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Opinnaytetyon aiheena oli kasitelld ikadntyneiden ladkehoidon erityispiirteitd. Tut-
kimus toteutettiin Pappilanlammen palvelukeskukselle ja sen tarkoituksena oli kar-
toittaa ikéantyneiden ladkehoidon toteuttamiseen liittyvid haasteita kyseisessd yksi-
kossa ladkehoitoa toteuttavien tyontekijoiden ndakdkulma huomioiden. Tutkimuksen
tavoitteena oli tuoda yksikk6on jasenneltya tietoa heidén toteuttamansa laékehoidon
ongelmakohdista ja kehittdmistarpeista. Tutkimustuloksia voidaan hyédyntdd koko
palvelukeskukselle yhteisen ladkehoitosuunnitelman muokkaamisessa tehostetun
palveluasumisen yksikon tarpeita vastaavaksi. Tutkimusaineiston pohjalta luotua ka-
sitekarttaa voidaan kayttdd myds eraanlaisena tarkistuslistana jokapéivaisessa tydssa.

Teoreettisessa osassa kasiteltiin ikaantyneiden laékehoitoa ohjaavia valtakunnallisia
suosituksia seka ladkehoidon kaytdnnon toteuttamiseen liittyvia haasteita, kuten eli-
miston ikdantymismuutoksia, muistihairididen vaikutusta ladkehoitoon, ikaantynei-
den ladkehoidon perusteltavuutta, seurantaa ja arviointia, ladkkeiden annostelun
haasteita seka ikaantyneilla véltettavia laakkeita.

Tutkimusaineisto keréttiin kahdessa ryhmassa toteutetuilla teemahaastatteluilla ja
aineiston keruuta ohjasivat seuraavat tutkimustehtdvat: 1) Mitkd tyoymparisto- ja
tyontekijalahtoiset tekijat aiheuttavat ongelmallisia tilanteita ikdantyneiden laékehoi-
don toteuttamisessa? 2) Millaisia asukkaiden ikaantymiseen liittyvid haasteita hoita-
jat nakeviat ladkehoidon toteuttamisessa Pappilanlammen palvelukeskuksessa? 3)
Millaisia kehittdmistarpeita tyontekijat nakevat ik&dantyneiden ldakehoidon toteutta-
misessa tydyksikdssaan ja millaisia kehittdmisehdotuksia heilld on? Aineisto analy-
soitiin kayttden menetelménd induktiivista sisallon analyysia.

Ikéantyneiden ladkehoidon keskeisimmaét haasteet Pappilanlammen palvelukeskukse-
sa jakautuivat viiteen taustatietojen kanssa yhtenevddn paiteemaan. Ndmé& teemat
muodostuivat 11 ylékategoriasta, joita olivat ladkehoidon tiedon kulku, resurssit,
henkilokunnan osaaminen, ik&éantyneen paatoksentekokyky, laédkehoitoon osallistu-
jat, ladkehoitoprosessin vaiheiden toteutuminen, kokonaisarviointi, oikean annoksen
I6ytdminen, ladkkeen antaminen ikaantyneelle, 1ddkemuodon valinta ja riskildékkeet.
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The topic of this thesis was to process the characteristics of older people’s medica-
tion. The research was conducted for Pappilanlampi service center and the pur-
pose was to survey the challenges in the implementation of older people’s medica-
tion from the staff’s point of view. The aim of the research was to get structured
information about the problem areas and the development needs related to the med-
ication in the unit. The results can be used in modifying the service center’s joint
medical treatment plan to match the needs in the enhanced sheltered housing unit.
The concept map created on the basis of the results can be also used as a checklist in
everyday work.

The topics discussed in the theoretical part of the thesis include nationwide recom-
mendations on older people’s medication and medication related challenges such as
aging of the system, the effects of memory disorders on medication, realization of the
medication process, challenges in dosing and drugs that should be avoided in older
people.

Research material was collected in two separate groups using a theme interview as a
data collection method. The research tasks were 1) Which operating environment and
staff related factors cause problematic situations in implementing older people’s
medication? 2) What kind of aging related challenges do the nurses see in imple-
menting older people’s medication? 3) What kind of development needs and pro-
posals do the staff have concerning their unit’s medication? The data was analyzed
using an inductive content analysis.

The main challenges in older people’s medication in Pappilanlampi service center
could be divided into five different themes. These themes consisted of 11 catego-
ries: flow of information in medication, resources, staff’s know-how, decision-
making capacity of the elderly, participants in medication, implementation of the
different phases in medication, overall assessment, finding the right dose, admin-
istration of the drugs, choosing the pharmaceutical form and high-risk drugs.
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1 JOHDANTO

Ikéantyneiden hoito ja hoidon laatu ovat heréttédneet paljon keskustelua yhteiskun-
nassamme viime aikoina. Ikaantyneiden la&kehoidon toteuttamisessa on myos todettu
olevan paljon haasteita. Proviisori Ahosen (2011, VII) tuoreen vaitoskirjan mukaan
77 vuotta tayttaneista joka kolmas kayttad vahintddn kymmenté laékettd, joka neljas
kayttadd ikaantyneilla véltettavia ladkkeitd ja joka viides altistuu merkittaville 1a8k-
keiden yhteisvaikutuksille. Tassa tutkimuksessa késitelldan ikaantyneiden laakehoi-
don erityispiirteitd sekd sen kdytdnnon toteuttamiseen liittyvié haasteita, kuten muis-
tisairaiden ikaantyneiden kieltdytymista ladkkeestd, tabletin murskaamisen tai ruo-
kaan piilottamisen tarvetta ja ikaantyneiden itseméaaradmisoikeuden riittavaa kunni-

oittamista ladkehoidossa.

Taman tutkimuksen tarkoitus on selvittéda ik&éntyneiden ladkehoidon kdytannon to-
teuttamiseen liittyvid haasteita Pappilanlammen palvelukeskuksessa. Tutkimuksessa
kartoitetaan, millaisia ik&antymisen tuomia tai tyoympéristo- ja tyontekijalahtoisia
haasteita hoitajat nakevét ikaantyneiden laédkehoidon toteuttamisessa tydpaikallaan ja

miten he kehittaisivat yksikossa toteutettavaa ladkehoitoa.

Tutkimuksessa haastatellaan ladkehoidon toteuttamiseen osallistuvia tydntekijoita
ld&kehoidon ongelmakohdista. Aineisto analysoidaan kéyttaen sisallén analyysia ja
tuloksia voidaan kayttdd koko Pappilanlammen palvelukeskukselle yhteisen ladke-
hoitosuunnitelman muokkaamisessa tehostetun palveluasumisen yksikdiden tarpeita
vastaavaksi. Valmiin analyysin késitekarttaa voidaan kayttaa myos jokapéivaisessa
tyossé tarkistuslistan tapaan ja sitd kautta tuoda hoitajat tietoisemmiksi paatoksistaan

seké helpottaa erilaisten toimintatapojen 16ytdmisté.

Kiinnostus ikdantyneiden hoidosta sek& ladkkeistd osana kokonaisvaltaista hoitoa on
ohjannut opinndytetyon aiheen valintaa. Ulvilan vanhustenhuoltoyhdistys ry:n
SAMK:n opinnéytetydpankissa ollut aihe ik&ihmisen la&kitys on perustana tutkimuk-
sen tekemiselle. Koska ikaantyneilld on paljon perussairauksia, heilld on kéytosséén



usein myos paljon laékkeitd. Lisdksi suurten ik&luokkien vanhetessa ikaantyneiden
osuus vaestdssa tulee kasvamaan samalla, kun laitoshoitoa pyritadn osin korvaamaan
palveluasumista lisaédmaélla. Palvelukeskuksissa asuvien ik&antyneiden ladkehoidon

kehittdminen on siis tarkeda ja ennen kaikkea ajankohtaista.

2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

2.1 Keskeiset kasitteet

Pappilanlammen palvelukeskus

Pappilanlammen palvelukeskus on Ulvilan vanhustenhuoltoyhdistys ry:n yllapitama
liikuntapainotteinen palvelutalo. Keskus tarjoaa kuntouttavaa asumis-, hoiva-, péiva-
paikka- ja ateriapalveluja seka tehostettua palveluasumista koko Lansi-Suomen l44-
nin alueella. Pappilanlammella on talla hetkelld yhteensa 69 asukaspaikkaa: 31 pal-
veluasuntoa, dementiakodit Valkama ja Wilhelmiina, ryhmékoti Satakieli, pdivatoi-
mintakeskus Pappis sekd oma keittid. Naiden lisaksi Pappilanlammen palvelukeskus
tarjoaa erilaisia tuki- ja virkistyspalveluita myods kotona asuville vanhuksille. (Pappi-

lanlammen palvelukeskuksen www-sivut 2012.)

Ulvilan vanhustenhuoltoyhdistys ry:n tarkoituksena ja tavoitteena on vanhusten elin-
olojen parantaminen. Tatd kautta Pappilanlammen palvelukeskuksen toimintaa oh-
jaavia arvoja ovat moniammatillinen osaaminen, turvallisuus, kodinomaisuus, lii-
kunnallisuus ja yksilollisyys. Pappilanlampi on tunnettu muistisairaiden profiilihoi-
tomallista ja liikuntapainotteisuudesta. (Pappilanlammen palvelukeskuksen www-
sivut 2012.) Palvelukeskuksen tyontekijat ovat koulutukseltaan sairaanhoitajia, lahi-
hoitajia, sosionomeja, geronomeja, diakoniatyontekijoita, fysioterapeutteja tai virike-
ohjaajia. Monet esimerkiksi lahihoitajista ja sosionomeista ovat suuntautuneet van-

hus- tai kuntoutustyéhon.



Ik&antynyt

Ikéantynyt-kasitteella on monta synonyymia tai ilmausta, joilla tarkoitetaan ldhes
samaa: ikaantyva, iakas, ikdihminen, vanhus, vanha, seniori. Eri kasitteilla on tosin
tiettyja vivahde-eroja ja piilomerkityksia riippuen niiden kayttajasta. lk&aantyminen
on aina kuitenkin yksilollinen tapahtuma, eik& kalenteri-ik&a voida kayttdd maaritet-
téessd sitd, kuka on idkas tai vanha. Alan tutkimuksissa késite on pyritty maaritta-
maan yksilon toimintakykyisyyden perusteella. Monet elimiston muutoksista alkavat
tilastollisesti vaikuttaa arkielamaan 75 ikdvuoden tienoilla, joten sitd voidaan pitad
rajana kasitteen ik&antynyt kayttamiselle. (Kiveld 2005, 14.) Tass& opinnaytetydssa

kaytetaan kasitetta ikdantynyt.

Ladkehoito ja laékehoitosuunnitelma

Ladkehoito on keskeinen ladketieteellinen hoitokeino ja térkeéd osa hoitotyon koko-
naisuutta. Ladkehoito on usein sen toteuttamispaikasta riippumatonta terveyden- ja
sairaanhoitotoimintaa. L&akéari paattéda aina la&kehoidon aloittamisesta, muutoksista
ja lopettamisesta yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Ladkehoidon toteuttaminen
laadukkaasti edellyttaa seké henkilostolté ettd potilaalta asianmukaisia tietoja ja taito-

ja. (Sosiaali- ja terveysministerié 2005, 36-37.)

Ladkehoidon osa-alueita ovat ladkehuolto (ladkkeiden tilaaminen, sdilytys jne.), 14&-
kehoidon suunnittelu, ladkkeiden annostelu, potilaiden informointi ja neuvonta, vai-
kuttavuuden arviointi, dokumentointi ja tiedonkulku seké seuranta- ja palautejérjes-
telmat. Lisaksi tarkedd on ladkehoidon osaamisen varmistaminen ja yllapitdminen
sekd henkildston vastuiden, velvollisuuksien, tyonjaon, ja lupakaytantdjen selvitté-
minen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 3.)

Laékehoidon toteuttamisen tulisi aina perustua tyoyksikdssa laadittuun laékehoito-
suunnitelmaan, joka kattaa yksikén ladkehoidon kokonaisuuden suunnittelun ja to-
teutuksen seka siind tapahtuneiden poikkeaminen seurannan ja raportoinnin. Ladke-
hoitosuunnitelma on myds tyovéline 1adkehoidon osa-alueiden maarittdmiseen ja hal-

lintaan. (Sosiaali- ja terveysministerid 2005, 3.)



Elimiston ikd&antymismuutokset

Ikédantyminen ja erilaiset sairaudet vaikuttavat monin tavoin la&keaineiden vaiheisiin
eli farmakokinetiikkaan ja vaikutuksiin eli farmakodynamiikkaan elimistéssa. Far-
makokinetiikka sisaltdd ladkkeiden imeytymisen, jakautumisen, muuntumisen sek&

poistumisen elimistosta (Kivela 2004, 19).

