenteeltaan sekä haittavaikutuksiltaan. Lääkkeiden välillä on myös eroavai-

suuksia keskimääräisessä tehossa, mutta tässä on myös potilaiskohtaisia 

eroja. (Huttunen 2017.) Lähtökohtaisesti masennuslääkkeitä käytetään eri-

tyyppisissä masennustiloissa, mutta niitä käytetään myös ahdistuneisuuden, 

unettomuuden, pakko-oireisen häiriön ja sosiaalisten tilannepelkojen hoi-

dossa. Käyttökohteet vaihtelevat lääkeaineen mukaan. (Duodecim lääketieto-

kanta 2020.) 

 

Trisykliset masennuslääkkeet ovat melko vanhoja lääkkeitä ja ne kehitettiin 

1950-luvulla, mutta niitä on silti edelleen käytössä. Lisäksi trisyklisiä masen-

nuslääkkeitä tavataan nykyisin myös pitkittyneiden hermoperäisten kiputilojen 

hoidossa. Masennusta hoitavan tehon arvellaan johtuvan trisyklisten masen-

nuslääkkeiden kyvystä vahvistaa noradrenergisten ja serotoninergisten her-

mosolupäätteiden toimintaa. (Kivelä 2006, 66; Huttunen 2017.)  

 

Trisykliset masennuslääkkeet ovat erittäin antikolinergisia ja sedatiivisia eli 

rauhoittavia, jonka vuoksi ne voivat altistaa iäkkään kaatumisille (American 

Geriatrics Society 2015). Antikolinerginen lääkeaine estää asetyylikoliinin vai-

kutusta eri elimissä ja salpaa parasympaattista hermostoa. Antikolinergien 

käyttöön kuuluu runsaasti haittavaikutuksia, joita ovat suun kuivuminen, näön 

hämärtyminen, ummetus, virtsaumpi, takykardia, muistin heikkeneminen, or-

tostaattinen hypotensio, huimaus, turvotus, GTc-ajan piteneminen sekä li-

sääntynyt serotoniinioireyhtymän riski. (Lauhio ym. 2018.) Serotoniinioireyh-

tymä on harvinainen, mutta hengenvaarallinen tila, jonka oireina voi ilmetä 

vatsakouristuksia, ripulia, sekavuutta, takykardiaa, verenpaineen vaihteluita, 

hikoilua ja kuumeilua (Huttunen 2017).  

 

Trisyklisillä masennuslääkkeillä on runsaasti yhteisvaikutuksia muiden lääkkei-

den kanssa. Etenkin muistisairailla trisyklisiä masennuslääkkeitä tulee välttää, 

sillä ne laskevat merkittävästi muistilääkkeiden vaikutusta. (Lauhio ym. 2018.) 

Myös pitkäaikainen altistuminen voimakkaille antikolinergeille voi lisätä de-

mentian riskiä, jonka vuoksi vahvempia antikolinergeja tulisi välttää keski-ikäi-

sillä ja ikääntyneillä (Coupland ym. 2019). 
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SSRI-lääkkeet eli selektiiviset serotoniinin takaisinoton estäjät ovat eniten 

käytettyjä masennuslääkkeitä ja ne ovat yleisesti hyvin siedettyjä. Niiden vai-

kutusmekanismin arvellaan perustuvan kykyyn estää serotoniinin takaisinottoa 

hermopäätteessä ja tätä kautta serotoniinin vaikutukset keskushermostossa 

vahvistuvat. (Huttunen 2017.) Kaatumisvaaran suhteen ei ole merkittävää 

eroa käyttääkö ikääntynyt trisyklistä masennuslääkettä tai SSRI-lääkettä (Sep-

pälä ym. 2018). 

 

MAO-estäjät eli monoamiinioksidaasiestäjät ovat käytettyjä masennuslääk-

keitä vakavissa masennustiloissa sekä niitä on käytetty myös sosiaalisten pel-

kotilojen hoidossa (Huttunen 2017). Ne vaikuttavat keskushermostossa es-

täen monoamiinioksidaasia, jolloin serotoniinin, noradrenaliinin ja dopamiinin 

pitoisuudet nousevat. MAO-estäjät voivat aiheuttaa unihäiriöitä sekä hui-

mausta ja täten voivat lisätä kaatumisvaaraa. (Duodecim lääketietokanta 

2020.) 

 

Uuden polven masennuslääkkeet voivat lisätä kaatumisvaaraa, koska niillä 

on sedatoiva sekä ahdistusta lievittävä vaikutus (Huttunen 2017). Ne voivat 

myös aiheuttaa ortostaattista hypotensiota ja siten altistaa kaatumisille (Pitko-

nen ym. 2020). 

 

Psykoosilääkkeet ovat vakavissa mielenterveyshäiriöissä käytettäviä lääkeai-

neita. Niitä käytetään tyypillisesti skitsofrenian, kaksisuuntaisen mielialahäiriön 

ja erilaisten harhaisuustilojen hoidoissa. Joissain tapauksissa psykoosilääk-

keitä voidaan käyttää lyhytaikaisesti Alzheimerin taudista johtuvaan dementi-

aan liittyvien aggressioiden hoidossa, esimerkkinä uuden polven psykoosi-

lääke risperidoni. (Kivelä 2006, 68; Duodecim lääketietokanta 2020.)  

 

Psykoosilääkkeet voidaan jakaa perinteisiin sekä uusimpiin eli toisen polven 

psykoosilääkkeisiin. Ne aiheuttavat huimausta ja ortostaattista hypotensiota, 

joka voi altistaa iäkkään kaatumisille. (Duodecim lääketietokanta 2020.) Jo 

pelkästään yhden psykoosilääkkeen käyttö lisää ikääntyneen kaatumisvaaraa 

merkittävästi (Ahonen 2019). 

 

Psykoosilääkkeiden käyttäjillä voi ilmetä ekstrapyramidaalioireita, mutta mer-

kittävin riski on iäkkäillä, muistisairailla ja perinteisten psykoosilääkkeiden 
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käyttäjillä (Alanen ym. 2013). Ekstrapyramidaalioireet aiheuttavat motorisia 

häiriöitä, kuten lihasten virhetoimintoja, pakkoliikkeitä ja tasapainomuutoksia. 

Nämä oireet ilmenevät usein melko nopeasti psykoosilääkkeen aloituksesta 

tai annoksen muutoksen jälkeen. Samoin harvinainen, mutta pahalaatuinen 

neuroleptioireyhtymä liittyy psykoosilääkkeiden käyttöön. Neuroleptioireyhty-

män mahdollisuus tulee pitää mielessä, mikäli psykoosilääkkeitä käyttävä poti-

las kuumeilee, kärsii ekstrapyramidaalioireista tai tajunnantason häiriöistä. 

(Koponen 2018; Tuominen 2020.) 

 

4.2 Sydän- ja verisuonisairauksien lääkkeet  

Lämsän ym. (2016) potilashaastatteluista tuli ilmi, että suurin osa kaatumisen 

tai huimausoireen vuoksi sairaalaan joutuneista potilaista eivät ajatelleet hui-

mauksen tai kaatumisen johtuneen käytössä olevasta lääkkeestä. Käytetyim-

piä lääkkeitä olivat verenpainelääkkeet, bentsodiatsepiinit ja niiden kaltaiset 

lääkkeet. Haastattelujen aikana ilmeni, ettei potilastietojärjestelmä ollut ajanta-

sainen lääkitystietojen kanssa ja tämä estää laadullista lääkehoidon arviointia. 

Myös De Vriesin ym. (2018) tuovat esille, että useisiin sydän- ja verisuonisai-

rauksien lääkkeisiin liittyy suurentunut kaatumisriski. Erityisesti loop-diureetit 

eli furosemidi ja digitalis aiheuttavat merkittävää kaatumisriskiä. Lisäksi 

epäselektiivisten beetasalpaajien käyttäjillä oli tutkimuksen mukaan korkeampi 

kaatumisriski. 

 

Beetasalpaajat ovat sepelvaltimotautia sairastavan potilaan peruslääkkeitä. 

Niitä käytetään myös rytmihäiriöiden hoidossa ja niitä tavataan usein yhdistel-

mähoitona muiden verenpainelääkkeiden kanssa. Beetasalpaajat laskevat sy-

dämen syketiheyttä sekä verenpainetta, mutta ne salpaavat myös keuhkoput-

kien beeta2-reseptoreita, jolloin keuhkoputkien supistumisherkkyys on lisään-

tynyt. Tästä syystä astmaatikoille ei suositella beetasalpaajia. (Nikkilä 2018; 

Paakkari 2018.)  

 

Beetasalpaajat luokitellaan selektiivisiin ja epäselektiivisiin beetasalpaajiin 

sekä alfa- ja beetareseptoreiden salpaajiin. Selektiiviset beetasalpaajat vaikut-

tavat sydämen beeta1-reseptoreissa ja niillä on parempi siedettävyys kuin 

epäselektiivisillä beetasalpaajilla. Alfa- ja beetareseptoreiden salpaajilla on va-
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sodilatoiva vaikutus eli ne laajentavat verisuonia ja tätä kautta laskevat veren-

painetta. Beetasalpaajat voivat altistaa iäkkään kaatumisille niiden aiheutta-

man ortostaattisen hypotension vuoksi. Tietyt beetasalpaajat, kuten propra-

nololi, aiheuttavat lihasheikkoutta. (Nikkilä 2018; Duodecim lääketietokanta 

2020).  

 

ACE-estäjät ovat ensisijaisia verenpainelääkkeitä niiden tehokkuuden vuoksi 

(Nikkilä 2018). Niiden vaikutusmekanismi pohjautuu reniini-angiotensiini-al-

dosteronijärjestelmään eli RAA -järjestelmään (kuva 2), joka on keskeinen ve-

renkierron homeostaasin ylläpitäjä ja se säätelee verisuonten rakennetta. 

ACE-estäjien toimintamekanismin ymmärtämisen kannalta on tärkeä tuntea 

RAA-järjestelmän toiminta. (Mechanisms in Medicine Incorporation 2012.) 

 

Maksa tuottaa angiotensinogeeniä, joka reniinin eli munuaisten tuottaman hor-

monin vaikutuksesta pilkkoutuu angiotensiini I:ksi. Keuhkoista erittyvän angio-

tensiinin konvertaasientsyymin eli ACE:n vaikutuksesta angiotensiini I muuttuu 

angiotensiini II:ksi. Tämä angiotensiini II aiheuttaa vasokonstriktiota eli veri-

suonten supistumista ja stimuloi sympaattista hermostoa, jolloin verenpaine 

kohoaa. Angiotensiini II stimuloi lisämunuaisia erittämään aldosteronia, joka 

lisää natriumin takaisinottoa munuaisista ja täten sen erittyminen virtsaan vä-

henee ja verenpaine nousee. Tätä tapahtumaa voidaan estää ACE-estäjillä. 

(Tikkanen 2008; Mechanisms in Medicine Incorporation 2012.) ACE-estäjien 

käyttöön liittyy etenkin alkuvaiheessa esiintyvää ortostaattista hypotensiota, 

joka voi altistaa iäkkään kaatumisille. (Lääkealan turvallisuus- ja kehittämis-

keskus Fimea 2019.) 

 



19 

 

Kuva 2.  Reniini-angiotensiini-aldosteroni -järjestelmä (Mechanism in Medicine Incorporation 

2012) 

 

ATR-salpaajat vaikuttavat reniini-angiotensiini-aldosteronijärjestelmään eri ta-

valla kuin ACE-estäjät. Ne salpaavat nimensä mukaisesti angiotensiiniresep-

toreita, jolloin angiotensiini ei pääse sitoutumaan näihin reseptoreihin ja veren-

painetta nostattava vaikutus estyy. (Nikkilä 2018; Orion Oyj s.a.) ATR-salpaa-

jat voivat aiheuttaa ortostaattista hypotensiota, joka usein aiheuttaa huimausta 

(Pitkonen ym. 2020). 

 

Diureetit eli nesteenpoistolääkkeet ovat melko käytettyjä lääkkeitä korkean 

verenpaineen hoidossa. Niitä käytetään usein myös sydämen vajaatoimin-

nassa elimistöön kertyneen nestelastin purkamisessa ja ennaltaehkäisyssä. 

Diureetit auttavat munuaisia poistamaan elimistöstä natriumia ja vettä. Tämä 

vähentää sydämen työmäärää ja laskee verenpainetta. Natriumin lisäksi di-

ureetit poistavat samalla elimistöstä kaliumia, joka vaikuttaa elimistön kalium-

pitoisuuteen. (Corliss 2017.) Hypokalemia eli alhainen kaliumpitoisuus aiheu-

tuu yleensä suuremmista diureettiannoksista ja pienillä annoksilla diureettien 

haitat ovat yleensä harvinaisia (Nikkilä 2018). Diureetit voivat aiheuttaa or-

tostaattista hypotensiota ja lisätä uneliaisuutta. Huimaukseen, pyörtymiseen 
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tai tajunnan menetykseen johtavaa hypotensiota esiintyy iäkkäillä furosemidi-

hoitoa saavilla potilailla. Kaatumisriski suurenee, mikäli käytössä on muita hy-

potensiota aiheuttavia lääkkeitä. (Duodecim lääketietokanta 2020.) 

 

Kalsiumkanavan salpaajat vaikuttavat solujen kalsiumkanaviin estävästi, jol-

loin verisuonten jäntevyys laskee ja tätä kautta verenpaine laskee. Niitä käyte-

tään kohonneen verenpaineen hoidossa yleensä yhdistelmälääkkeinä. (Orion 

Oyj s.a.) Kalsiumkanavan salpaajat aiheuttavat ortostaattista hypotensiota ja 

voivat tätä kautta aiheuttaa kaatumisvaaran (Pitkonen ym. 2020). 

