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Tassa opinnaytetydssa tarkasteltiin yleisesti kaytdossa olevia laakehoitoja, joilla
on kaatumisriskia lisdavia vaikutuksia ikaantyneillda. Kaatumisriskia lisaavasta
laékehoidosta tuotettiin opas Keiturin Soten kotihoidon asiakkaille. Kaatumiset
ovat yksi merkittavimmista tapaturmista ikdantyneilld, ja niihin liittyvat usein va-
kavat seuraukset, kuten murtumat ja muut fyysiset vammat. lkdantyneen kaatu-
misriskiin vaikuttavat monet sisaiset ja ulkoiset tekijat. Laakehoidoilla on vaiku-
tusta kaatumisriskiin, ja erityisesti keskushermostoon vaikuttavat ja verenpainetta
alentavat laakkeet voivat altistaa ikdantyneita kaatumisille.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoisuutta 1adkkeiden kaatumisriskia lisaa-
vista vaikutuksista. Se on suunnattu kotihoidon henkilostdlle seka asiakkaille ja
heidan omaisilleen. Tydn pohjalta laadittu opas tarjoaa konkreettista tietoa ylei-
sesti kaytossa olevien laakkeiden vaikutuksista elimistodn seka kaatumisriskiin.
Opas ohjaa my6s huomioimaan muita kaatumisriskia pienentavia tekijoita, kuten
likunnan ja lihaskuntoharjoittelun merkitystd kaatumisten ennaltaehkaisyssa.
Opas on suunniteltu helposti ymmarrettavaksi ja kaytannonlaheiseksi tydkaluksi
kotihoidon arjessa. Se edistaa ikaantyneiden turvallista ladkehoitoa. Opinnayte-
tyon tekijat myos kouluttivat Keiturin soten kotihoidon henkildokuntaa kaatumisia
lisaavan laakehoidon riskeista.
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ABSTRACT
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The aim of this thesis was to investigate commonly used medications that in-
crease the risk of falls among older adults. A guide was created for Keiturin Sote
home care clients, focusing on medications that elevate the risk of falls. Falls are
one of the leading causes of injury among older adults, often resulting in serious
consequences such as fractures and other physical harm. Both internal and ex-
ternal factors contribute to the risk of falling in the elderly. Medications, particu-
larly those that affect the central nervous system or lower blood pressure, can
significantly increase the risk of falls in this population.

The objective of this thesis was to raise awareness of the fall risks associated
with specific medications among home care staff, clients, and their families. The
guide developed as part of this work offers detailed information on the effects of
commonly prescribed drugs on the body and their relationship to fall risk. It also
emphasises the importance of other preventive measures, such as physical ex-
ercise and muscle strengthening, in reducing the risk of falls. Designed to be
practical and accessible, the guide serves as a useful tool in daily home care,
promoting the safe management of medications for older clients. Additionally, the
authors of this thesis provided training to Keiturin Sote home care staff on the
risks associated with medications that increase the fall risk.

Key words: fall risk, drugs, fall
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena on kaatumisriskia lisaava laakehoito, josta tehdaan opas
Keiturin Soten kotihoidon asiakkaille. Tassa opinnaytetydssa perehdytaan ylei-
sesti kaytdssa oleviin kaatumisriskia lisaaviin Iaakeaineisiin ja miten laakehoito
voi vaikuttaa kotihoidon asiakkaan kaatumisriskiin. |dea aiheeseen lahti tyoela-
massa kohdatuista tapauksista ja havainnoista, silla iakkaiden kaatumiset ovat

yleisia ja niiden ennaltaehkaisy on vaikeaa.

Aihe koetaan kansanterveydellisesti tarkeaksi, silla kuten Kupiainen ja Kierikki
(2021) artikkelissan toteaa, kaatuminen ja putoaminen ovat yleisimpia tapatur-
maisen kuoleman tai vamman aiheuttajia kaikissa ikaryhmissa. Suomessa kuo-
lee vuosittain kaatumisen vuoksi yli 1 200 henkil6a, joista suurin osa on yli 75-
vuotiaita. Tavanomaisimmin lonkkamurtumat seka aivovammat syntyvat kaatu-
misen seurauksena. Onneksi kaatumiset eivat aina johda loukkaantumiseen,
mutta ne voivat silti aiheuttaa uuden kaatumisen pelkoa. Pelko voi johtaa liikkku-
misen vahentamiseen ja tekemaan siitd varovaisempaa, joka lopulta heikentaa

toimintakykya. (Tervo-Heikkinen, Aaltonen, Kinnunen & Roine 2019.)