Yleisimpia ladkeaineiden imeytymiseen vaikuttavia ikadntymismuutoksia ovat muun
muassa syljen ja mahahapon erityksen véheneminen ja ladkkeiden kulkeutumisen
hidastuminen suolistossa (Kiveld 2004, 20). Ladkkeiden jakautumiseen, muuntumi-
seen ja lopulta erittymiseen puolestaan vaikuttavat keskeisten elinten, kuten sydéa-
men, maksan ja munuaisten toiminnan heikkeneminen seka elimistdn vesipitoisuu-
den pieneneminen ja rasvan osuuden lisd&dntyminen. Yksi merkittdvimmistd farma-
kokineettisista muutoksista on ladkeaineiden poistumisen hidastuminen. Esimerkiksi
munuaisten kyky erittda kuona- ja ladkeaineita voi olla heikentynyt 50 % 80 vuoden
iassa. (Kivela 2004, 23, 27.)

Ladkeaineiden vaikutuksiin liittyvid ik&&ntymismuutoksia elimistdssa ovat muun
muassa kudosten toimintakyvyn yleinen heikkeneminen solutasolla. Kudosten laéke-
herkkyys voi voimistua tai heikentya. Liséksi elimistén homeostaattiset eli tasapai-
non sdilyttdmiseen pyrkivat mekanismit heikkenevét, jolloin ikaintyneet ovat alt-
tiimpia la&keaineiden haittavaikutuksille. Ikddntyneet ovat erityisen herkistyneité tie-
tyille ladkeainevaikutuksille. Esimerkkeina voidaan mainita keskushermostoon vai-
kuttavat ladkkeet sekd verenpaineladkkeistd kalsiuminestdjat ja diureetit. (Kivela
2004, 30-32; Nurminen 2007, 570-571.)

Ladkkeiden yhteisvaikutukset

Laékkeiden yhteisvaikutuksilla tarkoitetaan sitd, ettd tietyn la&kkeen vaikutukset
muuttuvat jonkin toisen ld&kkeen, ruuan, juoman, sairauden tai muun kemiallisen
ympéristotekijan vaikutuksesta. Yhteisvaikutukset jaetaan farmakokineettisiin ja
farmakodynaamisiin yhteisvaikutuksiin ja ne voivat syntya useilla eri mekanismeilla.

Jokin l&&ke tai muu vastaava tekija voi joko vahvistaa tai heikentaa toisen ladkkeen



vaikutusta. Usein kyseessa on haitallinen ilmi6, mutta joskus tatd ominaisuutta voi-
daan kayttaa hoidossa jopa hyvéksi. (Kiveld 2004, 34.)

Ei ole olemassa yleisesti hyvaksyttya kasitysta siitd, mika on kliinisesti merkittava
la&kkeiden yhteisvaikutus. Riski yhteisvaikutuksille kasvaa kokonaisladkemé&&ran
kasvaessa. Tiedossa oleva ladkeaineiden alttius yhteisvaikutuksille ei tee niiden kéy-
tosta turvallista, muttei toisaalta ole mydskéaén este niiden samanaikaiselle kéaytélle.
Esimerkiksi verenpaineldékkeita ja tulehduskipuldédkkeita kaytetaan laajalti yhdessa,
vaikka tiedetadnkin, ettd tulehduskipuld&kkeet nostavat verenpainetta ja alentavat
verenpainelaakkeiden tehoa. Yhteisvaikutuksia voidaan ehkaista valitsemalla yksit-
taisia laakkeita oikein tiettyjen laékeaineryhmien siséltd, kayttamalla vain tutkittuja
ja tunnettuja ladkkeitd, valttamalla moniléékitysta, kayttaen varoen riskilaakkeité se-
k& kartoittamalla kokonaislaékitysta. (Laine 2005, 7-8.)

Ladkkeiden haittavaikutukset

Ladkkeen haittavaikutus on jokin sen haitallinen tai tahaton vaikutus, joka ilmenee
kaytetyn tavanomaisen ld&dkeannoksen yhteydessa. On siis huomattava, ettd ladkkei-
den yliannostukseen tai myrkytykseen liittyvét oireet eivat ole ladkkeiden haittavai-
kutuksia. Yleisimpia haittavaikutusten syitd ovat esimerkiksi edella mainitut elimis-
ton ikaantymisen aiheuttamat muutokset ja ladkkeiden haitalliset yhteisvaikutukset.
Haittavaikutuksena voidaan pitdd myos la&kehoidon lopettamiseen liittyvié vieroi-
tusoireita. (Kivelda 2004, 53-54.)

Yleisimpid haittavaikutusoireita ovat muun muassa kognitiiviset hairiét, masennus,
ortostaattinen hypotensio, huimaus ja kaatuminen, parkinsonismi, suun kuivuminen,
ummetus ja ripuli sek& pahoinvointi ja oksentelu. Haittavaikutusten yleisyys luonnol-
lisesti lisaantyy seké ian ettd kaytossa olevien ladkkeiden maarén lisdéntyessa. Vaka-
via haittavaikutuksia ovat esimerkiksi serotoniinioireyhtymé eli useamman aivojen
serotoniinitasoa nostavan ladkkeen (muun muassa SSRI-laakkeet, trisykliset masen-
nusladkkeet, levodopa ja tramadoli) samanaikaisesta kéytostd johtuvat voimakkaat
oireet. Tallaisia oireita ovat hikoilu, vapina, psyykkisen tilan muutos, sekavuus,
kuumeilu ja lihasjaykkyys. Maligni neuroleptioireyhtymé puolestaan syntyy neuro-

leptild&kkeiden (muun muassa levomepromatsiini, haloperidoli, klotsapiini, ketiapiini
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ja risperidoni) liiallisesta k&ytosta ja sen oireita ovat esimerkiksi kuume, lihasjayk-
kyys, sekavuus, tajunnan aleneminen ja kouristelu. Antikolinerginen oireyhtyma voi
aiheutua vastaavasti useiden vahvan antikolinergisen vaikutuksen omaavien laékeai-
neiden (muun muassa biperideeni, orfenadriini, ipratropiini ja atropiini) samanaikai-
sesta kaytostd. Taman vakavan tilan oireisiin kuuluvat pulssin kiihtyminen, syddmen
rytmihairiot, kuuma iho, kyvyttdmyys hikoilla ja mielialojen vaihtelu. Naihin vaka-
viin haittavaikutuksiin liittyy myos kuolemanvaara, mutta ne ovat onneksi kuitenkin
harvinaisempia. (Kiveld 2004, 56, 86.)

Monilaakitys

Sananmukaisesti monilaakitys eli polyfarmasia tarkoittaa monien ladkkeiden kayttoa
samanaikaisesti, mutta tarkempi méaritelmé& vaihtelee suuresti. Tavallisimmin sill&
tarkoitetaan yli viiden ladkkeen samanaikaista kéyttdd, kun taas merkittdvan moni-
laékityksen rajana pidetddn kymmenté ladkettd. Ikaantyneet ovat tdmankin suhteen
riskiryhmadssé, ja moniléékitys onkin viime aikoina lisaantynyt juuri heidan keskuu-
dessaan. WHO eli World Health Organization on suositellut, ettd ikd&ntyneelle poti-
laalle ei méarattaisi enempaé kuin neljaa eri laékevalmistetta. Laitoshoidossa olevilla
ikaantyneilla rajana voitaisiin pitdd kahdeksaa ladketta. (Huupponen & Hartikainen
2011; Pitkala 2009, 159.)

Monilaékitys voi olla tarpeetonta tai tarkoituksenmukaista. La&kkeiden suuri mééara
ei automaattisesti tarkoita ongelmia, jos jokaiselle ladkkeelle 16ytyy looginen kaytto-
tarkoitus ja ladkehoitoa toteutetaan hoitavan ladkarin seurannassa ja ohjeiden mukai-
sesti. Toisaalta monilaakitykseen kannattaa jo vahaisemmallakin pitkaaikaislaakkei-
den maaralla kiinnittd& huomiota varsinkin, jos joukossa on korkean riskin laékkeita
tai selkeitd paallekkaisladkityksia. Monilddkitys onkin merkittdvin vaaratekija 148k-
keiden haitta- ja yhteisvaikutuksille ja sitd voitaisiin ehkéistd sdanndlliselld 1aakitys-
tietojen tarkistamisella. (Ahonen 2011, XIX, 6.)
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2.2 lkaantyneiden la&kehoidon toteuttamista ohjaavat suositukset

STM: Turvallinen ladkehoito

STM:n eli sosiaali- ja terveysministerion julkaisema valtakunnallinen opas ohjaa 1aa-
kehoidon toteuttamista julkisissa ja yksityisissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
tayksikoissa. Turvallinen ladkehoito —opas yhtendistdd ladkehoidon toteuttamisen
periaatteet, selkeyttad ladkehoidon toteuttamiseen liittyvaa vastuunjakoa ja méaéarittaa
vahimmaisvaatimukset, joiden tulee toteutua kaikissa ladkehoitoa toteutettavissa yk-
sikdissa. Oppaan laatimisen taustalla olevat kehittamistarpeet liittyvét ennen kaikkea
ladkehoidon vastuukysymysten maarittamiseen eri toimialoilla, lupakéyténtojen yh-
tendistamiseen, tyontekijoiden perehdyttamiseen sekd la&kehoidon osaamisen var-

mistamiseen ja yllapitdmiseen. (Sosiaali ja terveysministerio 2005, 3.)

STM: Ikaihmisten palvelujen laatusuositus

Ikdihmisten hoidon ja palvelujen laatusuositus muistuttaa sosiaali- ja terveysviran-
omaisia erityisesta vastuusta akuutin ja pitk&aikaisen hoidon seka laadukkaiden ja
oikea-aikaisten palvelujen jarjestdmisesta ikaantyneille kuntalaisille. Suositus koskee
kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, mutta painottuu erityisesti ik&anty-
neiden kotihoitoon, palveluasumiseen ja laitoshoitoon. Kuntia suositellaan myos laa-

timaan oma vanhuspoliittinen strategiansa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 10.)

Palveluille asetetaan ikaantyneiden tarpeisiin perustuvat tavoitteet seké& osoitetaan
riittdvat voimavarat niiden saavuttamiseksi. Palvelun tulee olla asiakasléhtoista ja
eettistd, perustua kuntouttavaan tydotteeseen, noudattaa ndyttoon ja kayvan hoidon
suosituksiin perustuvia hoitokéytantoja, perustua kirjallisiin palvelusuunnitelmiin tai
hoitosopimuksiin ja toteuttaa saumatonta yhteistyota eri palveluntuottajien sek&

omaisten ja lahihenkil6iden kanssa. (Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2008, 31.)

Voimavaroja tavoitteiden saavuttamiseksi ovat ik&d&ntyneiden toimintakyvyn ja hoi-
toisuusasteen perusteella mitoitettu henkildston maarad, kelpoisuus ja koulutustaso
sekd toimitilat koti- ja laitoshoidossa. Ammattitaitoinen ja oman ammattitaidon ke-

hittdmisestd kiinnostunut sekd tyohénsa motivoitunut henkilostd on ikaantyneiden
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hyvan hoidon ja palvelun tarkein osatekijd. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 32-
33)

STM: Vanhusten turvallinen ladkehoito-Kuntien velvoitteet

Vanhusten turvalliseen ld&kehoitoon liittyvét kuntien velvoitteet pohjautuvat osaltaan
Turvallinen laékehoito- oppaaseen seka lkaihmisten palvelujen laatusuositukseen,
jossa turvallinen ja tehokas ladkehoito on mydskin keskeinen tavoite. Keskeisimpia
haasteita ikaantyneiden ld&kehoidon toteuttamisessa maassamme ovat monildékitys,
ikaantyneille sopimattomien ladkkeiden kayttd, psyykenladkkeiden runsas ja tarpee-
ton kéytto, paallekkéisladkitykset seka laakkeiden haitalliset yhteisvaikutukset. Li-
séksi osan ikaantyneiden sairaalahoitojaksoista tiedetddn olevan seurausta laakityk-

sen ongelmista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007.)

Néihin ongelmakohtiin perustuen kunnilla on tiettyja velvoitteita ikaantyneiden laa-
kehoidon toteuttamisessa. Laédkityksen tarpeellisuuteen seka valittavan ladkkeen te-
hoon, turvallisuuteen ja hintaan tulee kiinnittaa erityistd huomiota. Ld&dkemaarayksen
antaminen tai uusiminen edellyttad, etta ladkkeen maaradja on henkilokohtaisesti tut-
kinut potilaan edellisen vuoden aikana. Kaytanndssa ikaantyneen ladkityksen tarpeen
ja turvallisuuden arviointi on siis tehtdva vahintdan kerran vuodessa. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2007.)

Laitoshoidossa keskeisimmaksi haasteeksi on todettu ongelmallinen psyykenlaakkei-
den kéytto. " Tarvittaessa" méaaratty 1aakitys saattaa myos usein muuttua saannollises-
ti annetuksi ja siksi sita on syyté vélttdd. Avohoidossa puolestaan suurimmat haasteet
liittyvét 1adkehoidon kokonaisvastuun ja tiedonkulun puutteisiin. lk&éantyneiden 1aa-
kehoidossa korostuukin hoitohenkilékunnan osaaminen ja vastuu. Palvelutaloissa ja
yksityisissd vanhustenhuollon yksikdissé on aina sovittava potilaan hoidosta vastaava

ladkari. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007.)