 

Digoksiini on ainoa Suomessa käytössä oleva digitalisvalmiste (Kivelä 2006, 

106). Sen käyttöaiheita ovat sydämen vajaatoiminta, eteislepatuksen ja eteis-

värinän hoito. Digoksiinin vaikutusmekanismina on sydänlihaksen supistuvuu-

den lisääminen. (Duodecim lääketietokanta 2020.) Digoksiini on vesiliukoinen 

lääkeaine, joka eliminoituu pääasiassa glomerulusten eli munuaisten hiussuo-

nikerästen kautta. Iäkkäillä potilailla munuaisten toiminta on heikompaa, joten 

digoksiini poistuu elimistöstä hitaammin ja täten digitalismyrkytyksen vaara on 

korostunut. Myös hypokalemia altistaa digitalismyrkytykselle. (Tilvis 2016b, 

101.) Digoksiinilla on kapea terapeuttinen leveys, jolloin se aiheuttaa herkästi 

haittavaikutuksia, mikäli annos ei pysy tarkoin määritellyllä alueella (Duodecim 

lääketietokanta 2020). Haittavaikutuksista huimaus, näköhäiriöt, sekavuus ja 

väsymys voivat altistaa iäkkään kaatumisille (De Vries ym. 2018). Digitalismyr-

kytyksen oireet ovat samankaltaiset kuin kuvatut haittavaikutukset, mutta voi-

vat olla vaikeampia. Kuitenkin digoksiinin haittavaikutukset ovat riippuvaisia 

annoskoosta, joten iäkkäillä käytettäessä pieniä annoksia haittavaikutukset 

usein vältetään. (Duodecim lääketietokanta 2020.) 

 

Rytmihäiriölääkkeet voivat lievästi lisätä kaatumisriskiä (Lönnroos 2013). Ne 

voivat aiheuttaa verenpaineen laskua, väsymystä, voimattomuutta ja uneliai-

suutta. Näillä tekijöillä on merkitystä kaatumisalttiuden lisääntymiseen, mutta 

ne ovat melko vähäisiä. (Pajala 2012, 158.) 

 

Nitraatit ovat tarkoitettu angina pectoriksen eli rasituksessa ilmenevän rintaki-

vun hoitoon. Ne relaksoivat verisuonten seinämien sileitä lihaksia, jolloin laski-

mot laajentuvat. Tätä kautta laskimopaluu ja sydämen täyttöpaine vähenevät 
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ja sydämen hapentarve pienenee. Nitraattivalmisteita on olemassa lyhyt-

vaikutteisia ja pitkävaikutteisia, joita käytetään rintakipukohtauksen hoitoon 

ja/tai estoon. (Duodecim lääketietokanta 2020.) Nitraatit altistavat ortostaatti-

selle hypotensiolle ja pyörrytyksen tunteelle, jolloin iäkäs voi kaatua (Lönnroos 

2013). 

 

Statiinit ovat kolesterolilääkkeitä ja ne alentavat LDL-kolesterolia sekä koko-

naiskolesterolin ja triglyseridien pitoisuuksia. Lisäksi ne estävät kolesterolin 

synteesiä maksassa ja kohottavat HDL-kolesterolin pitoisuutta, joka on ”hyvä” 

kolesteroli. Statiineja käytetään valtimosairauksien hoidossa, kuten sydän- ja 

aivoinfarktien ehkäisyssä. (Orion Oyj 2018.) Kaatumisvaaran suhteen statii-

nien vaikutus on hieman kiistanalainen. Erityisesti simvastatiini voi aiheuttaa 

lihaskipuja, jolloin ikääntynyt voi alkaa välttelemään liikkumista ja liikunnan va-

rominen voi lisätä kaatumisriskiä. Lihaskipujen taustalla on usein geenimuun-

nos, joka lisää lihashaittojen esiintymistodennäköisyyttä selvästi. (Ojala 2020.)  

 

Statiineilla on toisaalta havaittu olevan suojaavia vaikutuksia kaatumisen suh-

teen, mikä on merkittävä löydös ottaen huomioon niiden vaikutukset lihaksiin. 

Suojaavan vaikutuksen on arveltu perustuvan statiinien kykyyn suojata aivojen 

valkean aineen muutoksia. Aivojen magneettikuvassa voidaan havaita usein 

ikääntyneillä henkilöillä valkeassa aineessa signaalin voimistumia. Muutosten 

myötä valkean aineen ja aivokuoren sekä tyvitumakkeiden ja talamusten väli-

set rajat muuttuvat epäselviksi. Nämä muutokset ovat nähtävissä noin 65–70 

vuoden iässä. Mitä laajemmat valkean aineen muutokset ovat, sitä todennä-

köisemmin vaikutukset aiheuttavat kognitiivisessa suorituskyvyssä muutoksia. 

Tämä aiheuttaa erityisesti tasapainoheijasteiden heikentymistä sekä altistaa 

kaatumisille. (Mäntylä ym. 2000: De Vries ym. 2018.)  

 

4.3 Opiodit 

Opioidit ovat keskushermostossa vaikuttavia vahvoja kipulääkkeitä, joita käy-

tetään akuuttien ja vaikeiden kiputilojen hoidossa sekä muiden vaikeiden kipu-

jen, kuten syöpäkivun hoidossa. Ne jaetaan heikkoihin ja vahvoihin opioidei-

hin. Esimerkkeinä lääkevalmisteista kipulaastarit, kuten Norspan ja Matrifen, 

jotka ovat depot-valmisteita. Depot tarkoittaa, että lääkeaine vapautuu hitaasti 
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elimistöön ja on täten pitkävaikutteinen. Targiniq on vahva opioidi, jonka vai-

kutus kestää 12 tuntia. (Duodecim lääketietokanta 2020.) 

 

Opioidit aiheuttavat väsymystä, uneliaisuutta, ortostaattista hypotensiota ja sii-

hen liittyvää huimausta ja voivat tätä kautta lisätä kaatumisriskiä (Pitkonen ym. 

2020). American Geriatrics Societyn mukaan (2015) opioidit voivat heikentää 

psykomotorista toimintakykyä ja aiheuttaa ataksiaa eli tahdonalaisten lihasten 

koordinaatio-ongelmia. Usein myös ikääntyneellä on heikompi liikkumiskyky, 

mikäli käytössä on säännöllisesti useampi kipulääke (Antikainen 2013). Mikäli 

iäkkäällä on käytössä opioidi, tulisi muiden keskushermostoon vaikuttavien 

lääkkeiden käyttöä vähentää (American Geriatrics Society 2015). 

 

4.4 Muut yksittäiset lääkeaineryhmät  

Epilepsialääkkeet ovat antiseptisia lääkkeitä, jotka ehkäisevät epileptisten 

purkausten leviämistä tai estävät niiden syntyä. Joitain epilepsialääkkeitä käy-

tetään myös neuropaattisen kivun hoidossa, kuten gabapentiiniä diabeettisen 

neuropatian ja vyöruusun jälkeisen neuropaattisen kivun hoidossa. (Duodecim 

lääketietokanta 2020.) Moni epilepsialääke soveltuu iäkkäille, mikäli annok-

sissa on huomioitu ikääntymismuutosten tuomat vaikutukset lääkehoitoihin 

(Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea 2019). 

 

Mekanismit, joilla epilepsialääkkeet voivat lisätä kaatumisia, ovat niiden ai-

heuttama väsymys, huimaus ja antikolinergiset vaikutukset (Pitkonen ym. 

2020). Kuitenkin on hyvä ymmärtää, ettei kaikkia kaatumisvaaraa lisääviä 

lääkkeitä voida vähentää, koska esimerkiksi epilepsialääkkeet ovat potilaalle 

välttämättömiä. Tärkeää on tunnistaa kyseiset riskilääkkeet ja informoida poti-

lasta mahdollisista haittavaikutuksista. (Lämsä ym. 2016.)  

 

Parkinsonismilääkkeitä käytetään Parkinsonin taudin oireiden eli hitauden, 

lepovapinan, lihasjäykkyyden ja tasapainovaikeuksien lievittämiseksi. Parkin-

sonin taudin lääkehoidon kulmakivi on levodopa, joka on dopamiinin esiaste, 

ja sillä pyritään korvaamaan puuttuvaa dopamiinia. Myös Parkinsonin tauti it-

sessään voi lisätä kaatumisriskiä. (Parkinsonliitto ry 2015.) Parkinsonin taudin 

lääkkeet voivat aiheuttaa ortostaattista hypotensiota, väsymystä, sekavuutta ja 

huimausta. Nämä vaikutukset voivat altistaa kaatumisille. Osa Parkinsonin 
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taudin lääkkeistä ovat myös antikolinergisia. Esimerkiksi levodopalla on haital-

lisia yhteisvaikutuksia muiden lääkkeiden kanssa, jolloin levodopan haittavai-

kutukset voivat lisääntyä ja liikehäiriöt pahentua. (Duodecim lääketietokanta 

2020.)    

 

Ihmisen vanhetessa joidenkin suun kautta annosteltavien lääkeaineiden imey-

tyminen muuttuu ruoansulatuselimistön fysiologisten muutosten vuoksi. Levo-

dopan imeytyminen nopeutuu ikääntymisen myötä, koska sitä hajottavan ent-

syymin eritys vähenee ja aineen hajoaminen heikentyy suolistossa. (Kivelä 

2013, 339–350.) Tämä voi johtaa tahattomien pakkoliikkeiden eli dyskinesioi-

den lisääntymiseen sekä motorisiin tilanvaihteluihin, jotka tarkoittavat potilaan 

voinnin vaihteluita äkillisesti hyvästä vaiheesta huonoon vaiheeseen ja päin-

vastoin. Tästä syystä levodopa annos tulee pitää mahdollisimman pienenä ja 

alle 60–65-vuotiaiden potilaiden lääkehoitoa suositellaan aloittamaan jollain 

muulla Parkinsonin taudin lääkkeellä kuin levodopalla. (Parkinsonin tauti: 

Käypä hoito -suositus, 2019.) 

 

Virtsankarkailulääkkeet ovat tarkoitettu tihentyneen virtsaamistarpeen, virt-

saamispakon tai pakkoinkontinenssin eli tahattoman virtsankarkailun hoitoon 

(Duodecim lääketietokanta 2020). Virtsankarkailun hoidossa käytettävillä lääk-

keillä on runsaasti antikolinergisia vaikutuksia (Pitkonen ym. 2020) ja osa ai-

heuttaa uneliasuutta sekä huimausta. (Lääkealan turvallisuus- ja kehittämis-

keskus Fimea 2019). 

 

Pahoinvointilääkkeet ovat tarkoitettu pahoinvoinnin tai oksentamisen hoitoon 

sekä estoon ja erilaisiin matkapahoinvointi oireisiin (Duodecim lääketietokanta 

2020). Ne voivat aiheuttaa väsymystä ja uneliaisuutta, jotka voivat puolestaan 

aiheuttaa kaatumisvaaran. Lisäksi pahoinvointilääkkeillä on antikolinerginen 

vaikutus. (Pitkonen ym. 2020.) 

 

Lihasrelaksantit ovat käytettyjä lääkkeitä lihasspasmin eli lihasten jatkuvan 

jännitystilan ja lihasjäykkyyden hoidossa. Lihasrelaksantit voivat aiheuttaa vä-

symystä, huimausta, lihasheikkoutta, näön heikkenemistä sekä antikolinergi-

sia oireita ja altistavat tätä kautta kaatumisille. Titsanidiini aiheuttaa lisäksi or-

tostaattista hypotensiota. (Duodecim lääketietokanta 2020; Pitkonen ym. 

2020.) 
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Eturauhasen hyvänlaatuisen liikakasvun lääkkeet ovat alfa-1-salpaajia, 

jotka vaikuttavat eturauhasen ja virtsarakon kaulan sileään lihakseen estäen 

lihaksen stimulaatiota. Tämä väljentää rakon ulosvirtauskanavaa. (Kivelä & 

Räihä 2007, 53.) Nämä alfa-1-salpaajat aiheuttavat herkästi ortostaattista hy-

potensiota, joka voi altistaa kaatumisille (Pitkonen ym. 2020). Lisäksi pratsosii-

nilla on sedatoiva vaikutus (Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea 

2019). 

 

Antihistamiinit salpaavat H1-reseptorin salpaajia. Histamiini toimii välittäjäai-

neena allergisessa reaktiossa ja sen myötä H1-reseptorit aktivoituvat. Tämä 

johtaa verisuonten laajenemiseen, tulehdussolujen aktivoitumiseen ja niiden 

kertymisen tulehduskudokseen. H1-reseptorien aktivoituminen aiheuttaa myös 

kutinaa ja keuhkoputkien sileän lihaksen supistumista. Antihistamiini estää 

tätä reaktiota ja lievittää allergiseen reaktioon liittyviä oireita. (Lehtimäki & Moi-

lanen 2018.) Usein antihistamiinit aiheuttavat väsymystä, huimausta ja ne ovat 

antikolinergisia. Doksylamiini aiheuttaa myös ortostaattista hypotensiota. (Pit-

konen ym. 2020.) Osa antihistamiineista eliminoituu hitaammin ikääntyneillä, 

jolloin antikolinergisten vaikutusten riski on suurempi (Duodecim lääketieto-

kanta 2020). 

 

5 HYVÄ POTILASOPAS 

Potilasopas on tarkoitettu potilaalle tai myös hänen omaisilleen. Sen tarkoituk-

sena on olla helposti ymmärrettävä ja oppaan sisällön tulisi kannustaa poti-

lasta omaan toimintaan. Tärkeintä potilasoppaan laatimisessa on huomioida 

sen käyttäjät eli potilaat tai heidän omaisensa. On tärkeää muistaa perustella 

ohjeet, koska se lisää lukijan motivaatiota. (Hyvärinen 2005.)  

 

Hyvä potilasopas pitää sisällään loogisessa järjestyksessä etenevän juonen, 

jolloin asiat liittyvät luontevasti toisiinsa. Juonen kannalta on tärkeä miettiä, 

mikä asia on tärkeintä, ja teksti kannattaa rakentaa tärkeysjärjestykseen tai ai-

nakin aihepiireittäin. Haasteen tästä tekee se, että kirjoittajan roolissa tekstiä 

täytyy miettiä potilaan näkökulmasta. Kannattaa miettiä, mitä potilas haluaisi 

tietää tai mitä hän tekstistä etsii. Potilasoppaan laatimisessa on hyvä muistaa 

perustella asiat ja kertoa, miten potilas voi hyötyä ohjeiden noudattamisesta. 
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Tämä herättää lukijan mielenkiinnon ja motivaation ohjeita kohtaan. Asioita ei 

kannata jättää vain ohjeiden varaan, vaan asiat tulee avata ja perustella, jotta 

lukija ymmärtäisi ohjeiden hyödyn. (Hyvärinen 2005.) 