Vanhenemiseen liittyvilla elimiston muutoksilla on vaikutusta tasapainon hallin-
taan seka voi heikentaa liikkkumiskykya. Vanheneminen ja sen mukana tulleet sai-
raudet kaventavat ja heikentavat elimiston kompensoivien mekanismien toimin-
taa. Tasta syysta laakehaitat ovat yleisempia iakkailla ja ilmenevat eri tavalla kuin

nuoremmilla henkilGilla. (Loénnroos 2013.)

Monilla vaara- ja syytekijoilla on vaikutusta kaatumisiin, mutta laakehoidon on-
gelmat ovat kuitenkin naista yksinkertaisimmin ehkaistavissa ja poistettavissa
(Lénnroos 2013). Kaatuminen ja sen aiheuttamat vammat merkitsevat usein toi-
mintakyvyn laskua seka voivat johtaa kotona asumisen paattymiseen, jonka
vuoksi iakkaiden kaatumisten ehkaisylla on kansanterveydellisia seka taloudelli-

sia vaikutuksia (Ipatti, Nykanen, Hartikainen & Tiihonen 2018).



2 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tehda Keiturin Soten kotihoidon
ikdantyneille asiakkaille opas yleisesti kaytdssa olevista kaatumisriskia lisaavista
laékeaineista. Oppaan tavoitteena on lisata tietoisuutta lddkehoidon vaikutuksista
kaatumisriskiin. Oppaan tavoitteena on myds aktivoida kotihoidon asiakasta tai
hanen omaisiaan huomioimaan ladkehoidon vaikutuksia ikdantyneiden kaatu-
misriskiin ja opas voi toimia heratteena keskustelulle 1aakarin kanssa laakehoi-

don kokonaisuudesta.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymykseen: "Kuinka laakehoito vaikuttaa

kotona asuvan iakkaan ihmisen kaatumisriskiin?”



3 KASITTEELLISET LAHTOKOHDAT

Tassa opinnaytetyossa keskeinen kasitteellinen lahtokohta on kotihoidon ikaan-
tyneet asiakkaat, joilla 1adkehoito voi altistaa kaatumiseen ja kaatumisriskin li-
saantymiseen. Kotihoidon asiakkaiden lisaksi tarkedna osana viitekehykseen
kuuluvat heidan laheisensa seka palvelujarjestelma henkilostéineen. Viitekehyk-
sen kasitteelliset Iahtokohdat tuodaan esille oheisessa kuvioissa (kuvio 1). Kaa-
tumisten ennaltaehkaisyyn tulee kiinnittdd huomiota, silla kaatumisen seurauk-
sena kuormittuvat kaatunut henkild, hanen laheisensa seka sote-palvelujarjes-
telma (Kupiainen & Kierikki 2021). Teoriaosuudessa kasitellaan yleisesti kay-
tossa olevia ladkeaineryhmia, joiden haittavaikutukset voivat lisata kaatumisris-

kia, sisallyttden ohjausosuuden.

KUVIO 1. Kasitteellinen viitekehys.

Kotihoidon asiakas " ."' " |Kaatumisriskin ehkéiseminen\
—— il ———————
Léheiset
Laakehoito il aneise

Kotihoidon henkildsto

Kaatumisen riskitekijat
: ‘ Kotihoidon asiakas

70

3.1 Kotihoidon asiakas

Tassa opinnaytetyossa kotihoidon asiakkaalla tarkoitetaan henkiloa, jolle on
myonnetty kotihoidon palveluita. THL:n (2024) maaritelman mukaan kotihoidolla
tarkoitetaan asiakkaan kotiin tai kodinomaiseen ymparistoon tarjottavaa hoivaa
ja huolenpitoa. Kotihoitoon sisaltyy usein monien eri toimijoiden tarjoamia palve-

luita, kuten kotiin tuotavaa hoitoa, erilaisia tukipalveluja muun muassa ateria- ja
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siivouspalvelut, turvapalveluja seka kotona asumista tukevia teknologisia ratkai-
suja. Kotihoito ja muu kotiin tarjottavat tuet koostuvat julkisten seka yksityisten
tahojen jarjestamista palveluista. Kansallisena tavoitteena on mahdollistaa ikaan-
tyneiden asuminen omassa kodissaan niin pitkdan kuin mahdollista. Vuonna
2022 saannollisen kotihoidon piirissa 75 vuotta tayttaneista ihmisista oli noin 15
prosenttia. (THL 2024.) Sosiaalihuoltolaissa on maaritelty kotihoidon jarjestami-
sen perusteet:

Kotihoitoa jarjestetaan henkildlle, joka tarvitsee sita silla perusteella,
ettd hanen toimintakykynsa on alentunut korkean ian, sairauden,
vamman tai muun vastaavan syyn vuoksi. Lisaksi kotihoitoa jarjeste-
taan henkildlle, joka tarvitsee sita erityisen perhe- tai elamantilanteen
perusteella. (Sosiaalihuoltolaki 2022/790 19 a §.)