Keskeisimmat keinot turvallisen ld&kehoidon edistdmiseen ikaantyneilla ovat laéke-
hoidon kokonaisarviointi ja moniammatillinen tydskentely. L&&kityksen tarpeellisuus
ja turvallisuus, indikaatiot, annostus, mahdolliset yhteisvaikutukset ja toteutus tulee

arvioida vahintd&n vuosittain silloinkin, kun potilaan tilassa ei tapahdu muutoksia.
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Potilasta hoitavilla terveydenhuollon ammattilaisilla on velvollisuus kéayttdaad hyvéa
ammattitaitoaan ladkityksen mahdollisten ongelmakohtien tunnistamiseen. (Sosiaali-

ja terveysministerié 2007.)

3 IKAANTYNEIDEN LAAKEHOIDON ERITYISPIIRTEET

3.1 Muistihairididen vaikutus ladkehoitoon

Dementiaa tai muuta keskushermoston sairautta sairastavat saavat keskushermoston
kautta vaikuttavista l4&keaineista herkemmin haittavaikutuksia kuin ei-
dementoituneet. Dementiaa sairastavien péivittdisten ld&&dkeannosten onkin oltava pie-
nid, ja mahdollisia haittavaikutuksia on seurattava tarkasti. Ulkopuolisten tekemien
havaintojen merkitys korostuuu, koska dementikko ei itse osaa kertoa laékkeen aihe-
uttamista oireista. Dementia ilmenee joillakin k&ytdsoireina, joita usein pyritaan vir-
heellisesti hoitamaan ladkkeillda. On kuitenkin olemassa joukko oireita, joihin ladke-
hoidolla ei ole todettu olevan vaikutusta. Tallaisia oireita ovat huutelu, edestakainen
kulkeminen, seksuaalinen yliaktiivisuus, jatkuva riisuutuminen ja pukeutuminen, ta-
varoiden varastelu sekd jalan tai jonkin muun kehon osan hakkaaminen. (Kivel&
2004, 105, 109.)

Kivun hoito on yksi keskeisimmisté laédkehoidon tarpeista ikaantyneilla. Muistisaira-
utta sairastavan henkilon kivun hoidon haasteena on muistin ohella kipumuistin huo-
nontuminen, jolloin emotionaalinen reaktio kipuun on voinut heikentyd. Kipukynnys
ei siis ole alentunut, mutta he eivat valttaméattad kykene tulkitsemaan tuntemuksiaan
Kivuksi ja verbaalisesti kuvailemaan niitd. Muistisairaat ovat siis yksi niin sanotuista
haavoittuvista potilasryhmistd, jotka tarvitsevat erityisesti hoitohenkildston osaamista
Kivun tunnistamisessa ja hoitamisessa. Kivun ladkehoidon riittdvyyden arvioinnissa
voidaan dementoituneilla ikaantyneilla k&yttdd mittareina hengitystd, negatiivista
aantelyd, ilmeita, eleitd ja lohduttamisen tarvetta. (Kankkunen 2009, 247-248, 258.)
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3.2 lké&éantyneiden ladkehoidon perusteltavuus, seuranta ja arviointi

Elimiston ladkehoidon haittavaikutuksille altistavien ik&&ntymismuutosten takia
ladkkeiden tarpeellisuutta on mietittdva tarkasti. Laakkeiden vaikutuksia on seuratta-
va ja dokumentoitava saannéllisesti, jotta voidaan toteuttaa oikeaoppista arviointia.
Ikéantyneen ladkehoidon aloittamiseen on olemassa muutamia muistisaéntoja. Aloi-
tettavan ladkkeen on oltava tarpeellinen ja niiden oireiden syyt on oltava selvitettyna,
joiden hoitoon ladke aloitetaan. T&lla pyritddn ehkaiseméaén sitd, ettei uusilla 144k-
keilla hoidettaisi esimerkiksi jonkin toisen ladkkeen haittavaikutuksia. Ladkkeetto-
mat hoitovaihtoehdot tulee olla Kkartoitettuna, kuten myds mahdolliset jo kaytdssa
olevat ladkkeet, joilla saattaa olla yhteisvaikutuksia aloitettavan laékkeen kanssa. Li-
séksi on arvioitava ikddntyneen yleistilaa, kalenteri-ik&a, ravitsemustilaa, munuaisten
toimintakykyé ja taustalla olevia sairauksia. Uusi ladke saattaa heikentaa jonkin ai-
kaisemman sairauden hoitotasapainoa, jolloin hyddyt ja haitat on punnittava tarkasti.
Aloitettavan ladkkeen vaikutukset on tunnettava jo etukateen, jotta ik&é&ntyneelle ja
hoitohenkil6kunnalle voidaan antaa selkeét ohjeet ladkehoidon seurannasta. (Kiveld
2004, 101.)

Ik&antyneiden ladkehoidon oikeaoppiseen seurantaan kuuluvat myonteisten vaikutus-
ten havainnointi, ladkkeen kayton asianmukaisuuden tarkkailu ja mahdollisten hait-
tavaikutusten ilmestymisen arviointi. Uusien oireiden ilmeneminen seka aikaisempi-
en sairauksien oireiden muutokset tulee dokumentoida. Vaikutusten seurannassa on
otettava huomioon myos kuluneen ajan merkitys. Joidenkin la&kkeiden toivotut vai-
kutukset ovat havaittavissa vasta kuukausien kuluttua ld&kkeen aloittamisesta. Seu-
rannan apuna voidaan kayttaa erilaisia verikokeesta méaaritettavia arvoja, esimerkiksi
plasman Kreatiiniinipitoisuutta tai kyseisen la&keaineen pitoisuutta, jotta voidaan

varmistua annoksen sopivuudesta. (Kivelda 2004, 102.)

Yksittaisen ladkkeen ja kokonaisladkityksen arvioinnin helpottamiseksi on olemassa
monenlaisia tarkastuslistoja. Olennaisinta on selvittdd mité la&kkeit4, miten ja millai-
sella annostuksella kaytetddn. Tarkedd on huomioida myds kasikauppavalmisteet ja
rohdostuotteet. Keskeisimmét ik&d&ntyneen la&kehoidon arvioinnissa huomioon otet-
tavat asiat ovat laédkkeen positiivinen vaikutus kyseisen sairauden hoidossa, laéke-

hoidon toteuttamisen helppous, oikea kesto, taloudellisuus sek& ladkkeettomien hoi-
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tomuotojen toteuttaminen l&d&kehoidon rinnalla. Ikaantyneen l&&kehoidon arviointi
tulee suorittaa aina, jos ladkitys on runsas tai epaselvd, ikdantyneen fyysinen tila tai
hoitopaikka muuttuu tai kayttoon maarataan uusi ladke entisten liséksi. (Hartikainen
2008, 257; Kiveld 2004, 104.)

Kokonaisuudessaan ik&antyneiden hyvaan ladkehoidon toteuttamiseen kuuluvat mo-
niammatillisen tiimin sek& omaisten saumaton yhteisty0, laakitysten saannolliset tar-
kastus- ja vahentamiskierrot, ikadntyneen kayttdytymisen ja yleisen toimintakyvyn
tarkka seuranta seka ei-ladkkeellisen kuntoutuksen jatkuva toteuttaminen. Lis&ksi
la&kehoidon toteuttamiseen liittyen on tarkedd ymmaértad ja hyvaksya ikd&antymiseen
kuuluvat normaalit muutokset sekd huolehtia riittdvasta paivittdisestd nesteiden ja
ravinnon saamisesta. Optimaalisessa laakityksessa kaikki vélttdmattomat ladkkeet
ovat kaytossd, mutta ikaantynyt ei kayté turhia ladkkeitd. Ladkkeisté ei aiheudu mer-
kittavia haittoja ja ladkkeiden ottaminen onnistuu. (Hartikainen 2008, 261; Kivela
2004, 95.)

Ladkehoidon eettiset ndkokohdat on otettava myds huomioon. Harvoilla ladkkeilla
on pelkastaan positiivisia vaikutuksia, mutta heikon tavoitellun vaikutuksen ja voi-
makkaiden haitallisten vaikutusten omaavien ladkkeiden kaytolle taytyy olla vahva
peruste. Ladkehoidon tarkoitus on ennen kaikkea hyddyttéa ja helpottaa elaméaa. Toi-
sinaan tarkeiden eldmé&é ja toimintakykya yll&pitavien ladkkeiden kohdalla tasta ta-
voitteesta voidaan joutua keskustelemaan. Eettisiin perusteisiin kuuluvat myos turhi-
en ladkehoidon kustannusten vélttdminen ja ladkehoitoon suhtautuminen. Kulttuu-
rimme on melko ladkemy®dnteinen, jopa ladkehoitojen kaikkivoipaisuuteen uskova.
Kaikkia mielipiteitd on kuitenkin kunnioitettava, olivat ne ladkehoitoa arvostavia tai
kritisoivia. (Kiveld 2004, 113-115.)

3.3 Lé&&kkeiden annostelu ja antotavat ikdantyneill&

Ikéantyneiden elimiston farmakokineettisten muutosten takia liika-annostelun riski
kasvaa. Tdman takia on suositeltavaa, ettd ladkkeiden annostelua pienennetéén ikaan-
tymisen myota. Yleisohjeena voidaan pitdd, ettd yli 80-vuotiaiden henkildiden 14&-

keannosten tulisi olla noin puolet normaaliannoksesta. (Nurminen 2007, 570.) Sopiva
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vuorokausiannos on mietittdva aina potilaskohtaisesti, silld ikaantyneiden valiset erot
vaihtelevat suuresti siing, missa monella nuoremmalla voidaan k&yttd4 samaa annos-

ta. Aloitusannoksen tulee olla varsinaista hoitoannosta pienempi. (Kiveld 2005, 33.)

Suun- ja ruuansulatuselimiston ik&&ntymismuutosten takia ik&&ntyneen tulisi ottaa
ladkkeensd aina istuma-asennossa runsaan vesimaaran kera, jotta laakkeet eivét jaisi
ruokatorveen. Kookkaiden laékkeiden nieleminen saattaa olla hankalaa, joten ik&éan-
tyneilld tulisi suosia helpommin nieltaviéd ladkemuotoja, kuten jauheita, oraalinesteitd
tai suuhun sulavia tabletteja. Jos ik&antyneella on nielemisvaikeuksia, ongelma rat-
kaistaan usein puolittamalla tai murskaamalla tabletti, mik& ei kuitenkaan ole suosi-
teltavaa, koska silla voi olla yllattavidkin vaikutuksia ladkkeen tehoon ja turvallisuu-
teen. Erityisesti enterovalmisteet eli vasta ohutsuolessa laékeainetta vapauttavat ja
depot- eli pitkdavaikutteiset valmisteet tulee nielld kokonaisina. (Ahonen, Laitinen &
Kroger 2010, 61.)

Mikali l1adke sen ominaisuuksien salliessa murskataan, se tulee tehdé puhtaassa asti-
assa yksi tabletti kerrallaan. Murskattuja ladkkeitd ei saa sekoittaa keskendan eika
niit4 saa sekoittaa lampimaan ruokaan tai juomaan. Suositeltavinta on sekoittaa jauhe
pieneen maaraan viiledd vettd. Lampo saattaa nopeuttaa kemiallisia reaktioita ja ai-
heuttaa ladkemurskeessa tuntemattomia vaikutuksia. Ruokaan sekoitettu ladke myos
pilaa ruuan maun, mika taas heikentad ikaantyneen halua syoda. Ravitsemushéiriot
ovat ikaantyneilla yleisia ja ladkkeen sekoittaminen ruokaan piilottamistarkoitukses-
sa on myos epaeettista. Nyrkkisdantona on, etté tabletti voidaan puolittaa, jos siind on
jakouurre. Jos tabletti voidaan puolittaa, se voidaan usein myds murskata. Tdma on
kuitenkin aina ensin tarkistettava esimerkiksi ladkkeen tuoteselosteesta. (Kivela
2004, 109; Kiveld 2005, 25.)

3.4 Ikaantyneilla valtettavat ladkkeet

Ladkkeiden vaikutuksia ik&antyneilld on tutkittu vasta hyvin véhéan. Suurin osa laake-
tutkimuksista on tehty pédasiassa alle 75-vuotiaiden keskuudessa. Liséaksi elinian pi-
tenemisen kehittyminen on ollut niin nopeaa, etta tieteelliset tutkimukset eivat ole

pystyneet tuottamaan tarkkoja tietoja 80-100 —vuotiaiden elimistén toiminnasta. (Ki-
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veld 2005, 18.) Tasta syystd ladhes kaikkia laakkeitd tulee kéyttad ikaantyneilld eri-

tyista varovaisuutta noudattaen.