 

Otsikoilla on tarkoitus selkeyttää potilasopasta. Pääotsikon tulee kuvata selke-

ästi potilasoppaan aihe ja väliotsikoiden avulla voi hahmottaa, millaisista asi-

oista teksti koostuu. Otsikoiden avulla lukija pystyy löytämään tekstistä halua-

mansa asiakokonaisuuden. Väliotsikoiden turhaa käyttöä kannattaa välttää, 

mutta niiden yhdistäminen on mahdollista. Väliotsikon jälkeen tulee olla aina-

kin kaksi kappaletta. (Hyvärinen 2005.) 

 

Kappalejaossa tulee huomioida asioiden yhteenkuuluvuus siten, että yksi kap-

pale koostuisi yhteen kuuluvista asioista. Potilasopasta kirjoittaessa kannattaa 

yli kymmensenttisiä kappaleita välttää, koska ne ovat melko raskaslukuisia. 

Tieteellisessä tekstissä kappaleiden pituus on yleensä pidempi. Tekstissä voi 

hyödyntää erilaisia luetelmia, mutta niidenkin liiallista käyttöä tulee välttää. Mi-

käli potilasopas on täynnä luetelmia, voi lukijan olla vaikea hahmottaa ohjeen 

ydin. (Hyvärinen 2005.) 

 

Hyvässä potilasoppaassa virkkeet ovat selkeitä ja ytimekkäitä. Lukijan pitäisi 

pystyä ymmärtämään kertalukemalla lauseen sisältö eli selkokielen käyttö on 

suositeltavaa. Päälauseessa kerrotaan pääasia ja sitä voidaan täydentää sivu-

lauseella. Lauseet eivät saisi olla liian pitkiä ja turhan lyhyitä lauseita kannat-

taa välttää. Jos teksti koostuu pelkistä lyhyistä päälauseista, käy se melko ras-

kaslukuiseksi ja asioiden väliset suhteet voivat olla haastava ymmärtää. (Hy-

värinen 2005.) Potilasoppaassa passiivin käyttöä lauseissa kannattaa harkita, 

koska se voi helposti muuttaa ohjeen epäselväksi (Kotimaisten kielten keskus 

2015a). 

 

Oikeinkirjoituksella on selkeä merkitys potilasoppaan laatimisessa. Oikeinkir-

joituksen mukainen teksti on ymmärrettävä, eikä siinä esiinny kirjoitusvirheitä. 

Lukijan on miellyttävämpi lukea oikeinkirjoitettua tekstiä ja samalla se vahvis-

taa luottamusta oppaan laatijaa kohtaan. Hyvä keino varmistaa potilasoppaan 

oikeinkirjoitus on antaa opas luettavaksi ulkopuoliselle ennen sen julkaise-

mista. Omasta tekstistä voi olla joskus vaikea löytää kirjoitusvirheitä, koska 
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laatiessaan tekstiä voi ikään kuin sokeutua omalle tuotokselleen. Oppaan lop-

puun voi laittaa ”Lisätietoja aiheesta” otsikon, jonka alla voi olla lähteitä aihee-

seen liittyen. (Hyvärinen 2005.) 

 

Tekstin asetteluun kannattaa käyttää aikaa potilasopasta laatiessa, koska se 

tukee tiedon jäsentelyä. Tekstin asettelussa tulee myös huomioida sivujen 

taitto. Hyvässä potilasoppaassa ulkoasu on miellyttävä ja asianmukainen, joka 

lisää tekstin luettavuutta. Kuvia on suositeltava käyttää tekstin selkeyttämi-

sessä. (Hyvärinen 2005.) Selkokuvien käyttö on suositeltavaa, jolloin kuva on 

yhteneväinen tekstin kanssa ja tukee sitä (Selkokeskus 2020). 

 

6 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa ikääntyneille potilaille ja heidän omai-

silleen opas kaatumisvaaraa lisäävistä lääkkeistä sekä niiden vaikutuksesta 

ikääntyneen toimintakykyyn. Opinnäytetyön tavoitteena oli lisätä potilaan ja 

omaisten tietämystä kaatumisvaaraa lisäävien lääkkeiden vaikutuksesta 

ikääntyneen elimistössä. Potilaan ja omaisten ymmärryksen kautta kaatumis-

riski on paremmin ehkäistävissä. 

 

7 TOTEUTUSSUUNNITELMA 

Tuotekehitysprosessi voidaan jaotella viiteen eri vaiheeseen. Tuotekehityspro-

sessi lähtee liikkeelle kehittämistarpeen tunnistamisesta. Tämän jälkeen pro-

sessi koostuu ideointi-, luonnostelu- ja kehittelyvaiheesta sekä viimeisenä 

tuotteen viimeistelyvaiheesta. (Jämsä & Manninen 2000, 28.) Sosiaali- ja ter-

veysalalla kehitettävät tuoteryhmät voivat olla materiaaliset tuotteet, palvelu-

tuotteet ja näiden yhdistelmiä (Jämsä & Manninen 2000, 13). 

 

7.1 Kehittämistarpeen tunnistaminen 

Sosiaali- ja terveyspalveluja kehitetään erilaisilla laadun kehittämisen menetel-

millä, kuten erilaisilla potilaskyselyillä tai palautteen keräämisellä yksikön toi-

minnasta. Mikäli huomataan, että jokin tuote on vanhentunut, voidaan uudis-

taa olemassa oleva tuote, esimerkiksi potilasopas. Näin syntyy uudistettu 

tuote, joka vastaa olemassa olevia tarpeita. Täysin uusi kehittämistarve voi-
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daan myös tunnistaa, jolloin alkaa uuden tuotteen kehittäminen. Tuotteen ke-

hittelyssä tulee ottaa huomioon kohderyhmän erityispiirteet, koska tuotteista-

misessa asiakas on keskiössä. (Jämsä & Manninen 2000, 16, 28–33.)  

 

Löysin aiheen oman kouluni opinnäytetyö aihepankista. Sovimme toimeksian-

tajan kanssa opinnäytetyön esittelypalaverin, joka pidettiin marraskuussa 

2019. Palaverissa aihe tarkentui, että tuotan oppaan potilaille ja heidän omai-

silleen kaatumisvaaraa lisäävistä lääkkeistä. Palaverissa tuli ilmi, että tarvetta 

tämäntyyppiselle oppaalle olisi, koska kuntoutusosaston asiakasryhmä koos-

tuu ikääntyneistä, joilla esiintyy monilääkitystä ja usein heillä on käytössään 

kaatumisvaaraa lisääviä lääkkeitä. Lisäksi opas voitaisiin antaa potilaille mu-

kaan osastolta kotiutuessa ja siihen voitaisiin tutustua myös osastojakson ai-

kana yhdessä potilaan kanssa.  

 

7.2 Tuotteen ideointivaihe 

Kehittämistarpeen tunnistamisen jälkeen alkaa tuotteen ideointivaihe, jossa et-

sitään erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja tuotteen kehittämiselle. Ratkaisuvaihtoeh-

toja etsiessä voidaan hyödyntää erilaisia luovia ongelmanratkaisun menetel-

miä. Ideointimenetelmiä on useita ja yksi tunnetuimmista sekä sosiaali- ja ter-

veysalalle sopivista menetelmistä on aivoriihi. Sen tavoitteena on luoda ryh-

mässä mahdollisimman arvosteluvapaa ilmapiiri, joka edesauttaa ideointia. 

Mitä enemmän ryhmässä saadaan tuotettua ideoita, sitä todennäköisempää 

on, että löydetään uusia, laadukkaita ideoita. Aivoriihessä ideointia johtaa pu-

heenjohtaja ja sihteeri kirjaa keksityt ideat ylös. Ratkaisuvaihtoehtoja arvioita-

essa tulee kiinnittää huomiota vaihtoehtojen etuihin, ominaisuuksiin, eroavai-

suuksiin sekä huomioida kohderyhmä. Ideoita voi myös yhdistellä parhaim-

man vaihtoehdon löytämiseksi, jolloin voidaan kehitellä tarpeita vastaava 

tuote. (Jämsä & Manninen 2000, 35–40, 85.) Päädyin aivoriihen käyttöön, 

koska se on melko yleinen ja helposti toteutettavissa oleva ideointimenetelmä.  

 

Pidin ideointipalaverin kesäkuun alussa 2020. Lähetin sähköpostilla kutsun 

Kuntoutusosaston osastonhoitajalle ideointipalaverista kahta viikkoa aikaisem-

min (liite 3), jonka hän edelleen välitti osaston työntekijöille. Ehdotin sähkö-
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postissa ideointipalaverin pitämistä Skype-pikaviestiohjelman välityksellä val-

litsevan poikkeustilanteen vuoksi. Päädyin Skype-pikaviestiohjelman käyttöön, 

koska myös Sosterilla on kyseinen ohjelma käytössä.  

 

Aloitin ideointipalaverin esittelemällä itseni ja kerroin, että ideointipalaveriin 

osallistuminen oli vapaaehtoista. Heti alkuun toin selkeästi esille, että jos joku 

haluaa poistua palaverista tai keskeyttää myöhemmin, ei asiaa tarvitse perus-

tella. Tämän taustalla on eettinen osallistumissuostumus, jossa osallistujalla 

on oikeus osallistua vapaaehtoisesti toimintaan ja oikeus keskeyttää toiminta 

ilman kielteisiä seurauksia (Tietoarkisto 2020). Kerroin myös, että nauhoitan 

ideoinnin, jotta pystyn jälkeenpäin palaamaan syntyneisiin ideoihin. Tämän jäl-

keen kerroin aivoriihestä sekä sen säännöistä ja perusperiaatteista, joita ovat 

määrä tuottaa laatua, ideointi ja arviointi erotetaan toisistaan, rohkaisu poik-

keaviin ideoihin ja jo syntyneiden ideoiden hyödyntäminen. Esittelemällä nämä 

periaatteet voidaan lisätä ryhmän luovuutta ja välttää turhaa kritiikkiä ideoita 

kohtaan. Tämän jälkeen tulee lyhyesti esitellä ideoinnin aihe ja samalla esittää 

kysymys, johon aivoriihessä haetaan vastausta. (Halme 2018.)  

 

Ideointipalaverin ajan ilmapiiri oli mielestäni rento ja keskustelu oli vapaamuo-

toista. Johdin keskustelua ja kirjoitin samalla joitain muistiinpanoja ylös, jotta 

osasin koota ideat yhteen. Ideoinnissa tuli esille myös sellaisia asioita, joita en 

ollut itse etukäteen osannut miettiä. Ideointipalaverissa oli tarkoitus keskittyä 

oppaan sisältöön ja kerätä tähän mahdollisimman monta ideaa. Hain vastauk-

sia kysymykseen ”Mitä opas sisältää?”. 

 

Keskusteluaineisto tallennetaan teknisesti äänittämällä, jonka jälkeen aineisto 

puretaan kirjalliseen muotoon litteroimalla (Tietoarkisto 2017). Litterointi on 

siis puhemuotoisen aineiston puhtaaksi kirjoittamista esimerkiksi tekstinkäsit-

telyohjelmalla. Litteroinnissa tärkeää on saada kirjoitettua ylös keskustelussa 

puhutut asiat ja tutkimuksen kannalta olennaisten asioiden kirjoittaminen voi 

riittää. Varminta on kuitenkin litteroida alkuun mahdollisimman kattavasti ja 

myöhemmin voidaan tehdä mahdollisia rajauksia. Näin vältetään, ettei tutki-

mukselle tärkeää materiaalia jää huomioimatta. (Saaranen-Kauppinen & 

Puusniekka 2006b.)  
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Nauhoitin ideointipalaverin tietokoneen äänentallentimella sekä varmuuden 

vuoksi vielä puhelimen ääninauhoitin-sovelluksella. Purin ideointipalaverissa 

käydyt ideat referoivalla litteroinnilla, jossa keskustelu puretaan suurpiirteisesti 

muistiinpanoiksi ja ylös voidaan kirjoittaa satunnaisia suoria lainauksia (Tieto-

arkisto 2017). Mielestäni sain poimittua näin palaverissa syntyneet ideat käte-

västi ja jouhevasti. Aloitin äänitiedoston purkamisen kuuntelemalla tallenteen 

jälkikäteen ja samalla kirjoitin ideoita muistiin Word-tekstinkäsittelyohjelmalla.  

 

Ideointipalaverissa ideoitiin oppaan sisältöä sekä ulkoasua. Analysoin synty-

neet ideat teemoittelemalla. Se on laadullisen analyysin perusmenetelmä, 

jossa hahmotetaan tutkimusaineistosta keskeiset aihepiirit eli teemat. Jokai-

sen teeman alle kootaan ne kohdat, jossa puhutaan kyseisestä teemasta. 

Teemoittelua voi tehdä tekstinkäsittelyohjelmalla, jonka avulla voidaan tiet-

tyyn teemaan kuuluvia kohtia leikata aineistosta ja järjestellä ne omaksi koko-

naisuudekseen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a.) 

 

Seuraavissa kappaleissa ideoiden teemat ovat tummennetut ja varsinainen 

teemoittelu kuvattuna liitteessä 4.  

 

Alkuun ideointipalaverissa tuli puheeksi kaatumisen vaaratekijät ja niiden 

esille tuominen oppaassa. Pohdimme, että olisi tärkeää saada potilaat ja 

omaiset ymmärtämään, miten yksinkertaisetkin asiat voivat vaikuttaa kaatu-

misvaaraan, kuten kodin esteellisyys, ruokavalio ja liikunta. 

 

Alkuun olisi varmaan hyvä kertoa kaatumisia aiheuttavista teki-
jöistä. 

 
Lääkkeet ovat tosi tärkeitä, mutta olisi tärkeää, että potilaat ja 
omaiset ymmärtäisivät kaatumiseen vaikuttavan monen muunkin 
asian.  
 

Ideoinnissa nousi esille myös apuvälineet ja niiden merkityksen korostami-

nen kaatumisvaaran ennaltaehkäisyssä.  

 

Monilla tosi suuri kynnys ottaa esimerkiksi rollaattori käyttöön.  
  
Oppaassa voisi olla kannustava ote apuvälineisiin. 
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Potilaiden olisi hyvä ymmärtää, ettei ole häpeä käyttää apuväli-
nettä ja sen käyttöönottaminen hyvissä ajoin ennenkuin jotain sat-
tuu. 
 