Sosiaalipalvelut myonnetaan asiakkaille palveluntarpeen arvioinnin mukaan,
mika tehdaan yksilollisesti perustuen asiakkaan omaan nakemykseen seka asi-
antuntijan tai asiantuntijoiden arvioon. Asiakassuunnitelmaa kaytetaan palvelu-
tarvearvioinnin tadydentamiseksi, sen laatii asiakas yhdessa sosiaalihuollon viran-
omaisten ja tarpeen vaatiessa hanen omaisensa tai laillistetun edunvalvojan
kanssa. (STM 2023.)

3.1.1 Kotihoidon asiakkaiden laakehoito

Suomalaisilla ikdantyneilla henkildilla on saanndllisessa kaytdssa keskimaarin 3—
4 |aaketta ja jopa 40 prosentilla kotona asuvilla kaytdssa on monilaakitys eli viiden
tai useamman laakeaineen yhtaaikainen kaytté (Pajala 2016, 35). Ipatti ym.
(2018) tutkimus osoitti, ettda sdanndllisen kotihoidon asiakkaista eli vahintaan ker-
ran viikossa kotipalveluja saavista kahdella kolmesta oli kaytossaan kaatumisris-

kia lisaavia laakkeita.

Laakkeiden vaikutukset ja erityisesti niiden haitat voimistuvat ikaantymisen yh-
teydessa tapahtuvien elimiston muutosten vuoksi. Vanhenemisen seurauksena
tapahtuvat elimiston muutokset vaikuttavat |adkeaineiden farmakologiaan esi-
merkiksi hidastamalla laakeaineiden imeytymista maha-suolikanavasta, laakeai-
neiden aineenvaihdunta ja erittyminen voivat heikentya, laakeaineet jakautuvat
elimistossa eri tavalla kuin nuoremmilla. Lisaksi vanhenemisen myota elimiston

reseptorikapasiteetti voi heikentya tai reseptorien toiminta herkistya. (Saano &
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Taam-Ukkonen 2020, 267.) Satu Pajalan (2016, 37) iakkaiden kaatumisten eh-
kaisyyn perehtyneen oppaan mukaan ikdantyneen ladkehoito tulisi tarkistaa puo-
livuosittain ja aina kun terveydentilassa tapahtuu muutoksia. Iakkaalle ja hanen
laheisille tulisi antaa ohjausta ladkehoidon vaikutuksista kaatumisriskiin (Pajala
2016, 38).

Monilaakitys voi aiheuttaa laakitykseen liittyvia haittoja, kuten yhteisvaikutuksia
ja antovirheita. Lisaksi iakkailla monilaakitykseen liittyy usein puutteellinen ravit-
semustila, heikentynyt toimintakyky seka muistiongelmia. (Pajala 2016, 35.) Kui-
tenkin on havaittu, ettd kaatumisriskin kannalta merkityksellisempaa saattaa olla
kaytossa olevien ladkkeiden vaikutustapa kuin maara (Park ym. 2015). Esimer-
kiksi Parkin ym. (2015) tutkimuksessa ei ole voitu osoittaa Iadkkeiden kokonais-
maaran vaikutusta kaatumisriskiin. Monisairaalla ikaantyneella henkildlla voidaan
joutua kayttamaan useita eri ladkeaineita sairauksien hoidossa, jonka vuoksi mo-
nilaakitysta ei myoskaan turhaan pitaisi pelata ja tarkasti harkittuun laakehoitoon

tulisi sitoutua oireita seuraten (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 267).

Luvun kolme alaluvuissa on nimettyna laakeryhmia, jotka voivat lisata kaatumis-
riskia, mutta jokaisesta ladkeaineryhmasta ei ole mainittu ladkkeiden vaikuttavia
aineita tai ladkkeiden kauppanimia. Laakeaineita haittavaikutuksineen ja niista

kaytettavia kauppanimia I6ytyy koottuna Liitteesta (1.)