Ikéantyneilla valtettavien ladkkeiden kaytto ja niiden ennaltaehkaistévissa olevat yh-
teisvaikutukset ovat valitettavasti melko yleisid. Suomalainen idkkaiden laakityksen
tietokanta on kehitetty tukemaan ld&kehoidon péa&toksentekoa seké parantamaan 14aa-
kehoidon rationaalisuutta ja ladkitysturvallisuutta. Tietokannassa laékkeet ovat jaettu
vakavuusluokkiin A-D. A-luokan ladkkeet sopivat ikéantyneille, kun taas D-luokan
ladkkeiden kayttoa tulee valttaa ikaéntyneilla. Lahes kaikille véltettaviksi luokitel-
luille l&&keaineille 16ytyy kuitenkin kayttbaiheesta riippuen turvallisempi ja tehok-
kaampi vaihtoehto. (Ahonen 2011, 73, 122.)

Keskeisimmat lad&keaineryhmat, joita ikaantyneiden tulisi valttaa tai joiden kayttd
aiheuttaa ik&antyneilld usein ongelmia ovat keskushermoston kautta vaikuttavat
psyykenladkkeet kuten bentsodiatsepiinit ja psykoosilddkkeet seka kipuldakkeista
opioidit. Muita valtettavia ladkeaineita ovat vahvasti antikolinergiset eli valittajaaine
asetyylikoliinin toimintaa keskus- ja &&reishermostossa estavét laédkkeet sekd jotkin
tulehduskipuladkkeet. (Pitkala 2009, 160-161.)

Kaatumistapaturmat ovat yleisia ikaantyneilld. Joka kolmannen kaatumisen katsotaan
johtuvan laékkeiden haittavaikutuksena syntyneesta ortostaattisesta hypotensiosta eli
verenpaineen laskusta istumaan- tai seisomaannousun aikana. Tdman vuoksi veren-
painetta vaikutuksenaan tai haittavaikutuksenaan alentavia ladkkeitd tulee kayttaa
ikaantyneilla varoen. Tallaisia valmisteita ovat tavanomaisten verenpaineen hoidossa
kaytettavien laakkeiden lisaksi muun muassa sedatiivisesti vaikuttavat psykoosiladk-
keet, bentsodiatsepiinit ja opioidit. (Kiveld 2005, 45.)

Psyykenléékkeité tulee valttaa ikééntyneiden hoidossa, koska ne aiheuttavat aivojen
valittajdaineiden muutoksia, mitka voivat aiheuttaa vakavia haittavaikutuksia. Eten-
kin pitkaaikaishoidossa psyykenladkkeiden kéayttdé on kuitenkin valitettavan yleista.
Né&ita ladkkeitd kaytetddn usein ilman tarkemmin madaritettyd psykiatrista sairautta
esimerkiksi muistihairididen aiheuttamien oireiden hoitoon. Psyykenl&ékkeista eri-
tyisesti bentsodiatsepiinien kayttd on ikaantyneiden kohdalla usein pitk&aikaista,

vaikka viralliset ohjeet edellyttavét lyhyempia aikoja. Td&mé johtaa usein toleranssin
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kehittymiseen ja hankaliinkin vieroitusoireisiin laakitysta purettaessa. Pitkdvaikut-
teisten bentsodiatsepiinien, esimerkiksi diatsepaamin puoliintumisajat ovat pitkia,

jolloin myds kumuloitumisvaara on suuri. (Kiveld 2005, 54.)

Kipuladkkeista opioidit vaikuttavat keskushermoston kautta. Useiden samalla meka-
nismilla vaikuttavien ladkkeiden kaytto voi johtaa hankaliin k&ytoksen ja kognitiivis-
ten kykyjen muutoksiin. Opioidit voivat aiheuttaa riippuvuutta ja niilld on paljon
haittavaikutuksia, joille erityisesti ikdéntyneet ovat altistuneita. Yleisimpia néista
ovat pahoinvointi, oksentelu, ummetus ja suun kuivuminen. Opioidien pitkaaikaisen
kayton ikaantyneill& tulee perustua erittdin tarkkaan harkintaan ja ladkitys on aloitet-
tava hyvin pienella annoksella. Tulehduskipulddkkeet puolestaan lisadvat suoliston
verenvuotojen riskia ja monia niista ei suositella kaytettavéaksi esimerkiksi varfariinin

kanssa. Erityisesti naprokseenin kayttoa tulee vélttaa. (Kiveld 2005, 88.)

Antikolinergisia ladkeaineita on lukuisia. Vahva antikolinerginen vaikutus on ainakin
joillakin pakkovirtsankarkailun hoidossa kaytettavilla ladkkeilld, allergialdékkeilld,
keuhkosairauksien laakkeilla seka parkinsonismi-, psykoosi- ja masennuslaakkeilla.
Haittavaikutukset ovat todennakoisid mikéali kaytdsséa on kaksi tai useampia téllaisen
saman vaikutusmekanismin omaavia ladkkeitd. Silmien ja suun kuivuminen, umme-
tus, virtsaamisen vaikeudet, nakodhairiot seka muistin ja henkisten toimintojen heik-

keneminen ovat naista yleisimpid. (Kivel& 2005, 94.)

Muita yksittaisia ikaantyneilla harkiten kéytettavia laakkeita ovat esimerkiksi digok-
siini, koska ikaantyneilld munuaispuhdistuma on alentunut ja siten riski digitalismyr-
kytykselle lisaantynyt. Varfariinin kayton tulee olla tarkkaan harkittua ja kontrolloi-
tua, koska silla on paljon yhteisvaikutuksia muiden lad&kkeiden ja ravintoaineiden
kanssa. Pitkaaikaisten suolta stimuloivien laksatiivien kéytté on sallittu ainostaan
opioidien kayton yhteydessd, koska ne heikentévat suolen toimintaa ja voivat aiheut-
taa suolilaman. (Pitkald 2009, 163-164.)

Ikadntyneen ladkelista kannattaa tarkastaa valtettavien ladkkeiden ja niiden aiheutta-
mien haittojen havaitsemiseksi. Sen voi tehdd joko ikaantynyt itse, omainen tai hoita-
ja noudattamalla esimerkiksi Kivelan (2005, 53) ladkelistojen tarkastamisen periaat-

teita. Ensimmaisena tulee selvittdd mihin sairauteen kukin ladke on tarkoitettu. Jokai-
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sella l&a&kkeelld tulee olla perusteltu kéayttotarkoitus. Seuraavaksi tulee tarkastella
psyykenlaakkeiden kayttod. Listasta selvitetddn, onko kaytdssa useampia kuin kaksi
psyykenlaaketta ja kdytetadnko niitd todella psykiatrisen sairauden hoitoon. Bentso-
diatsepiinijohdannaisten kohdalla on tarkastettava, kéytetadnko niitd epatarkoituk-
senmukaisesti unild&kkeend ja kuinka kauan ne ovat olleet kaytossa. Kipulédékkeiden
osalta tulee varmistua, perustuuko niiden kaytt0 tarkoin méaaritellyn sairauden hoi-
toon ja onko vaikutuksia arvioitu. Laakelistalta tulee tunnistaa myds vahvasti antoko-
linergiset laékkeet. Yhteisvaikutuksien osalta tulee varmistaa, onko ik&éantyneelld
haittavaikutuksiin viittavia ongelmia, kuten henkisten kykyjen heikkenemisté, paivéa-
vasymystd, jaykkyytta tai ortostaattista hypotensiota. Oireiden yhteys ld&kkeiden an-

nosten muutoksiin tulisi my®os olla tiedossa.

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa ikddntyneiden ladkehoidon toteuttamiseen
liittyvid haasteita Pappilanlammen palvelukeskuksessa myos sité toteuttavien tyonte-
kijoiden nédkdkulma huomioiden. Tutkimuksen tavoitteena on tuoda yksikkdon ja-
senneltyé tietoa heidan toteuttamansa ladkehoidon ongelmakohdista ja kehittdmistar-
peista. Opinndytetyon tuloksia voidaan k&yttda koko palvelukeskukselle yhteisen
la&kehoitosuunnitelIman muokkaamisessa tehostetun palveluasumisen yksikon tarpei-

ta vastaavaksi.

Tutkimustulosten pohjalta tehty késitekartta helpottaa hoitajia tekemaan tietoisempia
valintoja ikaantyneiden ladkehoidon paatoksentekoon liittyen. Sisallon analyysin
pohjalta luotua kasitekarttaa voidaan kayttdd myos eraanlaisena tarkistuslistana joka-

paivaisessa tyossa.

Tutkimustehtavat:

1) Mitkd tyoympaéristo- ja tyontekijalahtoiset tekijat aiheuttavat ongelmallisia tilan-

teita ikdantyneiden ladkehoidon toteuttamisessa?
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2) Millaisia asukkaiden ik&antymiseen liittyvia haasteita hoitajat nékevat ladkehoi-

don toteuttamisessa Pappilanlammen palvelukeskuksessa?

3) Millaisia kehittdmistarpeita tyontekijat nakevat ikdantyneiden ladkehoidon toteut-
tamisessa ty0yksikdsséan ja millaisia kehittdmisehdotuksia heilld on?

5 TUTKIMUSMENETELMAT JA TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen l&htoékohdat ja l&hestymistapa

Tama opinnaytety® on tutkimuksellinen tyd. Tutkimustulosten tuotoksena syntyy si-
séllon analyysin pohjalta tehty kasitekartta, joten tyd on osittain myds produktimai-
nen. Tama tutkimus on luonteeltaan kvalitatiivinen eli laadullinen. Kvalitatiivisen
tutkimuksen ajatellaan tieteenfilosofialtaan edustavan fenomenologista néakemysté,
jossa todellisen eldamén kuvaaminen, tosiasioiden I6ytyminen seka tutkittavien ko-
kemukset ja merkitykset korostuvat (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 12,
54).

Kvalitatiiviselle tutkimukselle on ominaista tiedon subjektiivisuus, syvyys ja koko-
naisvaltaisuus. Ihmisté suositaan tiedon keruun instrumenttina ja aineistoa kéasitellaan
ja tulkitaan sen ainutlaatuisuus huomioon ottaen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2007, 160). Tutkimustuloksia ei siis vélttdmattd voida yleistdd laajempaan kohde-

ryhméan, mutta niitd voidaan verrata keskenaan.

Tutkimuksen l&ahestymistapaa valittaessa pohditaan, mikd menetelmé sopii parhaiten
kyseiseen tutkimusilmioon ja tutkimustehtaviin (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2009, 41). Tassa tutkimuksessa on péadytty laadulliseen tutkimusasetel-
maan, koska tarkoitus on keratd ja tuottaa yksityiskohtaista tietoa juuri Pappilanlam-
men palvelukeskuksen ld&kehoitoon liittyvista toimintatavoista ja kehittamistarpeista.
Yksikon toiveena on tydntekijoiden mielipiteiden ja ndkemysten kuuleminen. Kvali-

tatiivisen tutkimusmenetelmén valinnan perusteena voikin olla asian tutkiminen
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ymmartamisen nékokulmasta. Sen tavoitteena puolestaan on 16ytda tutkimusaineis-
tosta toimintatapoja, samanlaisuuksia tai eroja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 50.)

5.2 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmané

Taman tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaksi on valittu teemahaastattelu mahdol-
lisimman monipuolisen ja yksityiskohtaisen tutkimusmateriaalin saamiseksi. Teema-
haastattelujen toteuttaminen ryhméhaastatteluna soveltuu menetelmaksi hyvin silloin,
kun osallistujat edustavat esimerkiksi samaa ammatti- tai potilasryhmaa. Haastatte-
lemalla saadaan aineistoa, joka on monitahoista ja saatuja tietoja voidaan tarvittaessa
syventéd sekd tdydentad jalkikateen. On myds todettu, ettd ryhman sisdisen vuoro-
vaikutuksen ansiosta osallistujat saattavat esimerkiksi muistaa joitakin kokemuksiaan
ryhmaén toisen jasenen kertoman perusteella. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 95.) Kyseisella menetelmélld saadaan joustavasti keréttya tietoa useammalta
hoitajalta samanaikaisesti. Todenn&kdisesti materiaalia on my6ds enemman ja se on

laadukkaampaa esimerkiksi kyselylomakkeen avoimiin kysymyksiin verrattuna.

Rakenteeltaan haastattelu on puolistrukturoitu teemahaastattelu. Yksityiskohtaisten
kysymysten sijaan haastattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen varassa. Tama
vapauttaa padosin haastattelijan tutkijan ndkokulmasta ja tuo tutkittavien &anen kuu-
luviin. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48.) Haastattelun aihepiirit on siis ennalta sovittu,
mutta niihin liittyy myds vapauksia. Haastateltavien luomille tulkinnoille ja merki-

tyksille annetaan tilaa, mutta koko ajan edetaan tutkimustehtavien mukaisesti.

5.3 Sisallon analyysi aineiston analyysimenetelména

Siséallén analyysi on kvalitatiivisten aineistojen perusanalyysimenetelmd. Sen tavoit-
teena on ilmi6n laaja, mutta tiivis esittdminen. Yksinkertaistetun aineiston kuvaami-
sen ja késitteellistamisen lisdksi silld pyritddn myos luokittelujen, merkitysten ja seu-
rauksien luomiseen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 133-134.)
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Analyysi voi olla induktiivista eli aineistol&dhtoisté tai deduktiivista eli aikaisempaan
tietoon pohjautuvaa. Tassa tutkimuksessa aineistoa kasitelldan induktiivisesti eli ka-
sitteet ja kategoriat johdetaan aineistosta tutkimustehtdvien ohjaamana ilman, etta
aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoriat ohjaavat analysointia. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2009, 135.) Ikdantyneiden ld&kehoidon toteuttamisen haasteista on
olemassa paljon tutkittua materiaalia, mutta tdssa tydssé halutaan saada selville, mit-

k& ovat juuri tdman yksikon haasteet ja miten ne ilmenevat.