Lääkkeitä ja lääkehoitoa koskevat ideat käsittelivät potilaiden ja omaisten 

suhtautumista lääkkeisiin ja toisaalta myös puutteellista tietämystä lääkkeistä. 

Keskustelussa nousi esille, että lääkkeisiin turvaudutaan liikaa ja toisaalta ei 

osata ajatella ikääntymisen tuomia muutoksia lääkkeiden käyttöön. 

 

Lääkkeiden haittapuolia ei tunneta kovin hyvin. 
 
Monikaan ei tiedä mihin vaivaan lääkettä syö. 
 

Sisällön etenemisestä ideoitiin mm. aiheen johdattelua kaatumisista ja kaa-

tumisen vaaratekijöistä kohti kaatumisvaaraa lisääviin lääkkeisiin. Olimme sa-

maa mieltä siitä, että oppaan aihe on hyvin teoreettinen, joten oli tärkeää heti 

alkuun herättää lukijan mielenkiinto hieman kevyemmällä aiheella. Tulimme 

siihen tulokseen, että kovin syvällisesti kaikkia kaatumisvaaraa lisääviä lääk-

keitä ei oppaassa olisi järkevää käydä läpi. Keskustelussa kuitenkin nousivat 

selkeästi esille vahvat opioidit, nitrovalmisteet, bentsodiatsepiinit sekä diuree-

tit, jotka olisi hyvä esitellä oppaassa hieman kattavammin. 

 

Maallikko voi keskeyttää lukemisen, jos heti alussa aloitetaan ker-
tomaan lääkkeistä. 
 
Lukijalle voi tulla tunne, että onko tämä edes tarkoitettu minulle 
jos heti oppaan alussa vaikeita lääkeaineita ja lääkeluetteloita. 
 

Oppaan ulkoasua ideoidessa syntyi ajatus tietoiskumaisesta oppaasta, jossa 

voisi tuoda esille yleisimmin käytössä olevia lääkkeitä ja niiden vaikutuksia. 

Pohdimme myös voisiko oppaassa käyttää sekä valokuvia että itse kuvitettuja 

kuvia. 

Visuaalisesti esitetty asia jää paremmin ihmisille mieleen. 
 
Jos kuva tukee tekstiä, niin ei ole merkitystä onko se valokuva  vai 
itse piirretty. 
 
Varsinaisessa oppaan sisällössä voisi olla enemmän tietoisku-
maista tietoa lääkkeistä. 
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7.3 Tuotteen luonnosteluvaihe 

Luonnosteluvaihe alkaa, kun päätös tuotteen suunnittelusta ja valmistami-

sesta on tehty. Luonnosteluvaiheessa hankitaan tietoa asiakkaista, aiheesta, 

toimintaympäristöstä ja tuotteesta sekä sen laatutekijöistä. Myös tuotteen val-

mistamismenetelmät kartoitetaan. Tuotteen luonnosteluvaiheessa ratkaistaan 

toteuttamisen vaihtoehdot sekä periaatteet. Luonnosteluvaiheessa alkuun on 

tärkeä miettiä, ketkä ovat tuotteen ensisijaiset hyödynsaajat. Pyritään luomaan 

tuote, joka palvelee mahdollisimman tehokkaasti sen käyttäjäryhmää. Tähän 

tavoitteeseen päästään, kun otetaan huomioon käyttäjäryhmän tarpeet, odo-

tukset ja muut ominaisuudet. Käyttäjäryhmän lisäksi on varmistuttava, että 

suunniteltava tuote vastaa myös palvelun tarjoajan ja tuottajan odotuksia. 

Tuotteen asiasisällön ja tyylin valinnassa tulee huomioida organisaatio- ja yk-

sikkökohtaiset toimintatavat. Tuotteen asiasisällön tulee pohjautua tuoreeseen 

tutkittuun tietoon. Näin varmistetaan tuotteen laadullisuus. (Jämsä & Manni-

nen 2000.) 

 

Luonnosteluvaiheessa toteutin tiedonhankintaa käyttämällä mahdollisimman 

tuoretta tutkimustietoa, kuten erilaisia dokumentteja, kirjallisia materiaaleja ja 

valmiita aineistoja sekä hoitosuosituksia. Käytin pääsääntöisesti alle kymme-

nen vuotta vanhoja lähteitä, mutta harkitusti myös vanhempia. Näiden yli kym-

menen vuotta vanhojen lähteiden tulosten pysyvyyden varmistin myös uusim-

mista lähteistä. Etsin vain lähteitä, jotka olivat verkossa vapaasti saatavilla. 

Lähteissä rajasin hakutulokset vain suomen- ja englanninkielisiin lähteisiin 

oman kielitaidon vuoksi. Käytin tiedonhaussa erilaisia tieteellisten julkaisujen 

tietokantoja, kuten Finna, Medic, Pubmed, Terveysportti ja Dosis. Hyödynsin 

myös Google Scholar -tieteellisten dokumenttien verkkopalveluhakua. Tar-

kempi tiedonhakuprosessi kuvattuna liitteessä 1.  

 

Opinnäytetyössäni kehitettävän oppaan ensisijaisia hyödynsaajia ovat ikäänty-

neet ja heidän omaisensa, mutta toissijaisesti oppaasta hyötyvät myös toimek-

siantaja sekä terveydenalan ammattilaiset. Opasta voidaan käyttää apuna oh-

jatessa potilasta kaatumisvaaraa lisäävistä lääkkeistä. Oppaan luonnostelu-

vaiheessa selvitin kohderyhmän tarpeita tutkimustiedon ja hoitosuositusten 

avulla. Hyödynsin ohjaajilta saamaani tietoa oppaan luonnostelun työvai-

heista, koska asiantuntijatiedon hyödyntäminen tuotekehityksen eri vaiheiden 
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tekemisessä on tärkeää (Jämsä & Manninen 2000, 50). Huomioin oppaan 

luonnosteluvaiheessa selkokielen. Se on yleiskieltä yksinkertaisempaa ja sen 

kirjoittaminen on ikään kuin tekstin mukauttamista, mutta ei kielen köyhdyttä-

mistä. Selkokieltä laatiessa huomioidaan mm. kirjasinten koko, riviväli, rivin pi-

tuus, palstan muoto, tavutukset, kappalejaot sekä kuvien ja värien käyttö. Sel-

kokieltä on suositeltavaa käyttää, kun kohderyhmässä on yli 65-vuotiaita. (Sai-

nio 2002; Selkokeskus 2019.) 

  

Tutustuin myös olemassa oleviin internetistä löytyviin potilasoppaisiin käyttä-

mällä benchmarking-menetelmää (liite 5). Sain idean sen käyttöön ohjaavilta 

opettajiltani, mutta olin tutustunut siihen etukäteen Jämsän ja Mannisen 

(2000) teoksesta. Benchmark tarkoittaa jonkinasteista mittapuuta tai kriteeriä. 

Tavoitteena on laatutekijöiden tunnistaminen ja niiden hyödyntäminen oman 

toiminnan parantamiseksi. (Jämsä & Manninen 2000, 37.) 

 

Valitsin vertailuun kolme eri opasta, jotka olivat mielestäni esteettisesti hyvän-

näköisiä, mutta myös sisällöltään laadukkaita. Oppaat eivät suoraan vastaa 

oman opinnäytetyöni aihetta, mutta painottuvat ikääntyneiden kaatumisiin, 

lääkkeisiin ja hyvinvointiin. Kiinnitin valmiissa oppaissa huomiota loogisuuteen 

eli sisällön etenemiseen, otsikoihin, kappalejakoihin, tekstiin ja kirjasintyyliin, 

sivumääriin, selkokieleen ja selkokuviin, ohjeiden perusteluihin ja lukijan akti-

vointiin eli miten lukijan mielenkiintoa on pidetty yllä (Hyvärinen 2005). Päälöy-

döksenä oppaissa oli selkeästi kappalejakojen selkeys ja lukijaystävällisyys oli 

huomioitu. Luonnostelin oppaaseen benchmarking-menetelmällä löytämiäni 

laatutekijöitä ja suunnittelin oman oppaani lukijaystävällisyyttä miettimällä so-

pivia otsikoita ja iskulauseita, joilla pidän lukijan mielenkiintoa yllä. Mietin 

myös kappaleiden muodostamista aihealueittain. Yhden oppaan alussa oli sel-

keä johdate aiheeseen, josta erityisesti pidin. 

 

Luonnosteluvaiheen jälkeen tuloksena syntyy ratkaisuluonnos, jolloin selvillä 

on pääasiallinen oppaan asiasisältö ja oppaan kohderyhmä on määritelty. Li-

säksi on karkea suunnitelma oppaan ulkonäöstä, käytettävästä kirjasintyy-

pistä, kappalejaoista, sivumäärästä ja mahdollisista kuvista. (Jämsä & Manni-

nen 2000, 43–52.) Luonnosteluvaiheessa suunnittelin oppaan alustavan sisäl-
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lysluettelon, otsikot, kappalejaot, kirjasintyylin ja kuvituksen sekä huomioin kir-

joittaessa selkokielen käytön. Oppaan asiasisältö rakentui ideointipalaverissa 

ideoitujen päätösten ja tutkimuskirjallisuuden mukaan. 

 

7.4 Tuotteen kehittelyvaihe 

Kehittelyvaihe on varsinainen työvaihe, joka etenee luonnosteluvaiheessa va-

littujen ratkaisujen mukaan. Informaatiota välittävissä tuotteissa tulee sen laa-

tijan osata eläytyä tiedon vastaanottajan asemaan ammatillisten tiedontarpei-

den sijasta. Tuote, joka kehitetään potilasinformaatioksi, tulee kirjoittaa asia-

tyylin mukaisesti. Tämä tarkoittaa, että tuotteen laatijan tulee osata selkeyttää 

tekstin ydinajatus, jäsennellä teksti ja otsikoida se niin, että kohderyhmän on 

sitä helppo lukea. Kehittäessä esimerkiksi potilasopasta organisaatiolle, tulee 

huomioida ulkoasun valinnassa eri organisaatioiden imago. Eri organisaatiot 

ovat voineet valita itselleen omanlaisen tyylin, jolla tähdätään yhtenäiseen pai-

notuotevalikoimaan. Kehittelyvaiheen lopputuloksena saadaan aikaan tuot-

teen mallikappale. (Jämsä & Manninen 2000, 54–57.) 

 

Laadin oppaan Sosterin omalle opaspohjalle, jonka olin tutkimusluvan hakemi-

sen yhteydessä saanut. Pyysin myös Sosterin viestintäpäälliköltä Sosterin 

graafisia ohjeita, jotta pystyin laatimaan oppaan organisaation ohjeiden mukai-

sesti. Opaspohjassa oli automaattisesti ohjeiden mukaiset kirjasintyypit, joten 

en lähtenyt muokkaamaan niitä. Myös marginaalit ja rivivälit olivat valmiiksi 

asetettuja. Sosterilla on oma tunnus, jonka kokosuhdetta ei saa muuttaa ja 

sen erottuvuus tulee varmistaa kaikissa käyttötarkoituksissa (Sosteri 2017). 

Varmistin opasta laatiessa, että en kirjoita tekstiä liian lähelle tunnusta ja näin 

vaaranna tunnuksen näkyvyyttä.  

 

Oppaan kansikuvaksi halusin ottaa itse ottamani valokuvan, koska mielestäni 

se sopi aiheeseen hyvin. Sisällysluettelo rakentui raportin sisällön mukaan. 

Päädyin käyttämään sisällysluetteloa, koska oppaan sisältö voisi olla lukijalle 

muutoin vaikea hahmottaa. Päädyin myös tekemään lyhyen johdatteen aihee-

seen, koska halusin sillä lisätä lukijan mielenkiintoa ja olin havainnut sen hy-

väksi laatutekijäksi. 
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Lukijan aktivoinnin huomioin sisällyttämällä otsikoihin kysymyksiä, käyttämällä 

harkitusti tekstitehosteita ja lisäämällä tekstiin sopivia kuvia. Huomioin oppaan 

laatimisessa tekstin ja kuvien asettelun. Oppaan miellyttävä ulkoasu ja tekstin 

järkevä asettelu huomioiden sivujen taitto lisää tekstin luettavuutta (Hyvärinen 

2005). Oppaan tekstissä käytin selkokieltä, jotta lukija ymmärtää sen ensiluke-

malta. Selkokielen laatimisessa hyödynsin opinnäytetyöpajaa sekä Selkokes-

kuksen- ja Kielikellon internetsivuja, joista löytyy tietoa selkokielen kirjoittami-

sen ohjeista ja selkokielen malliteksteistä. Useasti kehittelyvaiheeseen sisältyy 

esitestaus sekä arviointitiedon hankintaa (Jämsä & Manninen 2000, 85).  

 

Kehittelyvaiheessa pyysin palautetta oppaasta ohjaavilta opettajiltani sekä 

kuntoutusosaston osastonhoitajalta. Lähetin oppaan myös viestintätaitojen 

opettajalle, joka oikoluki oppaan sekä antoi ohjeita ja vinkkejä oppaan kieli-

asuun ja tekstin tyyliin. Näin sain karsittua mahdollisia kieliopillisia virheitä op-

paasta pois, jotta opas olisi oikeinkirjoitusnormien mukainen. Oppaan lopussa 

olevan taulukon asetteluun hyödynsin koulun IT-tukihenkilön ammattitaitoa.  

 

Palautteiden perusteella kehitin oppaan ulkonäköä entistä selkeämmäksi sekä 

lisäsin vielä loppuun yhteenvedon. Korjasin myös joitain kieliopillisia virheitä, 

muokkasin palstojen muotoa ja tarkistin marginaalit. Tämä oli lähinnä esteetti-

nen seikka. Saatuani hyväksynnän ohjaavilta opettajiltani, siirryin oppaan vii-

meistelyvaiheeseen. 

 

7.5 Tuotteen viimeistelyvaihe 

Palautteen kerääminen sekä tuotteen arviointi kuuluvat tuotekehitysprosessiin. 