3.2 Kaatumisen riskitekijat

lakkaiden keskuudessa kaatumiset ovat yleisia, silla joka toinen yli 80-vuotias
kaatuu vahintaan kerran vuodessa (Pajala 2016, 7). Kaatuilua ei tule laskea
osaksi normaalia ikaantymista ja keskeisiin kaatumisten vaaratekijoihin puuttu-
malla voidaan ehkaista kaatumisia (UKK-instituutti 2021). Kaatumisen riskiteki-
joilla tarkoitetaan kaatumistaipumukseen vaikuttavia tekijoita, kuten tasapaino-
ongelmat, nakokyvyn heikkous, lihasheikkous ja useat ulkoiset tekijat, esimer-
kiksi valaistus, liukkaat pinnat ja alustan epatasaisuus. Ulkoisiin tekijoihin luetaan

myos laakkeet ja paihteet. (Terveyskyla 2023.)
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Pajalan (2016, 7-8) mukaan jopa 80 prosenttia Suomessa tapahtuneista yli 65-
vuotiaiden tapaturmista on seurausta kaatumisesta tai matalalta putoamisesta ja
kaatumisista seuraa huomattavia terveydenhuollon kustannuksia sekd myds kuo-
lemia. Kuitenkin Mingyu ym. (2021) kuvailevat my0s elamanlaatua heikentavat
vaikutukset, silla kaatumisiin liittyy psykologisia tekijoita, kuten kaatumisen pel-
koa, joka osaltaan voi edelleen lisata kaatumisen riskia. Reseptiladkkeilla on mer-
kittava yhteys kaatumisiin iakkailla, silla monet yleisesti kaytetyt ladkkeet voivat
vaikuttaa kaatumisiin, ja murtumien todennakodisyyteen kaatumisen yhteydessa
(Woolcott ym. 2009).

3.3 Kaatumisriskia lisaava laakehoito

Salonojan (2011) mukaan kaatumisriskia lisdavaan laakehoitoon luokitellaan ne
laakkeet tai ladkeaineryhmat, joiden tiedetaan epidemiologisten tutkimusten mu-
kaan lisdavan kaatumisriskia. Laakeaineryhmat kuten bentsodiatsepiinit, psy-
koosi- ja masennuslaakkeet, sydan- ja verisuonisairauksiin kaytettavat ladkkeet
ja opioidiset kipuladkkeet voidaan tutkimuksiin perustuen lukea kaatumisriskia li-

saaviin laakeaineryhmiin (Hartikainen & Antikainen 2018).

Laakkeet voivat aiheuttaa kaatumisriskin lisaantymista eri tavoilla esimerkiksi |&a-
kehaitoilla, jotka varsinkin iakkailla ovat yleisimpia ja nayttaytyvat eri tavalla kuin
nuoremmilla. Ikaantyneille tyypillisia laakeaineiden kaatumisriskiin liittyvia haitta-
vaikutuksia ovat vasymys, tokkuraisuus, sekavuus, liiallinen verenpaineen lasku,

tasapainovaikeudet, huimaus ja jalkojen kantamattomuus. (Lénnroos 2013.)

Laakkeiden vaikutuksista kaatumisriskiin on tehty useita tutkimuksia. Varsinkin
psyykenlaakkeiden yhteytta iakkaiden kaatumisiin on paljon dokumentaatiota.
Lénnroosin (2013), mukaan Leipizigin ym. (1999a) meta-analyysin sisaltamat 40
tutkimusta vuosilta 1966—-1996, joissa vahintaan yhden psyykenlaakkeen kaytto
lisdsi keskimaarin 70 prosenttia kaatumisriskia. Hartikainen ja Antikainen (2018)
tuovat myos esille katsauksien ja meta-analyysien havaitsemia yhteyksia psyy-
kenlaakkeiden, sydan- ja verenkiertoelimistoon vaikuttavien laakkeiden ja bent-

sodiatsepiinien osuudesta kaatumisiin. Hartikainen ja Antikainen (2018) tuovat
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julkaisussaan esille edella mainittujen 1aakeaineiden havaitun kaatumisriskin yh-
teyden lisaksi myos meta-analyysin, jonka mukaan kaatumisriskin vahentamisen
nakokulmasta iakkaiden kivunhoito on ongelmallista, silla suuri osa kivunhoitoon
kaytettavista laakkeista lisaa kaatumisen riskia. Esimerkiksi opioidien ja neuro-
paattisen kivun hoitamiseksi kaytettyjen epilepsialaakkeiden kaytto, lisaavat noin

puolitoistakertaiseksi kaatumisriskin (Hartikainen & Antikainen 2018).

Monilla 1adkkeilla on ortostaattiselle hypotensiolle altistavia vaikutuksia, jotka on
syyta huomioida laadkehoidon arvioinnissa, silla voivat nain altistaa kaatumiselle.
Erityistd huomiota kannattaa kiinnittaa ortostaattista hypotensiota ajatellen veren-
paineen alentamiseen tarkoitettuihin l1aakkeisiin, esimerkiksi diureetteihin, beeta-
salpaajiin, kalsiumkanavasalpaajiin ja alfasalpaajiin ja naiden lisaksi useat psy-
koosiladkkeet ja Parkinsonin taudin hoitoon tarkoitetut 1aakkeet voivat aiheuttaa

hypotensiota. (Hartikainen & Antikainen 2018.)