Analysoinnin lahestymistavasta riippumatta siitd voidaan erotella tiettyja tyOvaiheita.
Ensimmaiseksi aineisto litteroidaan eli Kirjoitetaan auki sana sanalta. Tamén jalkeen
aineistoon perehdytédén huolella ja mietitdén tarkasti, mita siitd halutaan tutkia ja ra-
jataan ylimaaréinen sen ulkopuolelle. Seuraavaksi valitaan analyysiyksikko, joka voi
olla jokin sana, lause tai ajatuskokonaisuus. Tdmén jalkeen valittuja analyysiyksikoi-
t& ryhdytéén pelkistamaan eli redusoimaan ja etsimaan niistd samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia. Ryhmittelyn jélkeen aineisto abstrahoidaan eli siitd muodostetaan
ala-, yla- ja padkategorioita. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 134-136;
Tuomi & Sarajérvi 2002, 112-113.) Aineisto pyritaan siis k&sitteellistamalla saatta-
maan teoreettiseen muotoon. Tarke&da on tehd& aineistosta myos syvallisempia péa-

telmia pelkan pinnallisen luokittelun lisaksi.

5.4  Tutkimuksen toteutus kaytdnnossa

Opinnaytetyon aihe on valittu tyoelamalahtdisesti SAMKIin opinnéytetdiden aihe-
pankista oman kiinnostuksen kohteen perusteella joulukuussa 2011. Yhteistyoyksi-
kon kanssa kaytyjen keskustelujen jalkeen aiheen rajaaminen ja alustava tiedonhaku
suoritettiin alkuvuodesta 2012. Tutkimussuunnitelma ja alustava teoriapohja valmis-
tuivat joulukuussa 2012. Tutkimusaineisto on kerétty ja analysoitu vuoden alussa ja

tutkimustulokset valmistuivat huhtikuussa 2013.

Tutkimushaastattelut suoritettiin kahtena perakkaisend paivana Pappilanlammen pal-
velukeskuksella. Teemahaastattelut pidettiin kahdessa eri ryhmassd. Haastateltavat
jaettiin ryhmiin heiddn ammattinsa ja ladkehoidon toimenkuvansa perusteella. Toi-

sessa ryhmassé oli kaksi sairaanhoitajaa, jotka tyoskentelevat kaikissa palvelukes-
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kuksen toimintayksikoissa ja toisessa kolme l&hihoitajaa, jotka tydskentelevét tehos-
tetun palveluasumisen yksikoissa. Haastateltavat valittiin tutkimukseen heidan 1&a-
kehoitoon osallistumisensa, oman halukkuutensa seka kaytannon tyévuorojarjestely-
jen perusteella. Haastattelun teemat oli muodostettu aihetta koskevan kirjallisuuden

ja aiemman tutkimustiedon perusteella (Liite 1).

Haastattelut toteutettiin sovittuina ajankohtina ja haastateltavilla oli mahdollisuus
tutustua tutkimussuunnitelmaan etukateen. Kumpaankin haastatteluun oli varattu ai-
kaa noin kaksi tuntia alkujarjestelyineen. Lahihoitajien haastattelu suoritettiin osas-
ton kansliassa. Paikka oli padosin rauhallinen ja muutama kenttatyohon liittyva kes-
keytys ei merkittavasti hairinnyt haastattelun kulkua. Sairaanhoitajien haastattelut

saatiin suoritettua keskeytyksettd suunnitelmien mukaan.

Haastateltaville kerrottiin tarkasti tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet seka eettisiin ja
luottamuksellisiin seikkoihin liittyvat asiat. Kaikki haastateltavat osallistuivat aktiivi-
sesti keskusteluun. Keskustelut tallennettiin digisanelimelle ja materiaaliksi saatiin
kaksi noin 60 minuutin mittaista hyvalaatuista nauhoitetta. Keskustelut etenivat mel-

ko luontevasti ja teemahaastattelurungon kaikkiin aihealueisiin saatiin aineistoa.

Aineisto analysoitiin sisallon analyysin vaiheiden mukaisesti ja sita kasiteltiin luot-
tamuksellisesti ja kaikkien tutkittavien henkil6llisyyttd kunnioittaen. Prosessi alkoi
haastattelunauhojen litteroimisella. Paikoitellen puhtaaksi Kirjoittaminen oli haasta-
vaa, koska haastateltavat puhuivat valilla péaallekkain. Aineistoon tutustumisen jal-
keen siitd poimittiin tutkimustehtéaviin vastaavia ilmauksia, sanayhdistelmia ja lausei-
ta, jotka pelkistettiin. Analyysiyksikoiden pelkistdminen oli haasteellista, koska ai-
neistossa oli paljon keskeneréisié lauseita ja hajanaisia ajatuskokonaisuuksia, joiden
kasittely jo itsessadn vaati paattelya ja tulkintaa. Pelkistetyt ilmaukset eroteltiin ala-
kategoriat muodostaviksi ryhmiksi niiden sisallon samankaltaisuuksien perusteella.
Alakategorioista muodostettiin edelleen yldkategorioita ja yhdistaviad kategorioita,
joille annettiin aihekokonaisuutta hyvin kuvaavat nimet. Tama kategorioiden abstra-
hointi oli haasteellista ja aikaa vievaa. Késitteellistdmisen apuna kaytettiin yleisesti
tunnettuja aihealueeseen liittyvid sanapareja. Ryhmittely ja abstrahointi tehtiin use-
ampaan kertaan, kunnes paadyttiin lopulliseen kokonaisuuteen. (Kyngds & Vanha-
nen 1999, 5-7.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Tydymparisto- ja tyontekijalahtoiset haasteet

Pappilanlammen palvelukeskuksen hoitajien haastatteluissa nousee esille kolme sel-
kedd teemaa heihin itseensd ja heidan tydymparistonsa asettamiin haasteisiin liittyen
(Liite 2). Laakehoidon tiedon kulkuun liittyy paljon haasteita ja ladkehoidon Kirjaa-
misen tarkeyttd korostetaan. Dokumentointi on paikoittain puutteellista, silla kirjauk-
sia el muisteta tehda tai ne ovat epaselvia. Ladkehoitoon liittyvat asiat pitéisi merkita
kaikille yhteisella ja yksiselitteiselld tavalla. Koska sahkoisté ja paperille kirjaamista
tehdaan rinnakkain, dokumentointia taytyy tehda useaan paikkaan. Mikali tiedot ei-
vat ole joka paikassa yhtenevia, hoitajien on vaikea varmistua merkintdjen paikkansa

pitavyydesta.

Huolellinen dokumentointi helpottaa myo6s laédkehoidon raportointia, talldin tieto
kulkee varmemmin hoitajalta toiselle vapaapaivista huolimatta. Hoitajien kokemus-
ten mukaan haasteena on l0ytaa raportointimalli, jonka avulla tieto varmasti tavoittaa
kaikki ik&antyneen ld&kehoitoon osallistujat. Yksi suurimmista ongelmista on tieto-
jen kulussa eri hoitoyksikoiden vélilla. Omaiset vievéat joskus ikéantyneitd yksityis-
laékariin ja esimerkiksi tieto sielld tehdyista ladkemuutoksista ei aina kulkeudu takai-
sin yksikkoon. Pappilanlammella k&ytdssé oleva oma sahkdinen kirjausjarjestelma ei
my0dskaan ole yhteydessd muiden vastaavien ohjelmien kanssa, mik& vaikeuttaa tie-

don kulkua entisestaéan.

“kirjaaminen on kyl ensarvosen téirkeetd”
“kaikki taytyisi olla selvdsti esitettynd”
“hoitajan tapa kirjata ei sais vaikuttaa’
“ihmiset luulee et tieto kulkee automaattisesti”

“meil on tid oma, ei Effica, mikd ei keskustele muitten kans”

’

Resurssien puutteet Iadkehoidon toteuttamisessa nousevat tutkimustuloksissa toisena
teemana voimakkaasti esille. Ajanpuute seka tyon- ja vastuunjako koetaan haasteiksi.
Selkedammalla tyotehtavien jakamisella saataisiin organisoitua ylimaaréisté aikaa hoi-
tajien kayttoon. Esimerkiksi aamulla ladkkeet jakavan hoitajan toivotaan saavan kes-

Kittyd pelkastaan laakkeisiin.
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Tutkimusaineistosta kay ilmi, ettd yksikossa ei ole talla hetkella hairiotonta ladkkeen-
jakotilaa, vaan suurin osa laékkeista séilytetddn ja jaetaan dosetteihin kansliassa.
Erillisessa lddkehuoneessa ladkkeet voitaisiin sailyttaa turvallisesti ja asianmukaisesti
ja laékkeenjako voitaisiin suorittaa rauhassa ulkopuolisilta hairidtekijoilta. Myos itse
dosetit ovat laakkeiden annosteluvalineina vélilla haasteellisia, silla ne saattavat aue-
ta itsellddn ja joskus kaikkia ikaantyneen laékkeita ei saa mahtumaan samaan doset-

tiin.

“kun olisi ylimddrdistd aikaa”

“aamulla annat lagkkeita niin kaadat samalla maitoa sinne ja voisil-
mdd tinne”

“kauaa no dosetitkaan kestd...Joku keksis hyvan systeemin”
“ladkkeenjakotilaa ei hdiriotontd oo minkddnndkosta”

Kolmantena teemana tutkimustuaineistossa ovat henkilokunnan osaamiseen liittyvéat
haasteet, jotka koskevat gerontologisen ja farmakologisen tietdimyksen yhdistamisté
ja laajentamista. Hoitajat kaipaavat lisaa tietoa ikaéntyneista ladkehoidon toteuttami-
sen erityisryhména. Hoitajat toivovat myos, ettd yksikkoon saataisiin laékari, jolla
olisi geriatrian erikoisosaamista. L&&kehoito kehittyy koko ajan nopeasti, joten hoita-
jien taytyy omatoimisesti paivittdd osaamistaan. TyOpéaivien lomassa se koetaan
haasteelliseksi, joten asiantuntijoiden pitdmia ladkehoidon koulutuksia voisi olla use-
ammin.

’

)y . . . . o e 9
oikeen geriatria tarvittaisiin
“enemmdn tietoa yksittdisistd lddkkeistd”

.3

“oma tietamys voisi olla laajempi
997 . T3}
liian harvoin koulutuksia

6.2 L&&kehoidon paatoksentekoon liittyvat haasteet

Tutkimustulosten mukaan la&kehoidon pééatoksentekoon liittyy paljon haasteita ja
moni niista on etenkin eettisesti ajatuksia herdttavia. Haasteet liittyvat pd&osin ik&an-
tyneen paatoksentekokykyyn seka la&kehoitoon osallistujien maaréan (Liite 2). Suu-
rin osa Pappilanlammen palvelukeskuksen ik&antyneista sairastaa dementiaa, mika

tuo ladkehoitoon omat haasteensa. Samalla tavalla muut eri asteiset muistihairiot tai
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mielenterveysongelmat heikentévat ikdantyneen kykya ja mahdollisuutta osallistua
omaan ladkehoitoonsa liittyvaan paatéksentekoon.

Ikéantyneen kompetenssitasoa on vélilla vaikea arvioida, mutta se pyritdén ottamaan
huomioon heita koskevia paatoksia tehtdesséd. lk&antyneen itsemadradmisoikeutta
pyritd&n kunnioittamaan huomioimalla h&dnen mielipiteensa pienemmissa paivittaisis-
sé ladkehoitoa koskevissa kysymyksissd. Haasteellista on saada tietdd, mika on ollut
ikaantyneen kanta ladkehoitoa koskevissa asioissa silloin, kun han on viel& taysival-
taisesti osallistunut hoitoonsa. Hoitajan suuri vastuu ld&kehoidon péatdksenteossa
koetaan haasteena.

“dementia tuo oman haasteensa”
“psyyvkesairaat haastava ryhmd”
“ymmdrrys ei riitd pddtoksentekoon”
“hoitajalla suuri osuus pddtoksenteossa”

Koska ik&antyneen oma kyky tehdad paatoksié on heikentynyt, hanen hoitoonsa osal-
listuu sitd useampi muu henkild. Aineistosta kdy ilmi, ettd hoitajien on haasteellista
pyrkid huomioimaan ja kunnioittamaan kaikkien osallistujien mielipiteitd etenkin,
kun ne saattavat olla hyvinkin eridvida. Omaisilla saattaa usein olla toiveita ja ehdo-
tuksia, joita on hoitotyon ammattilaisen nédkdkulmasta hankala toteuttaa. Toisaalta
omaiset pitdisi ottaa positiivisena voimavarana osaksi ikadntyneen hoitoa. lk&anty-
neiden ladkehoito on ollut viime aikoina paljon esilla mediassa, joten median vaiku-
tus nousee tutkimusaineistossa yhdeksi ongelma-alueeksi. Uutisten kauhukertomuk-
set pakkol&akinnésta ja toisaalta asiallisetkin dokumentit voivat saada maallikon sil-
missa aikaan véaranlaisia kasityksid. Joskus ld&kehoitoon saattaa omaisten toiveesta
osallistua myos yksikon ulkopuolinen l&&kari, jolloin tehtyjen paatdsten noudattami-

nen hoitohenkilokunnan osalta vaikeutuu entisestaan.