Palautetta voidaan kysyä prosessissa mukana osallistuvilta, kuten tuotteen ti-

laajalta. Tässä kannattaa huomioida kuitenkin se, että tuote on heille entuu-

destaan tuttu suunnitteluvaiheen myötä. Palautetta kysyessä kannattaa enti-

nen tuote olla vertailussa mukana, jolloin uuden tuotteen korjaamis- ja kehittä-

mistarve korostuvat. Viimeistelyvaiheessa tuotetta korjataan ja hiotaan sen yk-

sityiskohtia saatujen palautteiden pohjalta. (Jämsä & Manninen 2000, 80–81.) 

Myös oikeinkirjoitus on hyvässä potilasoppaassa viimeistelty, joten tekstin oi-

koluku kannattaa huomioida ennen oppaan julkaisemista. Samoin kuvien laatu 

tulee tarkistaa. (Hyvärinen 2005.) Olennainen osa viimeistelyvaihetta on myös 
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tuotteen jakelun suunnittelu sekä markkinointi. Lopputuloksena saadaan ai-

kaan käyttövalmis tuote. (Jämsä & Manninen 2000, 81.) 

 

Toteutin palautekyselyn syyskuussa 2020. Vastausaikaa päädyin antamaan 

kaksi viikkoa, mutta jatkoin lopulta vastausaikaa vielä kolmella päivällä. Käytin 

palautekyselyyn Padlet-virtuaaliseinää, jonne kuntoutusosaston työntekijät 

pystyivät käydä kirjoittamassa palautetta oppaasta tekemieni kysymysten poh-

jalta (liite 7). Kysymykset perustuvat Hyvärisen (2005) kiinnittämiin huomioihin 

siitä, millainen on hyvä potilasopas. Lähetin saatekirjeen (liite 6) ja oppaan 

kuntoutusosaston osastonhoitajalle ja hän lähetti ne edelleen työntekijöille. 

Padlet linkki oli saatekirjeessä, johon myös laadin ohjeistuksen sen käytöstä. 

Palautteen avulla keräsin tietoa siitä, mikä kuntoutusosaston työntekijöiden 

mielestä oppaassa oli hyvää ja mitä asioita tuli vielä kehittää. Mielestäni tämä 

oli toimiva tapa kysyä palautetta, koska työntekijöillä oli mahdollisuus käydä 

Padlet-virtuaaliseinällä tarvittaessa useamman kerran ja kirjoittaa palautetta 

työajan puitteissa. Vastaukset tallentuivat automaattisesti seinälle. 

 

Kahden viikon jälkeen palautteita oli kerääntynyt vain 10, joka oli mielestäni 

liian vähän analysointia varten. Lähetin muistutuksen sähköpostilla palaut-

teen antamisen tärkeydestä. Vastausajan jatkamisen jälkeen palautteita oli yh-

teensä 22. Olin tyytyväinen palautteiden monipuolisuuteen ja huomasin, että 

oppaan sisältöön oli tarkasti perehdytty. Mielestäni saamieni palautteiden 

laatu oli hyvää ja arvokasta. Onnistuin palautteiden keruussa, koska olin suun-

nitellut aikatauluun hieman ylimääräistä kaiken varalle. Hyvää palautetta tuli 

erityisesti oppaan sisällön loogisesta etenemisestä, kuvien käytöstä, termien 

yhtenäisestä käytöstä ja oppaan lopussa olevasta taulukosta kaatumisvaaraa 

lisäävistä lääkkeistä. Lisäksi tiettyjä asioita sisällöstä pidettiin erityisen tär-

keinä, kuten oppaan lopussa olevaa taulukkoa kaatumisvaaraa lisäävistä lääk-

keistä sekä kaatumisen vaaratekijöistä kertovaa sivua. 

 

Kehittämisehdotuksia tuli lähinnä kappalejakoihin, palstojen muotoon ja joi-

hinkin yksittäisiin sanavalintoihin. Palautetta tuli myös siitä, että tekstiä oli lii-

kaa ja opas oli pitkä, joskin yhden vastaajan mielestä oppaan pituus oli so-

piva. Vastauksista tuli ilmi, että asia on tärkeä. Oppaassa oli kiinnitetty huo-

miota otsikoihin ja siihen, että ovatko ne tarpeeksi selkokielisiä ottaen huomi-

oon oppaan kohderyhmän. 
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Sanavalintoja koskevissa palautteissa tuli esille joitain yksityiskohtaisia ke-

hittämisehdotuksia sekä sitä, pystyykö ikääntynyt hahmottamaan tiettyjä lau-

seita. 

Sivun 8 otsake lähtee ajatuksesta, että tulisi perehtyä omaan lää-
kehoitoon ja sitten luetellaan trisykliset jne. Koskettaako iso ot-
sake vain tätä vai mitä? Ammattilainen pystyy erottamaan, mutta 
entä ikäihminen? 
 
Sivun 2 otsikon vaihtaisin, esim. tapoja vähentää kaatumisvaa-
raa. 
 
Tarkoituksena on auttaa sinua ymmärtämään paremmin lääke-
hoitoasi: tästä poistaisin tuon tarkoituksella sanan (hieman turha). 
 

Erityisesti hyvää palautetta tuli oppaan ulkoasusta.  

 

Selkeys kuvien ja tekstin ryhmittelyssä on hyvää. 
 
 Taulukko lääkkeistä on hyvä ja selkeä. 
 

Liehuvat tekstin laidat on muotoseikka, mutta tasatut reunat toisi-
vat viimeistellyn vaikutelman. 
 

Sisältöä koskevissa palautteissa oli monipuolisesti palautteita ja sain paljon 

kehittämisehdotuksia. 

 
Hieman pitkälle vaikuttaa, vaikka kaikkia asia on tärkeää. 
 
Sopiva pituus. 
 
Kappalejako ryhmittää tekstiä lukijaystävällisemmäksi. 
 
Termejä käytetty yhtenäisesti. 
 
3 lukuun tekisin kappalejakoa niin, että olisi helpompi lukea, Nyt 
on paljon tekstiä yhdessä sivussa. 

 

Analysoin saadut palautteet teemoittelemalla. Mielestäni teemoittelu sopi pa-

lautteiden analysointimenetelmäksi, koska se tuntui itselleni luontevalta ja kä-

tevältä menetelmältä. Teemoittelu sopi myös palautteiden analysointimentel-

mäksi, koska se mahdollistaa löytämään keskeiset aiheet tekstimassasta 

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a). Palautteiden teemoittelu kuvat-

tuna kokonaisuudessaan liitteessä 8. 
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Palautteiden läpikäymisen jälkeen tein oppaaseen muutoksia saatujen palaut-

teiden pohjalta. Kehitin oppaan lukijaystävällisyyttä lisäämällä kappalejakoja ja 

viimeistelin sanavalintoja. Korjasin myös kuvien ja tekstin asettelua, jotta op-

paan ulkoasu oli mahdollisimman huoliteltu. Pyrin tiivistämään tekstiä, mutta 

se osoittautui haasteelliseksi. Oli vaikea miettiä, miten asioita kirjoittaisi tiiviim-

min tai mitä jättäisi kokonaan pois. Yritin kuitenkin säilyttää oppaan sisältöä 

mahdollisimman paljon, koska olin jo alkuun miettinyt hyvin kriittisesti mitä asi-

oita sisällytän oppaaseen. Opas on tarkoitettu myös potilaalle kotiin luetta-

vaksi, jossa siihen voi tutustua rauhassa. Tästä syystä en lähtenyt karsimaan 

tekstiä niin runsaasti. Palstojen muotoa ei saanut muokattua PowerPoint-esi-

tyksessä järkevästi niin, että sanojen väleihin ei jäisi isoja aukkoja. Hyödynsin 

myös tässä koulun IT-tukihenkilön ammattitaitoa, mutta sopivaa ratkaisua tä-

hän ei löytynyt. Mielestäni oli parempi jättää palstojen muoto vasempaan reu-

naan tasatuksi. Päädyin myös lisäämään oppaan loppuun vielä sivun ”Lisätie-

toja aiheesta”, jotta lukija pystyy halutessaan tutustua aiheeseen lisää (Hyväri-

nen 2005). 

 

Valmiin oppaan pituus on 17 sivua mukaan lukien kansilehti ja takakansi. 

Opas on kooltaan A5-sivun kokoinen ja sen on sähköisessä muodossa. Aion 

luovuttaa tekijänoikeudet toimeksiantajalle, jotta opasta voidaan myöhemmin 

tarvittaessa päivittää. Tekijänoikeuksien luovuttaminen voidaan sopia vapaa-

muotoisesti, esimerkiksi suullisesti tai sähköpostinkin välityksellä annettu lupa 

riittää (Tietoarkisto 2016). 

 

8 POHDINTA 

8.1 Oppaan arviointi 

Oppaan tarkoituksena oli lisätä tietoisuutta kaatumisvaaraa lisäävien lääkkei-

den vaikutuksista ikääntyneen elimistössä. Oppaan sisältö rakentui sen koh-

deryhmän tarpeiden mukaan ja pohjautui näyttöön perustuvaan tietoon. Op-

paan laadinnassa huomioitiin myös hyvän potilasoppaan piirteet sekä toimek-

siantajaorganisaation toiveet.  

 

Opas on tarkoitettu potilaan ohjaukseen, mutta potilas ja omainen pystyvät 

myös tutustumaan siihen ilman terveydenalan ammattihenkilöä. Lisäämällä 
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potilaiden ja omaisten tietämystä kaatumisvaaraa lisäävistä lääkkeistä, voi-

daan heidän tietoisuuttaan lisätä myös lääkkeiden haittavaikutuksista ja auttaa 

heitä sitä kautta ymmärtämään myös monilääkityksen vaarat. Tietoa lisäämäl-

lä voidaan vähentää kaatumisvaaraa ja näin edistää potilasturvallisuutta. 

 

Halusin keskittyä oppaassa pääasiassa kaatumisvaaraa lisääviin lääkkeisiin, 

koska noin joka kolmas kaatuminen liittyy lääkkeisiin (Ahonen 2020). Op-

paassa toin esille erityisesti bentsodiatsepiinit, verenpainetta laskevat lääk-

keet, kuten nitraatit sekä kipulääkkeistä opioidit. Edellä mainitut lääkkeet ovat 

Lämsän ym. (2016) mukaan yleisimpiä ikääntyneillä käytössä olevia lääkkeitä, 

jotka lisäävät kaatumisvaaraa. Oppaassa toin esille myös muita kaatumisen 

vaaratekijöitä. Kaatumisen taustalla on usein monia tekijöitä, jotka olisi syytä 

tiedostaa (Tilvis 2016a, 334). Salonojan (2011) mukaan näihin vaaratekijöihin 

kiinnitetään edelleen liian vähän huomiota. Tästä syystä halusin korostaa vaa-

ratekijöiden merkitystä ja tuoda esille keinoja, miten kaatumisvaaraa voi itse 

vähentää. Mainitsin myös samalla sivulla monilääkityksen aiheuttamia haittoja 

ja sen ennaltaehkäisykeinoja. Monilääkitys on suorassa yhteydessä kaatumis-

vaaraan (Tervo-Heikkinen 2020). 

 

Oppaan ulkoasu mukailee toimeksiantajaorganisaation imagoa. Se antoi 

omalle luovuudelle toki tietyt kriteerit, mutta itse olin kaiken kaikkiaan tyytyväi-

nen opaspohjan selkeyteen ja värimaailmaan. Oppaaseen valikoiduista ku-

vista osan olen ottanut itse ja osa kuvista on peräisin Pixabay-kuvapankista. 

Pixabay sisältää CCO-lisenssin alla olevia tekijänoikeusvapaita kuvia ja vide-

oita, jotka ovat vapaasti käytettävissä ilman lähteen mainitsemisen pakkoa 

(Pixabay s.a.).  

 

Alussa suunnittelin kuvittavani itse opasta, mutta päädyin käyttämään pelkäs-

tään valokuvia selkeän linjan luomiseksi. Kaatumisvaaraa lisäävät lääkkeet -

taulukossa käytin Sosterin perusvärejä sekä tehostevärejä. Värit ovat osa 

Sosterin visuaalista ilmettä ja niiden johdonmukainen käyttö vahvistaa tunnis-

tettavuutta (Sosteri 2017). Oppaaseen päädyttiin lisäämään myös yksittäisiä 

lääke esimerkkejä, joten mielestäni oli hyvä, että kuva kyseisestä lääkkeestä 

oli näkyvissä. Selkokuvan käyttäminen tukee tekstisisältöä (Selkokeskus 

2020). 
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Päädyin lisäämään oppaaseen myös sisällysluettelon, koska mielestäni op-

paan sisältö vaati sitä. Sisällysluettelolla pystyy välittämään lukijalle nopeasti 

kokonaiskäsityksen tekstistä, aiheen sisällöstä ja lukujen pituudesta (Kotimais-

ten kielten keskus 2015b).  

 

8.2 Opinnäytetyöprosessin ja oman oppimisen arviointi 

Mielestäni opinnäytetyöaiheeni on tärkeä ja ajankohtainen, koska se näkyy jo-

kapäiväisessä hoitotyössä ja on edelleen haaste ikääntyneiden lääkehoi-

dossa. Valitessani aihetta koulun aihepankista mietin myös, mikä aihe olisi it-

selleni opettavaisin ja hyödyllisin tulevaisuuden kannalta.  

 

Aloitin tiedonhaun syksyllä 2019. Samaan aikaan oli menossa opintojakso hoi-

totyön tutkimuksesta- ja kehittämisestä, jossa toteutettiin tiedonhakua. Pystyin 

jo silloin hyödyntämään tehtäviä omaan aiheeseeni liittyen ja etsin niillä haku-

sanoilla tietoa, joita käytin opinnäytetyössäni. Mielestäni tiedonhaku oli alkuun 

haasteellista ja siihen kului paljon aikaa. Sain apua tiedonhakuun ohjaavilta 

opettajilta. Kuitenkin ajan kanssa hyviä lähteitä löytyi ja se motivoi jatkamaan 

eteenpäin. Löysin myös paljon yhtäläisyyksiä eri tutkimuksista ja se vahvisti 

tutkimukseni luotettavuutta. Kirjoitin muistiinpanoja ylös eri tutkimuksista, jotta 

pystyin helpommin yhdistelemään kokonaisuuksia. Kokonaisuudessaan tie-

donhaku oli mielenkiintoinen vaihe opinnäytetyöprosessissa.  