3.3.1 Keskushermostoon vaikuttavat laakkeet

Bentsodiatsepiinit vaikuttavat merkittavasti kaatumisriskia lisaten. Bentsodiat-
sepiineja kaytetaan esimerkiksi iakkaiden ahdistuneisuuden, masennuksen seka
kaytdsoireiden hoitoon. Bentsodiatsepiineja kayttavan yli 65-vuotiaan lonkkamur-
tumavaara on noin 30 prosenttia suurempi verrattuna niihin, jotka laakitysta eivat
kayta. Lonkkamurtumien kannalta suurimman riskin aiheuttaa hiljattain aloitettu
bentsodiatsepiiniladkitys. Tutkimusten mukaan iakkaiden tasapainokyky ja kog-
nitiivinen toimintakyky paranevat merkittavasti bentsodiatsepiinien kayton lopet-

tamisen jalkeen. (Pajala 2016, 37.)

Bentsodiatsepiinit voidaan jaotella niiden vaikutuksen keston perusteella lyhyt-,
keskipitka- ja pitkavaikutteisiin valmisteisiin. Lyhyt- ja pitkavaikutteisia bentsodiat-
sepiineja ei suositella kaytettavaksi osana iakkaiden laakehoitoa, annoskoosta
huolimatta. Keskipitkavaikutteiset ovat luokiteltu iakkailla valtettavaksi vain liian
suurilla annoskoilla. Pitkavaikutteiset bentsodiatsepiinit, kuten diatsepaami ja nit-
ratsepaami, ovat iakkailla haitallisimpia ja aiheuttavat eniten ongelmia, silla niiden
aktiiviset metaboliitit saattavat kertya ikaantyneiden elimistoon huomattavan pit-

kaksi ajaksi. (Ahonen 2011,19.) Bentsodiatsepiinit aiheuttavat tokkuraisuutta ja
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lihasheikkoutta seka voivat kertya elimistoon aiheuttaen lisda haittavaikutuksia.
Uniladkkeina kaytettavien bentsodiatsepiinien lonkkamurtumiin yhdistetty riskin
ajatellaan johtuvan siita, etta laakkeet vahentavat kaatumisen yhteydessa suoja-

refleksien toimintaa. (Terveyskyla 2023.)

Psykoosilaakkeet vaikuttavat keskushermostoon, ja niita kaytetaan paasaantoi-
sesti psykoosien hoitoon. Psykoosilaakkeita kaytetdan myds muistisairailla mah-
dollisiin kaytdshairididen hoitoon, ja ovat asiantuntijasuosituksien mukaan yksi
iakkaille yleisimmin haitalliseksi luokitelluista ladkeaineista. (Jalava ym. 2018.)
Psykoosilaakkeet aiheuttavat ikaantyneille herkemmin haittavaikutuksia kuin
nuoremmille (Alanen, Jarventausta, Talaslahti & Leinonen 2013). Psykoosilaak-
keiden tyypillisia haittavaikutuksia ikédantyneilld ovat keskushermostoon kohdis-
tuvat haittavaikutukset, kuten sekavuus ja reaktioajan hidastuminen. Lisaksi psy-
koosilaakkeet voivat vaikuttaa tasapainon ja motoriikan heikkenemiseen, aiheut-
taa ortostaattisen verenpaineen laskun, sydamen rytmihairidita seka hyponatre-
miaa. (Ipatti ym. 2018.) Erityisesti muistisairaat ovat muita potilaita herkempia

psykoosilaakkeiden haitoille (Alanen ym. 2013).

Opioidiset kipulaakkeet

Park ym. (2015) ja Seppala ym. (2018) ovat osoittaneet opioidisten kipulaakkei-
den yhteyden kaatumisiin. Opioidien kayttéon liitetty kaatumisriski on todettu
myo6s Machado-Duque ym. (2017) tutkimuksessa, jossa edellisen 30 vuorokau-
den aikana opioidien kayton yhdistettiin merkittavasti tilastollisesti kohonneeseen
todennakoisyyteen lonkkamurtumiin yli 65-vuotiailla. Opiaatit eli opioidit vaikutta-
vat keskushermostoon, hengitykseen ja ruoansulatuskanavaan. Opioidisten ki-
pulaakkeiden haittavaikutuksena voi ilmeta muun muassa uneliaisuutta, pahoin-
vointia, lihasjaykkyytta vatsan ja rintakehan alueella ja ruoan sulatuskanavan toi-
minnan heikkenemista tai sen lamaantumista. (Saano & Taam-Ukkonen 2014,
488-489.)