” kun on uutisoitu, et rauhotetaan mummut kiltiksi vuoteen pohjalle”
“meijdn lddkdri just mddrdanny jonkun lddkkeen ja yksityinen menee
ja ottaa sen pois, niin siind on sitten, ettd kumman la&karin ohjetta
noudatetaan”
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6.3 Laakehoitoprosessin noudattamiseen liittyvat haasteet

Ladkehoidon oikeaoppinen toteuttaminen nousee erityisesti ik&antyneiden kohdalla
korostetusti esille, koska monesssa prosessin vaiheessa ld&kehoidon ideaalisesta to-
teuttamistavasta joudutaan poikkeamaan juuri ikdantymisen mukanaan tuomien eri-
tyispiirteiden vuoksi. Tutkimusaineistosta nousevat esiin laékehoitoprosessin vaihei-
den toteutumiseen seka laakityksen kokonaisuuden arviointiin liittyvat haasteet (Liite
2).

Jos ikdvuosia on kertynyt jo runsaasti, eika elamanlaatu tule laédkkeen avulla oletetus-
ti endd kohentumaan, on sen tarpeellisuutta mietittdvd. Tutkimusaineistosta ilmene-
vid haasteita ovat jokaisen kaytossa olevan ladkkeen tarpeellisuuden Kriittinen arvi-
ointi sekd sen aiheuttamien hydtyjen ja haittojen tarkka punnitseminen ikaantyneiden
ollessa erityisen alttiita ladkkeiden haittavaikutuksille. Haasteita liittyy myos ladke-
hoidon perusteltavuuteen. Aineiston mukaan jotkin laakkeet saattavat jd&dé jostakin
syysta ladkelistalle alkuperaista tarkoitusta pidemmaksi ajaksi. Ladkityksen punainen
lanka saattaa unohtua ja laékelistaa noudatetaan totuttujen tapojen mukaisesti. On
haastavaa pystya nimedmaan joka ladkkeelle selked kayttotarkoitus, ja tehdd laak-
keen kayttd suunnitelmalliseksi. Haastatellut hoitajat tuovatkin esille, ettei ladkkeita
voi vain kokeilla, vaan annosten muuttamisten tulisi olla tarkkaan suunniteltua ja pit-

kajanteista toimintaa.

Tutkimusaineistosta kay ilmi, ettd ld&dkehoidon ohjauksen toteuttaminen ikaantyneilla
koetaan erityisen haasteelliseksi. Ik&antyneen kognitiivisista kyvyista riippuen laake-
hoidon ohjausta saattaa olla ldahes mahdotonta toteuttaa. Haastateltavat kokevat, ettei
ohjauksesta ole juurikaan hydtya ja jotkut ikaantyneet saattavat menna siita vain enti-

sestaan hamilleen.

Ladkehoidon seuranta ja arviointi ovat tutkimustulosten mukaan ik&é&ntyneiden koh-
dalla pitkalti hoitajien varassa. Laakkeiden toivotuista ja ei-toivotuista vaikutuksista
ei ole aina riittdvasti tietoa etukéteen, jotta niihin osattaisiin kiinnittdd huomiota.
Ladkkeiden vaikutusten tdsmaéllinen ja suunnitelmallinen seuranta koetaan haasteelli-
seksi ja vaikutuksista puhutaan ylipaataan liian vahan etenkin, koska ikaantyneet ei-

vat valttdmattad itse osaa niistd kertoa. Laakehoidon arvioinnin tekevat haastavaksi
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monenlaiset tekijat. Hoitajan voi olla vaikeaa saada selvaa, mité ikéantynyt itse ajat-
telee, jolloin vaikutusten ja vaikuttavuuden arviointi jaé4 hoitajan havaintojen varaan.
Ikéantyneen kertomaan ei myodskaéan aina voi luottaa sellaisenaan, jolloin taito tehda

oikeita tulkintoja ikdantyneestd on haastateltavien mielesta merkittava haaste.

“jokaisella olisi kirkas ajatus, miksi mitdkin lddkettd annetaan”
ettei lddke oo vaa jddny roikkumaan listalle”

“ei mee kyl sillai et ensi odotat ja sit alotetaa toine (lidke)”
“lddkehoidon arviointi on hoitajien varassa”

Liittyen jo edellda mainittuihin haasteisiin ladkehoidon tiedonkulussa ja péatoksente-
ossa tutkimusaineistossa nousee useaan otteeseen esille ikdantyneiden laédkitysten
kokonaiskartoitusten tarve. Etenkin sairaanhoitajat olivat huolissaan, arvioivatko 18&-
karit ikdantyneen ladkitysté aina kokonaisuutena ottaessaan kantaa johonkin yksittéi-

seen kysymykseen ja mika on heidan vastuunsa tassa asiassa.

Aineistossa mainitaan useasti myods monilaakitysta sekd haitta- ja yhteisvaikutuksia
koskevat haasteet. Yleisesti ottaen ikadntyneilld on jo heidan sairauksiensa takia kay-
tossé paljon ladkkeitd. Jotkin ikaantyneet jopa haluavat ja kokevat tarvitsevansa pal-
jon erilaisia laékkeita. Monia laékkeita kuitenkin kaytetaan tarkoituksella samanai-
kaisesti, vaikka niilla tiedetdé&n olevan vaikutuksia keskenddn. Aineistossa mainitaan
esimerkkind tilanne, jossa ik&&ntynyt tarvitsee perussairauksiensa hoitamiseen useita
eri ladkkeitd, mutta samanaikaisesti han karsii munuaisten vajaatoiminnasta. Yhtena
erityisend haasteena koetaan laakkeiden yhteisvaikutusten selvittdminen, kuten mista
ne tunnistaa, mitka niistd ovat merkittavia ja mitka ladkeaineet eivét saisi olla kaytos-
sé& samanaikaisesti. Tutkimusaineiston perusteella yleisimpia haittavaikutuksia ik&an-
tyneilld ovat esimerkiksi verenpainelddkkeiden tai rauhottavien ladkkeiden kaytosté
johtuvat kaatumiset, ladkkeiden liian nopeasta purkamisesta johtuvat vieroitusoireet
ja joskus jopa taydellinen toimintakyvyn menetys. Haasteellista on myds, jos jollakin
vaihtokelvottomalla tai kayttotarkoitukseltaan tarkeélla ladkkeelld on ik&via haitta-

vaikutuksia.

“jos on monta lddkdrid, jotka kukin mddrdd mitd mddrdd, ja kukaan
el tieda siit kokonaisuudesta mitaan, ja itse kuitenkin joutuu kaytan-
nossa siité ladkehoidosta vastuuta kantamaan, niin aika hankala ti-
lanne”
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“ne kaatumisriskit”
“lddke purettiin liian radikaalisti”

6.4 Laakkeiden annosteluun liittyvat haasteet

Tutkimusaineiston mukaan ikaantyneiden ladkkeiden annosteluun liittyy paljon eri-
laisia haasteita. Osa niisté liittyy enemman hoitajien toimintaan ja oikean annoksen
Ioytdmiseen, kun taas osa haasteista koskettaa enemman sitd konkreettista tilannetta,
jolloin l&&ke annetaan. L&akkeiden annosteluun liittyvat haasteet voidaan siis jakaa
oikean annoksen loytamiseen, ladkkeen antamiseen ik&antyneelle sek& siihen miten
antotilanteeseen suhtaudutaan ja millaisia toiminnallisia haasteita tilanteeseen liittyy.
(Liite 2.)

Haastateltavien kokemusten mukaan hoitajan on tunnettava ik&&ntynyt tarkasti, jotta
jokaisesta la&kkeesta I0ydettaisiin terapeuttinen annos. Omahoitajien asiantuntemusta
voisi hyodyntda vield paremmin, koska he huomaavat muita paremmin laakityksen
annostelun muutokset ikaantyneessa. Aineistosta ilmenee, ettd ladkehoidon yksilolli-
nen toteuttaminen on joskus haasteellista. Annostus taytyy valita aina kyseisen hen-
kilon ja tilanteen mukaan. Yleisohjeet patevét harvoin ikaéntyneiden kohdalla. Muun
muassa heidan elimistonsd muutokset ja vuorokausirytmi vaikuttavat annosten ko-

koon ja annosteluaikoihin haasteellisesti.

Ikaéntyneiden erilaisten oireiden tunnistaminen koettiin tutkimusaineiston mukaan
erittdin haastavaksi. Oikean oireen ja ladkkeen loytaminen on vaikeutunut, koska
vaivojen todellisuudesta ei ole varmaa tietoa. Haastateltavat kertovat, ettd padvaiva
saattaa usein peittyd jonkin muun alle eikd aina l6ydet& annostusta, mika olisi kaiken
kannalta hyvé. Hyddyllinen ladkeannos saattaa tuoda mukanaan myds haittoja ja ta-

sapainoilu niiden vélill& vaatii hoitajilta paljon pohdintaa ja kompromisseja.

“osaa suhteuttaa aina kulloiseenkin tilanteeseen”

“se (lddkehoito) ja se ihmine tdytyy osata yhdistdd”

“lddkitddn kéytosoiretta ja levottomuuden takana onkin kipua”™
"lddkkeitd vaativa sydantilanne ja munuaisten vajaatoiminta-
suojellaanko syddntd vai munuaisia”
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Kun huolella valittu l4&8keannos lopulta paatyy ikaantyneelle asti annettavaksi, on
tutkimusaineiston perusteella hoitajien edessé vield monia haasteita. Ik&&ntyneiden
elaménhistoria ja nykyinen kognitiivinen taso vaikuttavat la&kehoitoon suhtautumi-
seen. He voivat olla hyvin ladkevastaisia eivatka usko ladkkeiden tehoon tai ymmarra
heille esitettyj& perusteluja. Muisti- tai mielenterveysongelmista johtuen he saattavat
karsia myrkytysharhoista, jolloin he epéilevét hoitajien yrittdvan myrkyttdd heité
la&kkeilld. 1kadéntyneen epaluuloisuus vaatii usein suostuttelua, jotta hanet saa otta-
maan ladkkeen. Toisaalta ikaantynyt saattaa olla jostakin la&kkeesta jopa riippuvai-

nen.

Haastateltavat ovat yhtd mieltd siitd, ettd ketdan ei tietenkdan voi laakitad vékisin,
mutta ikdantyneen ymmarryksen puute omaa parastaan kohtaan aiheuttaa joskus tar-
peen toteuttaa ld&kehoitoa vastoin hénen tahtoaan. Tahan aihealueeseen liittyen tut-
kimusaineistosta nousee esille paljon eettisid haasteita. Ikddntyneen itsemaaraamis-
oikeuden raja saattaa olla hyvin hailyva ja hoitajat joutuvat kayméaan keskustelua sii-
ta voiko ik&antyneeltd salata jotakin ladkkeisiin liittyvaa tietoa tai voiko heité esi-
merkiksi 1adkita heidan tietaméttdan. Keskustelu lumeléékkeiden kaytosta ja niiden
tehosta mainitaan myos yhtend haasteena. Joissakin tilanteissa ld&ke on pakko jattaa
antamatta. Hoitajan oma suhtautuminen ladkehoitoon ei saisi kuitenkaan vaikuttaa
ratkaisuun. Mahdollisuuksien mukaan etsitadn myos laadkkeettomia hoitovaihtoehto-

ja, mutta aina auta, ettd ’kokeillaan nyt vield lamminta tectd”.

"voi tulla jotain myrkytyssyytoksid”
"vaikka kuinka yrittdd selittdd niin...”
“tuntuu, et joku hermesetas ajais saman asian”

Tutkimustulosten mukaan yhtend merkittdvana tekijana laékkeiden antamista vaike-
uttavien haasteiden osa-alueella ovat ladkkeenjakotilanne ja sen rauhattomuus. L&ak-
keiden jakajalla saattaa olla samanaikaisesti muita toita ja Kiire ja hassakka ymparilla
lisdavéat ladkepoikkeamien riskid. Haastateltavat toteavat, ettd ikéd&ntyneiden laékkei-
den ottamista on ehdottomasti valvottava. Monelle ladkkeet tdytyy vahtia suuhun asti
tai muuten ne jadvéat ottamatta. Valvonnasta huolimatta ladkkeenotto on kuitenkin
hankala varmistaa. llman valvontaa ikdantynyt saattaisi tahattomasti ottaa poydélta

esimerkiksi jonkun toisen laékkeet.
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Haastateltavat kertovat, ettd joillakin ikaantyneilld on myos tapana piilotella ladkkei-
t4. Ladke saatetaan sylked lattialle tai niitd voidaan 10ytaa ruoka-annosten tai ikaan-
tyneen omaisuuden joukosta, esimerkiksi takin taskuista. Kun hoitaja 16ytaa tallaisen
ld&kkeen, on vaikeaa saada selville, miké se on, kenen se on ja koska se on jaanyt
ottamatta. Piilottelun taustalla on toki aina jokin syy, mika taytyisi pyrkia selvitté-

maan.