 

Aloitin kirjoittamaan opinnäytetyön suunnitelmaa tammikuussa 2020. Mieles-

täni kirjoittaminen oli minulle helpompaa, kuin tiedonhaku. Alkuun kirjoittami-

sessa koin haastavaksi eri tutkimustulosten yhdistämisen ja kokonaisuuksien 

muodostamisen. Tässä kuitenkin auttoi tekemäni ajatuskartat, joita olin tehnyt 

tutkimuksia lukiessani. Tarkemmin käyttämistäni tutkimuksista liitteessä 2. 

Mielestäni harjaannuin referoinnissa kirjoittaessa teoreettista viitekehystä 

eteenpäin. Oma tietämykseni syventyi suunnitelmaa kirjoittaessa ja sain itsel-

leni paljon uutta tietoa lääkkeistä ja niiden vaikutusmekanismeista. Oli palkit-

sevaa huomata ollessani käytännön hoitotyössä, että työtäni varten hankki-

masta tiedosta oli minulle selkeästi hyötyä. 

 

Suunnitelmaseminaarin pidin toukokuussa 2020, jonne osallistuivat ohjaavat 

opettajat, työelämän ohjaaja, opponoijat sekä hyvä määrä yleisöä. Seminaari 
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pidettiin etänä vallitsevan poikkeustilanteen vuoksi. Kaiken kaikkiaan semi-

naari onnistui hyvin ja minulle jäi siitä hyvä tunne. Olin harjoitellut esittämistä 

etukäteen ja kirjoittanut ylös asioita, joita haluan sanoa. Mietin esitystäni myös 

kuuntelijan näkökulmasta, joten kirjoitin dioihin vain pääasiat ja muistiinpa-

nojeni avulla kerroin työstäni laajemmin. Mielestäni tämä on toimivampi tapa, 

jolloin kuuntelijankin mielenkiinto säilyy paremmin. 

 

Tuotekehitysprosessissa noudatin lähinnä Jämsän ja Mannisen (2000) tuote-

kehitysmallia. Alkuun oli haasteellista ymmärtää tuotekehityksen vaiheet ja 

mitä ne oikeasti pitävät sisällään. Tähän vaikutti varmasti se, että työni tuote-

kehityksen parissa oli ensimmäinen. Pyrin kuitenkin suunnittelemaan eri vai-

heet etukäteen hyvin ja miettimään, mitä ne oikeasti kohdallani tarkoittavat. 

Sain myös tähän hyvin ohjausta ohjaavilta opettajiltani. Mielestäni tuotekehitys 

oli opinnäytetyölleni sopiva menetelmä ja koen myös, että se antoi minulle so-

pivasti haasteita ja oppia. Huomasin myös, että mitä pidemmälle prosessissa 

pääsin, sitä paremmin ymmärsin prosessin vaiheiden merkityksen.  

 

Palautteiden keruussa olisi voinut myös käyttää puolistrukturoitua haastattelua 

tai teemahaastattelua. Puolistrukturoidussa haastattelussa haastateltaville esi-

tetään samoja kysymyksiä saman järjestyksen mukaan, kun taas teemahaas-

tattelussa haastattelu etenee suunniteltujen teemojen mukaan joustavasti 

(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006c). Olisin kuitenkin halunnut toteut-

taa haastattelut paikan päällä, joten etätyöskentelynkin takia päädyin Padlet-

virtuaaliseinän käyttöön. 

 

Tiedonhaku kulki kohdallani läpi koko prosessin, koska saatoin löytää uusia ja 

mielenkiintoisia lähteitä työni ohessa. Mielestäni löysin kirjallisuuskatsaukseen 

monipuolisesti tutkimuksia sekä suomen- että englanninkielisiä. Hyödynsin tie-

donhaussa myös videolähteitä. Itse olen tyytyväinen tekemääni työhön ja sii-

hen, että käytin aikaa luotettavien ja laadukkaiden lähteiden löytämiseen. 

 

Aikataulun pyrin suunnittelemaan työlleni joustavaksi. Halusin tehdä työtä aja-

tuksella ja päätin jo alussa, että pidän työstä tauko päiviä. Huomasin jälkeen-

päin, että tauon jälkeen työhön sai erilaisen näkökulman ja mahdollisiin ongel-

miin oli saanut etäisyyttä. Alkuun aikataulun miettiminen oli vaikeaa, mutta 
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pääpiirteittäin sain sen hahmoiteltua, ja mielestäni pysyin aikataulussa hyvin. 

Opinnäytetyöprosessin aikataulu kuvattuna alla olevassa taulukossa 1. 

 

Taulukko 1. Opinnäytetyöprosessin aikataulutus 

OPINNÄYTETYÖN VAIHE AJANKOHTA 

Ideapaperi tammikuu 2020 

Toimeksiantosopimus maaliskuu 2020 

Suunnitelma maalis-toukokuu 2020 

Suunnitelmaesitys toukokuu 2020 

Tutkimusluvan hakeminen kesäkuu 2020 

Tuotekehitysprosessi kesä-syyskuu 2020 

Esitysseminaari ja kypsyysnäyte marraskuu 2020 

Valmistuminen joulukuu 2020 

 

Kävin vielä valmiin työni läpi huolellisesti noudattaen opinnäytetyöntekijän 

muistilistaa ennen työn lähettämistä arvioitavaksi. Muutin vielä käsitteitä yh-

denmukaisemmiksi ja oikoluin työni vielä itse läpi. Hyödynsin myös Kielitoimis-

ton ohjepankkia oikeinkirjoituksen tarkistamiseen sekä koulun laatimia kielen-

huollon tarkistusohjeita. Loppuen lopuksi opinnäytetyön tekeminen oli minulle 

antoisaa ja opettavaista vaikkakin välillä haastavaa. Koen myös, että valmis 

opas vastaa toimeksiantajan toiveita ja odotuksia ja siitä on hyötyä sekä poti-

laille että työelämälle. 

 

8.3 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyöprosessissa olen noudattanut hyvän tieteellisen käytännön peri-

aatteita. Siihen kuuluvat esimerkiksi oman esteellisyyden selvittäminen, teki-

jänoikeuksien kunnioittaminen, omaan aiheeseen huolellisesti perehtyminen, 

tutkimuseettisiin ohjeistuksiin tutustuminen, tarvittavien sopimusten läpikäymi-

nen ohjaajan ja toimeksiantajan kanssa sekä tutkimusluvan hakeminen. 

(Arene ry 2019.) Kaikki edellä mainitut lisäävät tieteellisen tutkimuksen luotet-

tavuutta, mutta tutkimusetiikan näkökulmasta tutkimuksessa käytetään eetti-

sesti kestäviä tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmiä. Tutkimustuloksia rapor-

toitaessa noudatetaan avointa ja vastuullista tiedeviestintää. (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta 2012, 6.) 

 



42 

Tallensin itselleni heti opinnäytetyön prosessin alussa opinnäytetyön eettisistä 

ohjeista opiskelijan muistilistan (Arene ry 2019). Perehdyin mitä ohjeet käytän-

nössä tarkoittavat ja mietin, miten opiskelijana minun tulee toimia hyvän tie-

teellisen käytännön mukaisesti. Valitsin opinnäytetyöni aiheen oman kiinnos-

tuksen pohjalta ja halusin myös syventää oppimistani kyseisestä aihealueesta. 

Koen, että aihe edistää omaa asiantuntijuuttani ja ammatillista kehittymistä. 

Ideapaperin hyväksymisen jälkeen laadin sopimukset opinnäytetyöstä ohjaa-

vien opettajien ja toimeksiantajan kanssa. 

 

Opinnäytetyön suunnitelmaa kirjoittaessa noudatin rehellisyyttä, huolellisuutta 

ja tarkkaavaisuutta. Kunnioitin muiden tutkijoiden tekemää työtä viittaamalla 

heidän julkaisuihinsa asianmukaisesti koulun lähdemerkintäohjeiden mukaan. 

Pyrin tekemään eri tutkimustuloksista synteesiä kirjoittamalla tuloksista mah-

dollisimman pitkälti omin sanoin ja täten välttämään plagiointia. Käytin opin-

näytetyön suunnitelmaa kirjoittaessa mahdollisimman tuoreita julkaisuja, enin-

tään kymmenen vuotta vanhoja. Muutamaa vanhempaakin lähdettä käytin, 

mutta varmistuin niiden paikkansapitävyydestä vertailemalla tietoja uusimpiin 

lähteisiin ja löytämällä samankaltaisuuksia uusimmistakin lähteistä. Käytin 

myös joitakin englanninkielisiä tutkimusartikkeleita, mutta pääosin suomenkie-

lisiä. Tarvittaessa käytin englanninkielisten tutkimuksien tulkinnan apuna 

MOT-kielipalvelua. Pyrin löytämään alkuperäistutkimuksia, jotka ovat ver-

taisarvioituja. Lisäksi tutkimusartikkeleista löysin systemaattisia kirjallisuuskat-

sauksia ja meta-analyyseja. Benchmarking-vertailuun valitsin mielestäni laa-

dukkaita ja luotettavia oppaita, jotka myös ulkonäöllisesti miellyttivät minua. 

 

Opinnäytetyön suunnitelmavaiheen jälkeen hain tutkimuslupaa Sosterin hallin-

toylijohtajalta. Tutkimusluvan hakeminen kuuluu hyvän tieteellisen käytännön 

lähtökohtiin (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Lisäksi olen huomioi-

nut ideointipalaverissa osallistujien tietoisen suostumuksen, joka vahvistaa tut-

kimuksen eettisyyttä. Myös Aivoriihen sääntöjen ja perusperiaatteiden kerto-

minen osallistujille parantaa tuotekehitysprosessin luotettavuutta, koska osal-

listujien tietäessä Aivoriihen säännöt saadaan aikaan arvosteluvapaa ilmapiiri. 

Kritiikkiä ei esitetä, joten ideoita pääsee määrällisesti syntymään enemmän ja 

määrän kautta syntyy laatua (Halme 2018).  
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Tuotekehitysprosessin kautta laadittu sosiaali- ja terveysalan tuotteen tulee 

noudattaa alan eettisiä ohjeita. Asiakaslähtöisyys on myös tuotekehityspro-

sessissa olennainen tekijä. Tuote laaditaan terveyden, hyvinvoinnin tai elä-

mänhallinnan edistämisen näkökulmasta. Tuotteen laatijana tulee tuntea ky-

seisen organisaation arvot ja periaatteet, jonka käyttöön tuote luodaan. 

(Jämsä & Manninen 2000, 13–14, 49.) Laatimani opas edistää ikääntyneiden 

terveyttä ja hyvinvointia ja parhaillaan lisää turvallisuutta. Ennen tuotekehitys-

prosessin aloittamista, tutustuin myös Sosterin strategiaan ja arvoihin. 

 

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa voidaan puhua reliabiliteetista eli tu-

losten pysyvyydestä sekä validiteetista eli pätevyydestä, joka mittaa oikeiden 

asioiden tutkimista. Kvalitatiivisen tutkimuksen tulosten pysyvyyttä ja päte-

vyyttä ei kuitenkaan voida arvioida samalla tavalla, kuten kvantitatiivisen tutki-

muksen. Kvalitatiivinen tutkimus sopii paremmin toiminnan kehittämiseen kuin 

määrien mittaamiseen. (Heikkilä 2014.) Olen pyrkinyt löytämään eri tutkimuk-

sista samankaltaisuuksia, koska silloin pystyn varmistumaan paremmin tutki-

mustulosten pysyvyydestä. Olen myös pyrkinyt pitämään esillä opinnäytetyötä 

tehdessäni ajatuskarttoja, jotka laadin alussa keskeisistä käsitteistä ja tutki-

muksista. Olen tarvittaessa palannut niihin, jos teoriaosuutta kirjoittaessa aja-

tukseni eivät ole pysyneet keskeisessä aiheessa. Tällä pyrin varmistamaan, 

että keskityn alkuperäiseen rajattuun aiheeseen, jotta pystyn syventymään ky-

seiseen aihealueeseen riittävän hyvin. 

 

Perehdyin opinnäytetyön suunnitelmaa kirjoittaessa Jouni Ahosen tekemään 

väitöskirjaan ja lähetin hänelle sähköpostilla tarkentavia kysymyksiä aiheesta. 

Sain myös häneltä luvan käyttää luentomateriaalia, jonka hän oli laatinut pitä-

määnsä lääkekoulutukseen marraskuussa 2019. Hyödynsin myös työssäni 

Alueellisen kaatumisen ehkäisyverkoston (AKE) laatimaa tarkistuslistaa kaatu-

misvaaraa lisäävistä lääkkeistä. Olin yhteydessä AKE-työryhmän puheenjoh-

tajan kanssa, joka oli kiinnostunut näkemään tekemäni oppaan. Hänen kaut-

taan sain tarkistuslistaa tekemässä olleen proviisorin yhteystiedot, jolle esitin 

vielä tarkentavia kysymyksiä aiheesta. Lisäksi hyödynsin tuttuni kautta farma-

seutin asiantuntijuutta laatiessani taulukkoa kaatumisvaaraa lisäävistä lääk-

keistä. Koen asiantuntijoiden hyödyntämisen vahvistavan työni luotettavuutta.  
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8.4 Jatkotutkimusehdotukset 

Iäkkäiden lääkehoito on vielä tänä päivänäkin haaste, johon törmää työelä-

mässä päivittäin. Kaatumisvaaraa lisääviä lääkkeitä käytetään valitettavan pal-

jon, mutta niiden käyttöön on alettu kiinnittämään aikaisempaa enemmän huo-

miota. Jatkotutkimusehdotuksena mieleeni tuli keinot vähentää kaatumisvaa-

raa lisäävien lääkkeiden käyttöä, mutta tämä olisi suunnattu enemmänkin ter-

veydenalan ammattilaisille. Tulevaisuudessa lääkehoidon arviointi ja lääkityk-

sen säännöllinen tarkistaminen ovat tärkeitä ja osaltaan auttavat vähentä-

mään kaatumisvaaraa lisäävien lääkkeiden käyttöä. Myös potilaita koskevaa 

tutkimusta voisi tehdä aiheeseen liittyen ja kerätä tietoa siitä, miten paljon poti-

laat tietävät käyttämistään kaatumisvaaraa lisäävistä lääkkeistä. 
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Tutkimuksesta selvisi iäk-
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yleistä. Lisäksi näiden 
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yhteisvaikutusten esiinty-
vyys olivat yhteydessä 
lääkkeiden ja sairauksien 
määrään. Yhteisvaikutuk-
sista joka toinen oli far-
makodynaaminen inter-
aktio. Näissä tapauksissa 
useasti osallisena oli sa-
mantyyppisesti vaikutta-
via lääkeaineita sekä sa-
manlaisella vaikutusme-
kanismilla omaavia pääl-
lekkäislääkkeitä. 