Epilepsialaakkeet
Epilepsialla tarkoitetaan aivojen sairautta, jossa ihmisella on pitkakestoinen tai-
pumus epileptisten kohtausten esiintymiseen seka mahdollisesti ongelmia neu-

rologisessa, kognitiivisessa, psyykkisessa ja sosiaalisessa toimintakyvyssa. Epi-
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lepsian laakehoidon aloitus tehdaan kohtaustyypin perusteella valitulla ensisijais-
laakkeella ja pyritaan kayttdamaan pieninta annosta kohtausten estamiseksi. (Epi-
lepsia: Kaypa hoito -suositus 2020.) Epilepsialaakkeet lisaavat kaatumisriskia,
silla 1ahes kaikilla epilepsian hoitoon tarkoitetulla ladkkeilla on haittavaikutuksena
huimausta, tasapainohairidita ja vasymysta. Sivuvaikutusten riskia pystytaan pie-
nentdmaan aloittamalla 1aakehoito hiljalleen laakeannosta nostaen. lakkaiden
kohdalla tulee huomioida viela tavallistakin maltillisempi annoskoon lisdaminen.
lakkailla voidaan saavuttaa hoitotavoite eli kohtauksettomuus nuorempiin ndhden
pienemmalla kokonaisannoksella. (Lamusuo 2022.) Klobatsaami ja klonat-
sepaami ovat epilepsian hoidossa kaytettavia laakkeita, joiden puoliintumisaika

on pitka, eika niita suositella iakkaille kaytettavaksi (Ahonen 2011,19).

3.3.2 Masennuslaikkeet

Masennus on iakkaiden keskuudessa yleinen sairaus, ja voi merkittavasti huo-
nontaa heidan toimintakykyaan ja elamanlaatuaan. Masennuslaakkeiden kayton
on havaittu olevan tehokas hoitomuoto taman ikaryhman kohdalla. (Coupland
ym. 2011.) Kivun kdypa hoito -suosituksen (2017) mukaan trisyklisia masennus-
laakkeita ja SNRI- ryhman masennuslaakkeita voidaan kayttda neuropaattisen
kivun hoidossa. Masennustilojen ladkehoito valitaan yksilOllisesti oireiden laadun

ja keston, muiden sairauksien ja laakityksien mukaisesti (Socada 2023).

SSRI-laakkeita eli serotoniinin takaisinottoa estavia laakkeita kaytetdan masen-
nuksen hoitoon. Masennuslaakkeet voivat lisata kaatumisriskia erityisesti hoidon
aloituksen seka suurien annosten yhteydessa. (Terveyskyla 2023) Dementiaa
sairastavilla liittyy SSRI-ladkkeiden kayttéon, jo pienind annoksina lisdantynyt
kaatumisen riski. Riski kaatumiseen lisdantyy entisestaan, jos kaytéssa on SSRI-
laakkeiden rinnalla rauhoittavia ladkkeita tai unilaakkeita. (Sterke ym. 2012.) Eri-
tyisesti SSRI-ladkkeiden kayton aloituksen yhteydessa voi ilmaantua ahdistunei-
suutta, kiintyneisyytta ja unettomuutta. l1akkailla hoidon alussa ilmaantuvan une-
liaisuuden taustalla voi olla lagkkeen aiheuttama hyponatremia, joka voidaan to-

deta laboratoriokokein. (Socada 2023.)la
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SNRI-laakkeet estavat seka serotoniinin etta noradrenaliinin takaisinottoa. SNRI-
laakkeita kaytetaan SSRI-laakkeiden tapaan masennuksen ja ahdistuneisuushai-
rididen hoidossa. SNRI-ladkkeilla on serotonergisen vaikutuksen vuoksi saman-
kaltaisia haittavaikutuksia kuin SSRI-laakkeilla. (Socada 2023.) Serotonergisen
vaikutuksen vuoksi SNRI-laakkeet voivat johtaa serotoniinioireyhtymaan, jossa
oireina voi olla levottomuutta, aistiharhoja ja kdompelyytta (Laaketietokanta n.d.).
Yleisesti masennusladkkeet laskevat verenpainetta, mutta SNRI-ladkkeet voivat

nostaa verenpainetta hoitoa vaativaksi (Kettunen ym. 2020).