Nielemisvaikeudet ovat yleinen ongelma ikdantyneiden kohdalla ja tamén kay ilmi
my0s tutkimusaineistosta. Nielemisvaikeuksien koetaan rajoittavan ik&antyneiden
ladkehoitoa joissain mé&arin. Nielemisrefleksi voi olla heikentynyt ja joidenkin on
vaikea niella isokokoisia tai koostumukseltaan epétasaisia valmisteita. Monilla ik&éan-
tyneilld taas on tapana pureskella kaikki ladkkeensd. Ladkkeiden suussa pitdmisen
erilaisista nielemisvaikeuksista johtuen mainitaan my6s vaurioittavan ikaantyneiden
suun limakalvoja. Haastateltavien mukaan ladkkeesta kieltdytyminen on toinen hyvin
yleinen ja haasteellinen ongelma. Suostuttelusta, perusteluista ja muista seikoista
huolimatta ikaantynyt saattaa Kieltdytya ottamasta ladkettd. Haasteellisen Kieltayty-

misesta tekee se, ettei hoitaja tiedd, mistd se johtuu ja onko se tietoista.

“on semmosia ketkd osaa hienosti piilotella”

“no ne nielemisvaikeudet tietenki”

“et ne saa yleensd niinko ottamaan ne lddkkeet”

kieltdytyy silld hetkelld, kun joku muu asia on niin huonosti”

6.5 Laakevalmisteen ominaisuuksin liittyvat haasteet

Tutkimusaineiston perusteella ladkevalmisteiden ominaisuuksiin liittyvéat haasteet
voidaan jakaa niiden ulkoisiin ja farmakologisiin ominaisuuksiin. Ladkemuodon va-
lintaan ja eri la&keaineryhmiin liittyy omat haasteensa. (Liite 2.) Tablettien iso koon
kerrotaan vaikeuttavan muun muassa nielemista ja niiden annostelua dosetteihin.
Jotkin ikaantyneet taas ajattelevat tabletin koon olevan suoraan verrannollinen sen
tehoon. Entero- tai depot-ominaisuus estaa tabletin puolittamisen, minka vuoksi nii-
den annostelussa kerrotaan olevan haasteita. Ik&&ntynytta voi olla vaikea ohjata toi-
mimaan, mikali tabletti taytyy pureskella, imeskell4 tai laittaa kielen alle sen oikean

vaikutustavan aikaansaamiseksi.
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Kaiken kaikkiaan vaihtoehtoisia ladkemuotoja on haastateltavien kertoman mukaan
kaytossa lilan vahan. Aineistosta kay ilmi, ettd ladkemuodon valinnan mahdollisuutta
pitéisi hyodyntdd enemmén, mutta toisaalta ominaisuudet eivét valttamatta paédse oi-
keuksiinsa ikaantyneiden kaytossa. Haasteeksi koettiin ladkkeen jauhamisen tarve,
mikali l1adkettd ei ole saatavilla nestemdisend. Haastateltavat kertoivat joutuneensa
pohtimaan kumpi olisi parempi, antaa ld&ke jauhettuna vai jattdd antamatta. Esi-
merkkeina mainitaan monien peruskipulédékkeiden olevan suurikokoisia ja siksi vai-
keita nielld. Niista suositaan depotvalmisteita, jotta valtyttaisiin tihedn annostelun
tarpeelta. Laastareiden todetaan olevan kayttéjilleen ystavallisia, mutta ne saattavat

irrota tai ikaantynyt irrottaa ne itse.

se mis muodos se lddke annetaan, ni on aika isos roolis
“taytyy selvittid, mitkd saa jauhaa”
“enemmdn niitd nestemdisid, ne on miellyttavimpid ottaa ja antaa”

Aineistosta nousee esille myds selkeité riskiladkeryhmid, jotka vaikutustensa, annos-
telunsa tai seurantansa vuoksi aiheuttavat erityisid haasteita. Insuliinit ja Marevan
ovat yleisestikin riskilaékkeitd ja niiden annostelussa on oltava erityisen tarkka, kos-
ka pienelldkin poikkeamalla voi olla merkittavat seuraukset. Erityisesti ateriainsulii-
nin annostelu koettiin haasteelliseksi. Kyseiset ladkkeet vaativat myds saannollista
veren sokeri- ja INR-arvon seurantaa. Haastateltavat painottavat ikaantyneen insulii-

ni- ja Marevanhoidon vaikutusta myds moneen muuhun hoidon osa-alueeseen.

Psyykenlaédkkeisiin ja rauhottaviin ladkkeisiin liittyvia eettisia haasteita mainitaan
aineistossa useita. Psyykenlaakkeitd kdytetdan joskus turhaan ja erityisesti rauhotta-
vien kayttoon liittyy riippuvuuden kehittymisen riski. Mielialaa pitdd hoitaa myos
ladkkeettomin keinoin. Haastateltavat kertovat kiinnittdneensa huomiota siihen, ett4
todella monella ikaantyneelld on kaytdssaan jokin masentuneisuuteen maaréatty laéke.

Kipulddkkeiden kayton haasteet liittyvat pitkalti kivun arvioinnin vaikeuteen, ja voi-
makkaampien huumausaineiksi luokiteltavien kipulddkkeiden sailyttamiseen, kéyt-
toon ja turvalliseen annosteluun. Parkinsonin taudin hoidossa kaytettavat ladkkeet
annostellaan usein monta kertaa péivassa, mika aiheuttaa hoitajille lisdd kaytannon

jarjestelyja.
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Verenpainelddkkeisiin, kuten myos unildékkeisiin ja rauhoittaviin ladkkeisiin, olen-
naisesti liittyvina riskeind mainitaan kaatumiset. Verenpaineen hallinnan kerrotaan
joidenkin kohdalla olevan haasteellista ja vaativan joskus useidenkin ladkkeiden yh-
distelmé&a. Toisaalta haastateltavien mukaan ikaantyneilla pyritédan liiankin mataliin
painetasoihin, jolloin ylésnousun yhteydessé tapahtuu kaatumisia. Toisaalta jokainen
ikdantyneelle uusi ja hoitajalle entuudestaan tuntemattoman laake on aina haaste.

Hoitajan pitéisi aina ottaa itse selvéa jokaisesta uudesta kasitteleméstaan ladkkeesta.

“se marevan on kyl semmone... annostus on kyl aika riski”

“ajateltu et pahimman yli hetkeks aikaa, ja sit se (mielialalagke) on
Jjddny roikkumaan listalle”

“taytyy aina tarkkailla, kun nousee istumaan”

“selvittdd heti kun tulee uusi lddke”

7 YHTEENVETO JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Kaiken kaikkiaan Pappilanlammen palvelukeskuksessa ikéantyneiden ladkehoidossa
ilmenevét haasteet ovat hyvin samankaltaisia kuin mité aihetta kasittelevéssa kirjalli-
suudessa tai STM:n vanhusten turvallisen ladkehoidon suosituksessa on tuotu esille.
Suosituksessa korostetaan tiedonkulun puutteisiin liittyvia ongelmia etenkin avohoi-
dossa ja tiedon kulku eri hoitoyksikdiden vélilla tunnistetaan keskeiseksi haasteeksi
my0s Pappilanlammella. Ikdantyneiden la&kehoitoa koskevissa suosituksissa koros-
tuu myos terveydenhuollon ammattihenkiliden osaamisen ja vastuun tarkeys. Aktii-
vinen itsensa kehittdminen ja osaamisen paivittdminen on ehdottoman tarkedd myos
tutkimuksessa haastateltujen tyontekijoiden mielesta. Liséksi ikdantyneiden itseméaa-

rédmisoikeuden kunnioittaminen on yleisesti tunnustettu haaste.

Pappilanlammella jokaisella ik&&ntyneelld on hanen hoidostaan vastaava la&kari ku-
ten vanhusten turvallisen la&kehoidon suositus velvoittaa, mutta tutkimustulosten pe-

rusteella 1&8kérilla toivottaisiin olevan liséksi geriatrian erikoisosaamista. Kaikissa
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ikéantyneiden lad&kehoidon toteuttamista ohjaavissa suosituksissa painotetaan mo-
niammatillisuuden ja yhteistydon merkitystd mahdollisten ongelmakohtien ratkaisemi-
sessa. Haastateltava tuovatkin esiin tyontekijoiden sekd omaisten véliseen yhteistyo-

hon liitttyvia kehittdmistarpeita.

Ladkehoidon saanndllinen seuranta, valiarvioiden tekeminen, I4&kehoitoa toteuttavi-
en tyontekijoiden kriittinen asenne ja ladkehoidon kokonaisarviointi ovat keskeisia
haasteita, jotka tulevat esiin seka tutkimusaineistossa ettd STM:n suosituksissa.
Haastateltavat kokevat psyykenladkkeiden kayton haasteelliseksi ja kertovat, etté jo-
kin ladke saattaa jaada ladkelistalle tarpeettoman pitkéksi ajaksi. Psyykenladkkeiden
ja “tarvittaessa” madrattyjen lddkkeiden kdyton ongelmallisuus laitoshoidossa tunnis-

tetaan suureksi haasteeksi myos yleisesti koko maassa.

Tutkimustuloksista ilmenee liséksi uusi haaste, josta puhutaan vield hyvin véhéan
ikaantyneiden ladkehoitoa koskevassa kirjallisuudessa tai suosituksissa. Median vai-
kutus koetaan merkittdvana osatekijand, silla sen kautta ikaantyneille ja omaisille va-
littyy tietoa, joka ei aina ole taysin luotettavaa tai jota he tulkitsevat mahdollisesti
vaarin vailla ammatillista tietdmysta aihealueesta. Toisaalta ihmiset ovat myods yha

tietoisempia omasta hoidostaan, mika aiheuttaa uusia haasteita tyontekijoille.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan hoitajat kokevat heidan vélisen tiedonkulkunsa
melko hyvéksi, mutta sita voisi edelleen kehittd4. Tiedon kulun parantamiseksi haas-
tateltavat esittivat joitakin kehityehdotuksia. La&kehoidon tarpeisiin liittyvat asiat
kulkevat melko hyvin sairaanhoitajan vélityksella laékéarille, mutta laékityksiin teh-
dyt muutokset eivéat aina kulje yksiselitteisesti takaisin ikaantyneiden kanssa péivit-
tain tyoskenteleville. Tehtyjen ladkemuutosten tulisi olla selkedsti luettavissa laaki-
tystiedoista. Ratkaisuksi ehdotettiin erillisten huomiolappujen kiinnittdmista dosettiin
madraajaksi. Toisena vaihtoehtona ehdotettiin dosettien “taustoista” luopumista ja
siirtymistd esimerkiksi erilliseen kansioon, josta kaikkien ikaantyneiden laakitystie-
dot ovat luettavissa. Lddkemuutoksia tehtdessa kansioon tulostettaisiin paivitetty 1&&-
kelista, josta tehty muutos sekd sen péaivdméaara voitaisiin korostuskynallg varittad
ladkelistan huomioitavaa- sarakkeesta. Tall& pienennettéisiin virhemerkintdjen mah-
dollisuutta eika laakitystietoja tarvitsisi paivittdd kolmeen eri dosettiin (asukkailla on

aina kaksi dosettia jaossa ja yksi kdytdssd) vaan alkuperdinen ja luotettava tieto 16y-
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tyisi vain yhdestd paikasta. Lis&ksi yhteisistd kirjaamiskaytannoistd sopiminen pie-
nentaisi tulkinnan mahdollisuutta entisestaan, jolloin mydskaan yksittaisen hoitajan

tapa kirjata ei vaikuttaisi oleellisesti tietoon.

Tuloksista kay ilmi, ettd eri ammattiryhmien ja omaisten valista yhteistyota tulisi tii-
vistad ja tiedon kulkua heidén valillaan kehittdd. Seka sairaanhoitajat etta lahihoitajat
toivovat enemman aikaa perehtyd ik&antyneisiin ja heidén taustatietoihinsa. Tassa
suhteessa omaisten tietoja ja havaintoja ikaantyneistd voitaisiin kéyttdd enemmaén
hyddyksi esimerkiksi laakehoidon seurannassa, koska he tuntevat l&heisensa tar-
kemmin ja pidemmélté ajalta. Uuden asukkaan kohdalla omaisia kannattaa hyédyn-
tdd mahdollisimman kattavien alkutetojen saamiseksi, jotta myéhemmin ikdéntyneen
voinnin ja kayttaytymisen muutoksia voidaan vertailla aiempaan. Omaiset voitaisiin
samalla la&kitysturvallisuuteen vedoten velvoittaa tiedottamaan palvelukeskuksen
tyontekijoitd, mikéli ikdantyneen laakitystietoihin tehdd&dn muutoksia palvelukeskuk-
sen ulkopuolella. Asia voitaisiin ottaa perustellen puheeksi jo hoitosuhdetta aloitetta-
essa. Kaikki haastateltavat ovat yhtd mielta siitd, ettd ladkehoidon toteuttaminen kuu-
luu kaikille yhteisesti. Omahoitajajarjestelmaa voisi kuitenkin kayttaa tehokkaammin
hyodyksi juuri téllaisissa tilanteissa. Omahoitajat voisivat perehtyd tarkemmin omien

potilaidensa laakitystietoihin ja ladkehoidon vaikutusten seurantaan.