Miten paljon ikääntyneet 
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Antikainen, A. 2013. Mo-
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Tutkimuksessa selvitettiin 
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Tutkittavat rekrytoitiin 
Keski-Suomen keskus-
sairaalassa. Lopulta alku-

Tutkittavista ei-monilääki-
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heille annetuista testeistä 

Mikä merkitys monilääki-
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teys liikkumiskykyyn lonk-
kamurtumasta toipuvilla 
yli 60-vuotiailla henki-
löillä. Jyväskylän yli-
opisto. Terveystieteiden 
tiedekunta. Pro gradu -
tutkielma. PDF-doku-
mentti. Saatavissa: 
https://jyx.jyu.fi/bitstream/
han-
dle/123456789/42812/UR
N%3aNBN%3afi%3ajyu-
201401171077.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y 
[viitattu 4.2.2020]. 

lonkkamurtumasta toipu-
villa yli 60-vuotiailla hen-
kilöillä. 

haastatteluiden ja alku-
mittausten jälkeen tutkit-
tavista (n=81) valittiin mu-
kaan lopulliseen tutki-
mukseen. Tutkittavilta 
kartoitettiin liikkumiskykyä 
ja lääkkeiden käyttöä ky-
selylomakkeen avulla. Li-
säksi liikkumiskyvyn arvi-
ointiin käytettiin Short 
Physical Performance 
Battery (SPPB) -testiä, 
Bergin tasapainotestiä ja 
Time Up and Go -testiä, 
joka mittaa toiminnallista 
tasapainoa ja liikkumisky-
kyä. 

monilääkittyihin ja merkit-
tävästi monilääkittyihin 
verrattuna. Mitä enem-
män käytössä oli lääk-
keitä, sitä huonommaksi 
oma liikkumiskyky arvioi-
tiin. Myös ne tutkittavat, 
jotka käyttivät yhtä tai 
useampaa kipulääkettä, 
suoriutuivat huonommin 
liikkumiskykyä arvioivissa 
testeissä verrattuna nii-
hin, jotka eivät käyttäneet 
kipulääkitystä.  

De Vries, M., Seppala, L.-
J., Daams, J.-G., van de 
Glind, E.-M.-M, Masud, 
T., van de Velde, N. 
2018. Fall risk increasing 
drugs: a systematic re-
view and meta-analysis: I 
cardiovascular drugs. 
Jamda 19 (4), 371.e1–
371.e9. Verkko-lehti. 
Saatavissa: https://rea-
der.elsevier.com/rea-
der/sd/pii/S15258610173

Systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen ja meta-
analyysin tarkoituksena 
oli selvittää sydän- ja ve-
risuonitautilääkkeiden yh-
teyttä 60–70-vuotaiden ja 
sitä vanhempien ikäih-
misten kaatumisiin. 

Systemaattista hakua 
suoritettiin Medline, Em-
base ja PsycINFO -tieto-
kantojen kautta. Yh-
teensä luettiin (n=1156) 
tutkimusta ja lopulta kvali-
tatiiviseen synteesiin si-
sällytettiin (n=131) alku-
peräistutkimusta. Meta-
analyysi suoritettiin käyt-
tämällä kaksisuuntaista 
varianssianalyysiä. 
. 

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus ja meta-ana-
lyysi osoittivat, että erityi-
sesti sydän- ja verisuoni-
tautien lääkkeistä loop-di-
ureetteihin liittyy lisäänty-
nyt kaatumisriski. Myös 
digitaliksen käyttäjillä on 
lisääntynyt riski kaatumi-
sille. Beetasalpaajista eri-
tyisesti epäselektiivisiin 

Mikä yhteys sydän- ja ve-
risuonitautilääkkeillä on 
kaatumisriskin lisäänty-
miseen?  
Onko kyseisissä lääk-
keissä tiettyjä ryhmiä, 
jotka altistavat enemmän 
kaatumisille kuin toiset? 
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06989 [viitattu 
20.3.2020]. 

beetasalpaajiin liittyi tutki-
muksen mukaan lisäänty-
nyt kaatumisriski. 

Ipatti, S., Nykänen, I., 
Hartikainen, S. & Tiiho-
nen, M. 2018. Kaatumis-
vaaraa lisäävien lääkkei-
den käyttö iäkkäillä koti-
hoidon asiakkailla. Dosis 
Farmaseuttinen aikakau-
sikirja 34 (3), 174–186. 
Verkkolehti. Saatavissa: 
https://dosis.fi/wp-con-
tent/uploads/2018/09/174
-187-Dosis_3-
2018_Ipatti_Nyk%C3%A
4nen_Hartikainen_Tiiho-
nen_sivuittain.pdf [viitattu 
5.3.2020]. 

Tutkimuksessa selvitettiin 
kaatumisvaaraa lisäävien 
lääkkeiden käytön mää-
rää ja käyttöön liittyviä te-
kijöitä 75-vuotta täyttä-
neillä Itä- ja Keski- Suo-
men kotihoidon asiak-
kailla. 

Tutkimusryhmä satun-
naistettiin kolmen kau-
pungin kotihoidon asiak-
kaista (n=400). Lopulli-
seen tutkimukseen vali-
koitui (n=276) kotihoidon 
asiakasta. Tutkittavien 
kognitiivista ja fyysistä toi-
mintakykyä kartoitettiin 
strukturoidun haastatte-
lun avulla. Tutkittavien ra-
vitsemustilaa selvitettiin 
laboratoriokokeilla. Lääki-
tystä selvitettiin lääkitys-
listojen perusteella. 

Tutkittavista kotihoidon 
asiakkaista (n= 178) oli 
käytössään vähintään 
yksi kaatumisvaaraa li-
säävä lääke ja (n=77) 
käytti samanaikaisesti vä-
hintään kahta kaatumis-
vaaraa lisäävää lääkettä. 
Käytetyimpiä kaatumis-
vaaralääkkeitä olivat 
loop-diureetit ja opioidit.  
Mitä enemmän lääkkeitä 
oli käytössä, sitä toden-
näköisempää kaatumis-
vaara lääkkeiden esiinty-
vyys oli. Kaatumisvaara-
lääkkeillä havaittiin yh-
teys heikentyneeseen toi-
minta- ja liikuntakykyyn. 
Lisäksi heillä oli muita 
useammin sydän- ja ve-
renkiertoelimistön sai-
rauksia ja astma- tai 
keuhkoahtaumatauti. 

Minkä verran kotihoidon 
asiakkailla on käytössään 
kaatumisvaaraa lisääviä 
lääkkeitä ja mitkä tekijät 
liittyvät kaatumisvaara 
lääkkeiden käyttöön? 

Jyrkkä, J. 2011. Drug use 
and polypharmacy in el-

Tutkimuksessa selvitettiin 
iäkkäiden lääkkeiden käy-

Tutkimusaineistossa käy-
tettiin kahta erillistä seu-
rantatutkimusta: Kuopio 

Tutkimuksen mukaan 
säännöllisessä käytössä 
olevia lääkkeitä oli yhä 

Miten iäkkäät käyttävät 
lääkkeitä ja miten paljon 
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derly persons. Itä-Suo-
men yliopisto. Terveystie-
teiden tiedekunta. Väitös-
kirja. PDF-dokumentti. 
Päivitetty 19.3.2011. Saa-
tavissa: http://epublicati-
ons.uef.fi/pub/urn_isbn_9
78-952-61-0385-
3/urn_isbn_978-952-61-
0385-3.pdf [viitattu 
4.2.2020]. 

tössä ja monilääkityk-
sessä tapahtuneita muu-
toksia. Myös monilääki-
tykseen liittyviä tekijöitä 
selvitettiin.  

75+ ja HHS tutkimuksia. 
Tutkimukset olivat väes-
töpohjaisia ja tutkittavat 
valittiin satunnaisotan-
nalla (n=700) /Kuopio 
75+ ja (n=1000) /HHS. 
Molemmissa tutkimuk-
sissa tutkittavat olivat 75 
vuotta täyttäneitä kuopio-
laisia.  

enemmän, kun taas vas-
taavasti tarvittaessa käy-
tettävien lääkkeiden 
määrä väheni. Joka nel-
jäs iäkäs käytti yli kym-
mentä lääkettä säännölli-
sesti ja joka kolmas käytti 
6–9 eri lääkettä. Laitos-
hoidossa olevilla oli kes-
kimäärin kolme lääkettä 
enemmän verrattuna ko-
tona asuviin iäkkäisiin. 
Myös naisilla havaittiin 
monilääkityksen esiinty-
vyyden olevan yleisem-
pää kuin miehillä. Mo-
nilääkitystä esiintyy her-
kemmin huonon yleiskun-
non omaaville ja selkeä 
ero kuolleisuudessa nä-
kyy monilääkittyjen ja ei-
monilääkittyjen kohdalla. 
Tiettyjen sairauksien hoi-
dossa esiintyy herkem-
min monilääkitystä, kuten 
diabeteksessa, astmassa 
ja keuhkoahtaumatau-
dissa. 

monilääkitystä iäkkäillä 
ihmisillä esiintyy? 
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Kurko, T., Saastamoinen, 
L., Tuulio-Henriksson, A., 
Taiminen, T., Tiihonen, 
J., Airaksinen, M. & Hie-
tala, J. 2018. Bentsodiat-
sepiinien pitkäaikais-
käyttö on vähentynyt. 
Lääkärilehti 73 (20), 
1292–1299. Verkkolehti. 
Saatavissa: https://www-
laakarilehti-
fi.ezproxy.xamk.fi/tie-
teessa/alkuperaistutki-
mukset/bentsodiatsepii-
nien-pitkaaikaiskaytto-on-
vahentynyt/#reference-5 
[viitattu 5.3.2020]. 
 

Rekisteritutkimuksessa 
selvitettiin bentsodiatse-
piinien ja niiden kaltaisten 
rauhoittavien ja unilääk-
keiden pitkäaikaiskäyttöä 
18–34-,35–49-,50–64-
,65–74- ja 75 vuotta täyt-
täneillä. 

Tutkimuksessa kartoitet-
tiin Kelan reseptitiedos-
tosta kaikki sairausvakuu-
tuksen korvaamat rau-
hoittavien ja unilääkkei-
den lääkeostot 2006-
2014 väliseltä ajalta. Tut-
kimuksessa määriteltiin 
pitkäaikaiskäytöksi vähin-
tään 180 vuorokausian-
noksen lääkeosto kalen-
terivuoden aikana. Kysei-
nen määritelmä perustui 
systemoituun katsauk-
seen, jota tutkimusryhmä 
oli aikaisemmin suoritta-
nut. Aineisto muokattiin ja 
pitkäaikaiskäytön yleisyys 
laskettiin käyttäen R-ti-
lasto- ohjelmaa. 

Bentsodiatsepiinien ja nii-
den kaltaisten rauhoitta-
vien ja unilääkkeiden pit-
käaikaiskäyttö on vähen-
tynyt kaikissa ikäryh-
missä. Suhteellisesti eni-
ten se on vähentynyt van-
himmassa, yli 75 vuotta 
täyttäneiden ryhmässä, 
mutta silti tässä ikäryh-
mässä käyttö on yleisintä. 
Vastaavasti vähiten käyt-
täjiä löytyi nuorimmasta 
ikäryhmästä.  Kaikissa 
ikäluokissa naiset käytti-
vät rauhoittavia ja uni-
lääkkeitä enemmän, kuin 
miehet. Riski rauhoitta-
vien käytön pitkittymiseen 
on olemassa ja siihen 
täytyy tulevaisuudessa 
kiinnittää yhä enemmän 
huomiota. 

Miten yleistä bentsodiat-
sepiinien pitkäaikais-
käyttö on eri ikäryh-
missä? 

Lämsä, E., Ojala, R., Ket-
tunen, R. & Laitinen, K. 
2016. Kaatumisvaaraa li-
säävien lääkkeiden ha-
vaitseminen osana poti-
laan lääkehoidon selvi-

Kaatuneiden ja hui-
mausta kokevien potilai-
den lääkityksiä arvioitiin 
ja verrattiin selvitettyjä 
lääkitystietoja potilastieto-
järjestelmässä oleviin tie-
toihin. 

Tutkimuksessa haastatel-
tiin KYS:in akuuttiosaston 
potilaita (n=47), jotka oli-
vat kaatuneet tai koke-
neet huimausta tai heillä 
käytössään oli vähintään 

Tutkittavista (n=46) käy-
tössään oli vähintään viisi 
lääkettä ja vähintään 
kymmentä lääkettä käytti 
(n=31) tutkittavaa. Tutkit-
tavista (n=38) oli joutunut 
sairaalaan kaatumisen tai 

Mikä osuus lääkkeillä on 
kaatumisen tai huimauk-
sen seurauksena sairaa-
laan joutumiselle?  
Mitä lääkeryhmiä kaatu-
neet tai huimausta koke-
neet potilaat käyttivät? 
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tystä. Dosis Farmaseutti-
nen aikakausikirja 32 (1), 
48–60. Verkkolehti. Saa-
tavissa: 
https://dosis.fi/wp-con-
tent/uploads/2018/03/Dos
is_1_2016.pdf [viitattu 
6.3.2020]. 

yksi kaatumisvaaraa li-
säävä lääke ennen sai-
raalaan joutumista. Poti-
laille suoritettiin lääki-
tysarviointi, josta raportoi-
tiin hoitavalle lääkärille. 

kaatumisesta johtuvan 
murtuman tai huimauk-
sen seurauksena.  Tutkit-
tavista (n=45) käytössään 
oli vähintään yksi kaatu-
misvaaraa lisäävä lääke. 
Verenpainelääkitys oli 
käytössä (n=41) poti-
laista, mutta ortostaattista 
koetta jäi mittaamatta yli 
puolelta potilaista. Tutkit-
tavista (n=6) tunnisti lääk-
keen ottoajankohdan ole-
van yhteydessä kaatumi-
seen tai huimauksen tun-
teeseen. Suurin osa 
(n=41) ei yhdistänyt koet-
tua huimausta tai kaatu-
mista käytössä olleisiin 
lääkkeisiin. Tutkimuk-
sessa havaittiin (n=40) 
potilaista eroavaisuuksia 
potilastietojärjestelmässä 
oleviin tietoihin lääkityk-
sestä, kuin mitä haastat-
telussa tuli ilmi. 