Trisykliset masennuslaakkeet ovat masennuslaakkeista erityisesti kaatumisris-
kia lisaavia laakkeitéd antikolinergisten haittavaikutuksien vuoksi. Antikolinergi-
sista haittavaikutuksista kaatumisriskin kannalta merkittavia ovat esimerkiksi
naon sumentuminen ja huimaus. Trisykliset masennuslaakkeet ovat haittavaiku-
tuksiltaan hyvin samankaltaisia ja vaikuttavat vasyttavasti seka rauhoittavasti.
Kaikki masennuslaakkeet voivat laskea iakkaan verenpainetta, mutta erityisesti
trisykliset masennuslaakkeet, mianseriini, mirtatsapiini ja tratsodoni aiheuttavat
epatavallisen matalaa verenpainetta. (Socada 2023.) Hartikainen & Antikainen
(2018) tuovat esille tuoreen katsauksen, jossa havaittiin, ettei serotoniinin takai-

sinotonestaja (SSRI) ollut turvallisempi kuin trisyklinen masennuslaake.

MAO-estdjia eli monoamiinioksidaasiestdjia kaytetdan masennuksen hoidossa.
Suomessa moklobemidi on ainoa masennukseen kaytettdva monoamiinioksi-
daasiestaja. Masennuksen hoidon lisaksi moklobemidia voidaan hyodyntaa sosi-
aalisten pelkotilojen hoitokeinona. Moklobemidin haittavaikutuksena saattaa aloi-
tuksen yhteydessa ilmeta pahoinvointia, unettomuutta, artyneisyytta ja paansar-
kya. Moklobemidi ei aiheuta ylos nousemisesta aiheutuvaa akillista ja hetkellista
verenpaineenlaskua, eika silla ole antikolinergisia haittavaikutuksia. (Socada
2023.) Moklobemidin kaatumisriskiin vaikuttavat haittavaikutukset johtuvat sen
aktivoivasta vaikutuksesta, mika voi iakkailla aiheuttaa unihairioita ja voimakasta

levottomuutta (Sorvaniemi 2002).

3.3.3 Sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksiin kaytettavat laakkeet

Sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksiin kaytettavat ladkkeet saattavat aiheut-

taa kaatumisia. Monilla sydan- ja verisuonisairauksiin kaytettavilla laakkeilla on
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verenpainetta laskeva vaikutus, joka voi aiheuttaa ortostaattista verenpaineen
laskua seka kaatumisia. Rytmihairidihin kaytettavat ladkkeet laskevat sydamen
syketta. Liiallinen sykkeen lasku voi aiheuttaa huimausta ja heikotusta. (Terveys-
kyla 2023.) Verenpainetta alentavien ladkkeiden vaikutus perustuu niiden elimis-
tosta suolaa ja nestetta poistaviin, sympaattisen hermoston toimintaa vahentaviin
ja verisuonia laajentaviin vaikutuksiin. Nailla tekijoilla kiertava verimaara vahe-
nee, sydamen kuormitus ja syke alenee seka aareisverenkierron vastus piene-
nee. Verenpaineen ladkehoidon hoitotasapainoa tulisi seurata saannodllisesti yk-

sildllisesti valitun suunnitelman mukaisesti (Laakarikirja Duodecim 2022.)

Sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksiin kaytettavien ladkkeiden osuus kaatu-
misriskitekijoina ei ole kiistatonta. De Variesin ym. (2018) systemaattisen kat-
sauksen ja meta-analyysin mukaan loop-diureeteilla on merkittava kaatumisriskia
lisdava vaikutus, kun taas beetasalpaaijilla huomattavasti pienempi kaatumisriski.
Beetasalpaajien selektiivisyys voi vaikuttaa kaatumisriskiin. Digoksiinin katsottiin
voivan lisata kaatumisriskia, ja statiineilla havaittiin mahdollisesti kaatumisriskia
pienentavia vaikutuksia. (De Varies ym. 2018.) Kuitenkin Pohjola-Sintosen ja Jul-
kusen (2014) mukaan statiinien yleisena haittavaikutuksena on lihakseen kohdis-
tuvat oireet, kuten lihasheikkous, lihaskipu ja krampit, jotka voivat vaikuttaa kaa-
tumisriskiin. Lénnroos (2013) tuo esille Woolcott ym. (2009) tekeman meta-ana-
lyysin, jonka mukaan verenpainelakkeet lisasivat kaatumisriskia keskimaarin 24

%, ja diureettien yhteys kaatumisiin havaittiin, kun analyyseja ei ollut vakioitu.