Muita tiedon kulun haasteiden pohjalta syntyneitd kehitysehdotuksia ovat sairaanhoi-
tajien s&&nnolliset kokoontumiset. Sairaanhoitajat totesivat haastattelun aikana yh-
dessa asioita pohtiessaan, ettd voisivat jatkossa pitaa esimerkiksi kuukausittain yhtei-
sid tapaamisia. Sairaanhoitajat tyoskentelevat Pappilanlammella erikseen omissa yk-
sikdissadn, joten tietojen ja kokemusten jakaminen seké toimintaratkaisujen mietti-

minen yhdessé koettiin hyodylliseksi.

Tutkimusaineiston mukaan monet hoitajat toivovat sdénnollistd koulutusta ikaanty-
neiden ladkehoidon toteuttamisen erityispiirteisiin liittyen. Erityisesti eri 13-
keaineryhmien vaikutusten ja yhteisvaikutusten tunteminen koetaan aihe-alueeksi,
jossa hoitajat haluavat lisata tietdmystdan. Haastatellut kokevat, ettd heidan taytyy
etsid ladkehoitoon liittyvaa tietoa paljon itse. Kaikki eivét olleet kuulleet esimerkiksi
Terveysportin SFINX-ladkeinteraktiotietokannasta. Jatkossa hoitajat voisivat ottaa

yksikdssa kayttoon tamén SFINX-verkkopalvelun ld&kkeiden yhteisvaikutusten sel-
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vittdmiseksi seka ladkealan tuvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen verkkosivuilta 10yty-
van idkkaiden la&kityksen tietokannan ikaantyneille sopimattomien laakkeiden selvit-

tamiseksi (Terveysportin www-sivut 2013; Fimean www-sivut 2013).

Tyoympadristoon liittyvand haasteena mainittiin useasti erillisen ladkkeenjakotilan
tarve yksikossd. Ladkkeiden séilyttamiselle ja jakamiselle olisi tarkedd jarjestaa yksi-
kosta kokonaan oma suljettu ja rauhallinen tilansa, jotta saadaan minimoitua jakovai-

heessa tapahtuvat virheet.

Ladkehoidon oikeaoppisen toteuttamisen edistamiseksi haastateltavat esittivét joita-
kin kehittamisehdotuksia. Sairaanhoitajat kokevat asukkaiden laékitystietojen sdan-
nollisen kartoittamisen erityisen tarkeédksi. He voisivat organisoida ajankayttéaan
niin, etta pystyisivat oman koulutuksensa mahdollistamissa rajoissa aika ajoin tarkis-
tamaan ik&éantyneiden kokonaisladkityksid mahdollisten péaallekkaisladkityksien tai
tarpeettomien ladkkeiden osalta. Laékelistaan voitaisiin myos jokaisen laakkeen koh-
dalle merkitéa sen kayttétarkoitus, jolloin hoitajat voivat paremmin arvioida sen vai-
kuttavuutta ja tarpeellisuutta. Tall4 tavalla todenndkoisesti voitaisiin valttyd myos
maaréaikaiseksi tarkoitettujen ladkkeiden tarpeettomalta kaytolta.

Ladkkeiden annosteluun ja ladkevalmisteiden ominaisuuksiin liittyen ik&antyneiden
nielemisvaikeudet tulevat useasti esille tutkimusaineistossa. Hoitajat toivovat yksi-
kon laakevalikoimaan enemman vaihtoehtoisia ja helpommin nieltavia ladkevalmis-
teita. Nestemaisia ladkevalmisteita tulisi olla yksikdssa saatavilla kaikista ladkkeistd,
joista niitd vain on markkinoilla. La&kkeiden antamista koskevat eettiset haasteet
ovat tiedossa ja niistd keskustellaan tyontekijoiden kesken. Eettisesti ajatuksia herat-
tavien tilanteiden varalta olisi hyva olla olemassa yksikdn yhteiset menettelyohjeet,
joiden mukaan yksittaisen hoitajan on helpompi toimia esimerkiksi ikdantyneen kiel-

taytyesséa ladkkeesta.

Jatkotutkimusehdotuksena voitaisiin tutkia esimerkiksi tdman tutkimuksen pohjalta
muodostetun késitekartan vaikutusta Pappilanlammen tyontekijoiden ladkehoidon
toteuttamisessa kokemiin haasteisiin. Jatkossa voisi olla myds hyddyllistd analysoida
Pappilanlammen palvelukeskuksessa asuvien ik&&ntyneiden laékitystietoja. Kéaymalla

lapi ladkelistoja niistd voisi analysoida yleisimmin kéytettavia ladkeaineryhmia tai



37

la&kevalmisteita ja néiden tietojen perusteella tuottaa yksikkdoon heidén kaipaamiaan
ladkekohtaisia tarkistuslistoja. Esimerkiksi mitk& ovat bentsodiatsepiinien kayttotar-
koitukset, vaikutusmekanismit, toivotut vaikutukset, mahdolliset haittavaikutukset ja
kayton vasta-aiheet. Tama lisdisi hoitajien farmakologista tietdmysta ja helpottaisi

ladkehoidon jokapaivéista seurantaa.

8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa varoitetaan niin sanotusta ho-
listisesta harhaluulosta. Koska tutkija tekee tutkimustaan useimmiten yksin, han saat-
taa tulla sokeaksi omalle ty6lleen, ja vakuuttua litkaa omien johtopadtostensé oikeel-
lisuudesta. (Kankkunen & Vehvil&inen-Julkunen 2009, 159.)

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on huomioitava, ettd haastattelu on aineis-
tonkeruumenetelmand melko haastava. Sen valmisteleminen vie paljon aikaa ja haas-
tattelijan roolin opetteleminen on haastavaa. Tilanteeseen liittyvid virhel&hteitd on
paljon, ja haastattelu on hyvin kontekstisidonnainen. Aineistosta on huomioitava, etta
haastateltavat ovat saattaneet pyrkid antamaan sosiaalisesti hyvaksyttyjd vastauksia,
ja haastattelija on saattanut tahtomattaan kéyttaytya johdattelevasti esittdessdan ky-
symyksid. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 99.)

Siséllon analyysia on puolestaan kritisoitu aineiston analyysimenetelmand, koska se
ei juuri mahdollista tilastollista analysointia, ja tulokset eivét koskaan ole tdysin ob-
jektiivisia. Toisaalta tutkimuksen yksinkertaiset tulokset ilman syvallisemp&a poh-
dintaa saattavat kertoa analyysin keskenerdisyydestd (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 135).

Taman tutkimuksen luotettavuus on pyritty varmistamaan valitsemalla tutkittavat
henkilot sek& aineistonkeruu- ja analysointimenetelma tutkimuksen tarkoitusta ja ta-
voitteita palvelemaan. Aineiston keruussa on saavutettu saturaatiopiste, ja aineiston

analyysi ja tulkinta on tehty mahdollisimman objektiivisesti. Koko tutkimusprosessi
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on kuvattu tarkasti, jotta tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti sailyvat. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 164-165.)

Tutkimusetiikan osalta kaikilta haastateltavilta on kysytty tietoinen suostumus tutki-
mukseen osallistumisesta. Haastetteluun osallistujat ovat saaneet tarvittavat tiedot
tutkimuksen luonteesta ja etenemisesté ja heidédn anonymiteettinsé on séilytetty koko
tutkimusprosessin  ajan. Myo6s Pappilanlammen palvelukeskuksen asukkaiden
anonymiteetti on sdilytetty, eikd hoitajien vaitiolovelvollisuus ole rikkoutunut tutki-
musta tehdessa. (Mékinen 2006, 95.) Aineiston analysointivaiheessa tietoja on pyrit-
ty késittelemaén sailyttden ne mahdollisimman alkuperdisessd muodossa eika olen-
naista informaatiota ole peitelty tai muuteltu (Méakinen 2006, 101). Tutkimuksen

valmistuttua kaikki siihen liittyva aineisto on tuhottu.
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TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

LIITE 1

PAATEEMAT

TARKENTAVAT KYSYMYKSET

1)

2)

3)

4)

Millaisia asukkaisiin liittyvia haas-

teita néette ikaantyneiden laake-

hoidon kéytannon toteuttamisessa?

Millaiset tyoyksikkdon tai teihin
tyontekijoihin liittyvat seikat aihe-
uttavat haasteita la&kehoidon to-

teuttamisessa?

Millaisiin eettisiin ongelmiin olette
tormanneet ik&antyneiden laake-

hoidon toteuttamisessa?

Miten kehittaisitte ladkehoidon to-

teuttamista yksikdsséanne?

Miten ikadntymisen mukanaan tuo-
mat muutokset vaikuttavat ladkehoi-
don toteuttamiseen?

Millaisia haasteita mielestanne esiin-
tyy ladkehoidon oikeanlaisessa nou-
dattamisessa?

Millaisiin ladkkeiden annosteluun ja
antamiseen/laakkeen ottamiseen liit-
tyviin haasteisiin olette tormanneet?
Millaisia ovat muistihairidihin liitty-

vt haasteet ladkehoidossa?

Koetteko, etta teill& on tarpeeksi tie-
toa ikaantyneiden ladkehoidon eri-
tyispiirteista?

Miten toimintaympéristo vaikuttaa

ladkehoidon toteuttamiseen?

Miten ikaéntyneen ihmisar-
vo/itseméarédamisoikeus toteutuu 144-
kehoidon osalta?

Miten pyritte ratkaisemaan ladkehoi-
toon liittyvié eettisid ristiriitatilantei-
ta?

Mitka ovat keskeisimmat kehittdmis-

alueet tai riskikohdat?




IKAANTYNEIDEN LAAKEHOIDON KAYTANNON

TOTEUTTAMISEEN LITTYVAT HAASTEET KASITEKARTTANA

YHDISTAVAT
KATEGORIAT

1.

TYOYMPARISTO- JA
TYONTEKIJA-
LAHTOISET
HAASTEET

LAAKEHOIDON
PAATOKSENTEKOON
LITTYVAT
HAASTEET

YLA-
KATEGORIAT

LAAKEHOIDON
TIEDON-
KULKU

RESURSSIT

HENKILOKUNNAN
OSAAMINEN

IKAANTYNEEN
PAATOKSEN-
TEKOKYKY

LAAKEHOITOON
OSALLISTUJAT

Alakategoriat

La&kehoidon dokumentointi
La&kehoidon raportointi

Sahkdinen kirjausjérjestelma

Aika
Tyon- ja vastuunjako
Laakkeenjakotila

Dosettien toimivuus

Gerontologinen osaaminen
Farmakologinen osaaminen
Koulutusten tarve

Itsensa kehittdminen

Dementia
Muut muistihairiot
Mielenterveysongelmat

Kompetenssitaso

Ik&antynyt

Omaiset

Median vaikutus
Hoitohenkilokunta
Eri laakarit
Osallistujien valiset

mielipide-erot
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TOTEUTUMINEN

Ladkehoidon tarpeellisuus
Ladkehoidon perusteltavuus
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Laakehoidon ohjaus

KOKONAISUUDEN
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LOYTAMINEN

SUHTAUTUMINEN
TILANTEESEEN

TOIMINTA
TILANTEESSA

Laakehoidon seuranta
Ladkehoidon arviointi

Monil&akitys
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Yhteisvaikutukset

Haittavaikutukset

Ik&&ntyneen tunteminen
Omahoitajuus
Yksil6llinen l&aakehoito
Oireiden tunnistaminen
Hyotyjen ja haittojen
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Laadkemuutokset

Ladkevastaisuus

Myrkyttdmisharhat

Suostuttelun tarve

Ladkehoidon toteuttaminen
vastoin tahtoa

Laakkeeton hoito

Laakkeenjaon rauhattomuus
Ladkkeenoton varmistaminen
Ladkkeen piilottaminen
Nielemisvaikeudet

Kieltdytyminen la&kkeesta



LAAKEVALMISTEEN
OMINAISUUKSIIN
LITTYVAT
HAASTEET

LAAKEMUODON
VALINTA

RISKI-
LAAKKEITA

Tablettien koko
Tablettien ominaisuudet
Ladkkeen puolittaminen
Laakkeen jauhaminen
Vaihtoehtoisten laake-

muotojen puute

Insuliinit

Marevan
Psyykenladkkeet
Rauhoittavat ldakkeet
Kipuldékkeet
Verenpainel&akkeet
Parkinsonin ladkkeet

Uusi/outo ladke