Ruth, T. 2011. Lääkkei-
den käyttö ja sen yhtey-
det tasapainoon 67–96-

Pro-gradu tutkielmassa 
tutkittiin yli 65-vuotiaiden 
ja sitä vanhempien van-

Toimintakykyä tukevan lii-
kunta- ja aktivointiohjel-
man alkumittausaineistoa 

Lääkkeiden lukumäärällä 
oli erittäin merkittävä yh-
teys tasapainotestin suo-
ritukseen. Mitä enemmän 

Miten suuri yhteys lääk-
keillä on tasapainoon ja 
sitä kautta kaatumisen 
vaikuttajina? 
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vuotiailla vanhainkoti-
asukkailla. Jyväskylän yli-
opisto. Liikunta- ja ter-
veystieteiden tiedekunta. 
Pro gradu -tutkielma. 
Saatavissa: 
https://jyx.jyu.fi/bitstream/
han-
dle/123456789/26554/UR
N%3aNBN%3afi%3ajyu-
201102131769.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y 
[viitattu 18.3.2020]. 

hainkodissa asuvien hen-
kilöiden lääkkeiden käy-
tön yhteyttä tasapainoon. 
Erityisesti tutkittiin veren-
painelääkkeiden ja keski-
pitkä- ja pitkävaikutteisten 
bentsodiatsepiinien käy-
tön yhteyksiä tasapai-
noon. 

käyttäen valittiin tutkimuk-
seen mukaan henkilöt, 
jotka suorittivat Bergin ta-
sapainotestin alkumit-
tauksissa (n=112). Tutkit-
tavia oli viidestä eri van-
hainkodista ja kolmelta 
eri paikkakunnalta; Jy-
väskylästä, Turusta ja 
Tampereelta.  

käytössä oli säännölli-
sesti käytettäviä lääk-
keitä, sitä huonommin 
Bergin tasapainotestissä 
pärjättiin. Eniten käytettiin 
sydän- ja verisuonitautien 
lääkkeitä ja toiseksi eni-
ten käytettyjä olivat psyy-
kenlääkkeet. 
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Kutsu ideointipalaveriin 
 
7.5.2020        
 
Hyvä Sosterin työntekijä, 
 
Olen sairaanhoitajaopiskelija Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Savon-
linnan kampukselta. Teen opinnäytetyönä oppaan potilaille ja heidän omaisil-
leen kaatumisvaaraa lisäävistä lääkkeistä ja niiden vaikutuksesta ikääntyneen 
toimintakykyyn. Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä potilaan ja omaisten tietä-
mystä kaatumisvaaralääkkeistä ja niiden vaikutuksista ikääntyneen elimis-
tössä. 
 
Tuotan oppaan tuotekehitysprosessin pohjalta, jonka ensimmäinen vaihe on 
tuotteen ideointivaihe. Ideointivaihetta varten olen suunnitellut ideointipalave-
rin, jossa ideoidaan oppaan sisältöä. Kutsunkin nyt Sinut mukaan ideointipala-
veriin 3.6.2020 klo. 13.30-14.30. Palaveri pidetään Skype-pikaviestiohjelman 
kautta tämän hetkisen poikkeustilanteen vuoksi. Osallistuminen on vapaaeh-
toista, mutta erittäin toivottavaa oppaan ideoinnin kannalta. 
 
Kiitos osallistumisestasi oppaan ideointiin! 
 
Yhteistyöterveisin, 
 
Taru Paajanen 
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Savonlinnan kampus 
otapa015@edu.xamk.fi

mailto:otapa015@edu.xamk.fi
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Teema Suora lainaus 

Kaatumisen vaaratekijät - ”Alkuun olisi varmaan hyvä kertoa kaatumisia aiheuttavista tekijöistä.” 

- ”Lääkkeet ovat tosi tärkeitä, mutta olisi tärkeää, että potilaat ja omaiset ymmärtäisivät kaatumiseen 
vaikuttavan monen muunkin asian.” 

Apuvälineet - ”Monilla on tosi suuri kynnys ottaa esimerkiksi rollaattori käyttöön. Oppaassa voisi olla kannustava 
ote apuvälineisiin.” 

- ”Ei ole häpeä käyttää apuvälinettä ja olisi hyvä tajuta ottaa se käyttöön hyvissä ajoin ennekuin jo-
tain sattuu.” 

Lääkkeet ja lääkehoito - ”Lääkkeiden haittapuolia ei tunneta kovin hyvin.” 

- ”Monikaan ei tiedä mihin vaivaan lääkettä syö.” 

- ”Ylilääkitseminen yön aikaiseen nukkumiseen on yleistä ja uni ei useinkaan ole virkistävää vaan 
kemiallista unta.” 

- ”Lääkkeistä ei haluta luopua ja niiden tehoon uskotaan välillä liikaa.” 

Sisällön eteneminen - ”Maallikko voi keskeyttää lukemisen, jos heti alussa aloitetaan kertomaan lääkkeistä.” 

- ”Lukijalle voi tulla tunne, että onko tämä edes tarkoitettu minulle jos heti oppaan alussa vaikeita 
lääkeaineita ja lääkeluetteloita.” 

Ulkoasu - ”Jos kuva tukee tekstiä, niin ei ole merkitystä onko se valokuva vai itse piirretty.” 

- ”Varsinaisessa oppaan sisällössä voisi olla enemmän tietoiskumaista tietoa lääkkeistä.” 



 

BENCHMARKING-TAULUKKO         

Opas Pysytään pystyssä! 
Alueellinen kaatumisen ehkäisy-
verkosto (AKE) 2014 
 

Eliquis-potilasopas 
Bristol-Myers Squibb 2014 

Voimaa ruuasta 
Gerontologinen ravitsemus Gery ry 
2019 

Loogisuus - aihealueittain etenevä juoni 

 

- opas etenee tärkeysjärjestyk-
sessä 

- sisällysluettelo selkeyttää oppaan 
sisällön etenemistä 
 

- alkuun johdate 
- teksti etenee aihealueittain loo-

gisesti. 

Otsikot - selkeä ja rohkaiseva otsi-
kointi 

- otsikoissa kysymyksiä - selkeä otsikointi, sisältävät ky-
symyksiä 

Kappalejako - sopivan pituiset kappalejaot 
ja yhdessä kappaleessa 
keskitytty yhteen asiaan 

- väliotsikon jälkeen vähin-
tään kaksi kappaletta teks-
tiä 

 

- sopivan pituiset kappalejaot ja yh-
dessä kappaleessa keskitytty yh-
teen asiaan 

- sopivan pituiset kappalejaot ja 
miellyttävä lukea 

- selkeästi rajattu yksi asia yh-
teen kappaleeseen 

Teksti ja fontti - luettelot selkeyttävät tekstiä 
- paikoitellen paljon tekstiä 

yhtä sivua kohden 
- eri fontin käyttö joissain 

kohdissa (osittain häiritse-
vää)  

- fonttikoko sopiva 

 

- luetteloita käytetty 
- fonttikoko sopiva 
- erilaisia fontteja käytetty toimi-

vasti 

- sopivankokoinen fontti ja erilai-
sia fonttityylejä käytetty luo-
vasti ja miellyttävästi 

- sopiva tekstimäärä yhtä sivua 
kohden 

- tekstiä rajattu laatikoihin 
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Sivumäärä - 16, mielestäni juuri sopivan 
mittainen aiheeseen näh-
den 

 

- 44, melko pitkä potilasoppaaksi, 
toisaalta kattava tietopaketti lääk-
keestä ja sen käytöstä 

- potilaalle tarjottu mahdollisuus ko-
konaisvaltaiseen tietoon lääk-
keestä 

 

- 6, lyhyt, mutta toisaalta enem-
män esitetyyppinen ohje 

Selkokieli ja sel-
kokuvat 

- selkokieltä käytetty 
- kuvilla selvennetty tekstiä 

ja niitä hyvä määrä 

 

- selkokieltä käytetty pääosin 
- lääketieteen termejä käytetty, 

mutta ne selitetty (lukijan totutta-
minen lääketieteen termeihin, jos 
niiden näkeminen ja kuuleminen 
jatkossa väistämätöntä) 

- kuvat sopivat tekstin kanssa yh-
teen ja niitä sopiva määrä 
 

- selkokieltä ja selkokuvia käy-
tetty 

Ohjeiden perus-
telut 

- perustelut potilaan hyödyn 
kautta ja ovat motivoivia 

 

- perustelut lääketieteen ja potilaan 
hyödyn kautta 

- perusteluita käytetty vaihtele-
vasti 

Lukijan akti-
vointi 

- tekstitehosteet 
- lukijan puhuttelu 

 

- lukijan puhuttelu 
- miellyttävä ulkoasu kannustaa jat-

kamaan lukemista 

- miellyttävä ulkoasu aktivoi luki-
jaa jatkamaan 

- lyhyt sivumäärä mahdollistaa 
nopean läpikäymisen 

- aktivoitu lukijaa oppaan lo-
pussa itse täyttävällä ruokailun 
päivärytmi kalenterilla sekä ly-
hyt testi ravitsemustilan arvi-
ointiin 
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                      Liite 6 
 
Saatekirje      
 
3.5.2020 
 
Hyvä Sosterin työntekijä, 
 
Olen sairaanhoitajaopiskelija Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Savon-
linnan kampukselta. Teen opinnäytetyönä oppaan potilaille ja heidän omaisil-
leen kaatumisvaaraa lisäävistä lääkkeistä ja niiden vaikutuksesta ikääntyneen 
toimintakykyyn. Oppaan tavoitteena on lisätä potilaan ja omaisten tietämystä 
kaatumisvaaralääkkeistä ja niiden vaikutuksista ikääntyneen elimistössä.  
 
Valmis opas tulee Kuntoutusosasto 1:n käyttöön ja sitä voidaan hyödyntää 
myös potilasohjauksessa. Pyydän ystävällisesti tutustumaan oppaan ensim-
mäiseen luonnokseen, joka on saamasi sähköpostin liitteenä ja antamaan siitä 
palautetta Padlet- virtuaaliseinällä. Kysymyksiä on neljä, joten aikaa menee 
enintään 15 minuuttia. 
 
Ohjeet Padletin käyttöön: Avatessasi linkin pääset palauteseinälle. Pystyt kir-
joittamaan palautetta kysymysten alle klikkaamalla ”lisää kommentti” -kohtaa 
ja vastauksesi tallentuu painamalla enter-näppäintä tai klikkaamalla vieressä 
näkyvästä nuolesta. Pystyt palaamaan palauteseinälle uudestaan saman lin-
kin kautta ja kirjoittamaan palautetta sinulle sopivana ajankohtana.  
 
Linkki Padlet -palautekyselyyn: https://fi.padlet.com/tarupaaja-
nen/hb9so9afmxium2kf  
 
Kysely on auki 31.8-13.9.2020. Osallistuminen on vapaaehtoista ja palautetta 
pystyy antamaan täysin anonyymisti. Käytän palautteita vain oppaan sisällön 
ja ulkoasun viimeistelyyn ja tämän jälkeen poistan kaikki tiedot palautteista.  
 
Palautteesi ansiosta pystyn kehittämään oppaan, joka palvelee mahdollisim-
man tehokkaasti sen käyttäjäryhmää. Mielipiteesi on oppaan kehittämisen 
kannalta korvaamatonta. Jos mieleesi tulee jotain oppaaseen liittyen, voit lait-
taa sähköpostia minulle. Otan mielelläni kehittämisehdotuksia vastaan. 
 
Kiitos panoksestasi oppaan viimeistelyyn! 
 
Yhteistyöterveisin, 
 
Taru Paajanen 
Kaakkois- Suomen ammattikorkeakoulu, Savonlinnan kampus 
otapa015@edu.xamk

https://fi.padlet.com/tarupaajanen/hb9so9afmxium2kf
https://fi.padlet.com/tarupaajanen/hb9so9afmxium2kf
mailto:otapa015@edu.xam#k
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Teema Palautteet 

Sanavalinnat - ”Sivun 8 otsake lähtee ajatuksesta, että tulisi perehtyä 
omaan lääkehoitoon ja sitten luetellaan trisykliset jne. 
Koskettaako iso otsake vain tätä vai mitä? Ammattilai-
nen pystyy erottamaan, mutta entä ikäihminen?” 

- ”Sivun 2 otsikon vaihtaisin, esim. tapoja vähentää 
kaatumisvaaraa.” 

- ”Tarkoituksena on auttaa sinua ymmärtämään lääke-
hoitoasi: tästä poistaisin tuon tarkoituksella sanan 
(hieman turha)” 

Ulkoasu - ” Ulkoasu on mielestäni hyvä.” 
- ”Taulukko lääkkeistä on hyvä ja selkeä.” 
- ”Liehuvat tekstin laidat on muotoseikka, mutta tasatut 

reunat toisivat viimeistellyn vaikutelman.” 
- ”Selkeys kuvien ja tekstin ryhmittelyssä on hyvää.” 
- ”Kuvat ryhmittävät opasta hyvin 

Sisältö - ”Hieman pitkälle vaikuttaa, vaikka kaikki asia on tär-
keää.” 

- ”Sopiva pituus.” 
- ”Termejä on käytetty yhtenäisesti.” 
- ”Kappalejako ryhmittää tekstiä lukijaystävällisem-

mäksi.” 
- ”Kaatuminen on usein monen tekijän summa: tämä 

sivu erityisen tärkeä.” 
- ”Teksti etenee loogisesti.” 
- ”Tekstiä on liikaa ja liian tiiviisti.” 
- ”Teksti on asiatekstiä ja ammattikieltä vähän.” 
- ”3. lukuun tekisin kappalejakoa niin, että olisi hel-

pompi lukea. Nyt on paljon tekstiä yhdessä sivussa 
aivan pötköön.” 

      

PALAUTTEIDEN TEEMOITTELU 
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