Beetasalpajaat ovat sydamen syketiheytta ja verenpainetta laskevia laakkeita,
joita kaytetaan esimerkiksi sepelvaltimotautipotilaiden verenpainelaakkeena ja
rytmihairididen hoitoon. Beetasalpaajat luokitellaan selektiivisiin, epaselektiivisiin
ja vasodilatoiviin beetasalpaaijiin. Selektiiviset beetasalpaajat vaikuttavat suoraan
sydamen beeta1-reseptoreihin ja siksi niilla on parempi siedettavyys kuin
epaselektiivisilla beetasalpaajilla. Beetasalpaajat ovat vasodilatoivia laakkeita eli
ne laajentavat verisuonia laskien samalla verenpainetta. Beetasalpaajat voivat
laskea verenpainetta liiallisesti ja harventaa sydamen syketta, joiden vuoksi voi
tulla heikotusta ja huimasta. Munuaisten vajaatoiminnan yhteydessa tulisi kayttaa
pienempia annoksia laakeaineen kertymisen ja laakehaittojen lisaantymisen ris-
kin vuoksi. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 360.)
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Diureetteja eli nesteenpoistolaakkeita kaytetadn esimerkiksi korkean verenpai-
neen ja sydamen vajaatoiminnan hoitoon. Diureetit vaikuttavat poistamalla mu-
nuaisten kautta natriumia ja vetta, joka vahentaa sydamen kuormitusta ja laskee
verenpainetta. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 358.) Diureettien tyypillisia haitta-
vaikutuksia ovat hypotensio, liiallinen kuivuminen ja huimaus. Lisaksi diureetit
voivat aiheuttaa melko harvinaisena haittavaikutuksena nakohairioita, jolla voi
olla kaatumisriskin kannalta merkitysta. (Laaketietokanta n.d..) Jurinin ym. (2021)
kohortin johtopaatdksena havaittiin, ettd vanhempien potilaiden, jolla on saman-
aikaisia sairauksia ja jotka kayttivat diureetteja tai lyhyt tai keskivaikutteisia bent-

sodiatsepiineja oli suurin kaatumisriski.

ACE-estajat estavat verenpainetta kohottavan angiotensiinin muodostumista.
Angiotensiinikonvertaasi eli ACE tuottaa elimistdodn angiotensiinia, jolla on veri-
suonia voimakkaasti supistava vaikutus seka aiheuttaa suolan ja nesteiden ker-
tymista elimistoon. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 362.) ACE-estajat voivat ai-
heuttaa liiallista verenpaineen laskua, ortostaattista hypotensiota, huimausta,
uneliaisuutta seka sekavuutta (Ladketietokanta n.d.). Paaasiassa ACE-estajat
ovat kuitenkin hyvin siedettyja eika niilla ole munuaisten toimintaa huonontavaa
vaikutusta (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 362).

Kalsiumkanavan salpaajat laajentavat verisuonia vaikuttamalla verisuonten
kalsiumkanaviin seka vahentaa verenkierron vastusta, jolloin sydamen hapenku-
lutus pienenee ja tydmaara vahenee. Osalla kalsiumkanavan salpaajista (esim.
verapamiili) on vaikutusta myos sydamen sahkoiseen toimintaan ja hidastavat
syketta, jolloin niitéd voidaan kayttaa rytmihairididen hoitoon. (Saano & Taam-Uk-
konen 2020, 365.) Tyypillisina kaatumisriskiin vaikuttavina haittavaikutuksina
ovat hypotensio, uneliaisuus, heitehuimaus ja voimattomuus (Laaketietokanta
n.d.).

Digoksiinia kaytetaan sydamen vajaatoiminnan, eteislepatuksen ja eteisvarinan
hoitoon. Digoksiini vaikuttaa lisaamalla sydamen supistuvuutta ja pienentamalla
syketaajuutta. (Laaketietokanta n.d..) Digoksiini poistuu munuaisten kautta ja
ikaantyneilla munuaisten toiminta usein heikompaa, jolloin vaarana voi olla digok-
siinimyrkytys. Digoksiinilla on kapea terapeuttinen leveys ja pitka puoliintumisaika

(n. 40 tuntia), jonka vuoksi sen vaikutuksia seka haittoja tulee seurata tarkasti.
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Digoksiinin pitoisuutta elimistdssa voidaan mitata verikokein. (Saano & Taam-
Ukkonen 2020, 369.) Yleisia haittavaikutuksia ovat huimaus, rytmihairiot ja nako-
hairiot. Harvinaisempina haittavaikutuksina ovat sekavuus ja vasymys. (Laake-

tietokanta n.d..)

Nitraatteja kaytetdan angina pectoriksen eli rasitusrintakivun hoitoon. Nitraatit
vaikuttavat verisuonten seindman sileisiin lihaksiin relaksoivasti ja laajentaa nain
laskimoita. Laskimoiden laajenemisen seurauksena laskimopaluu ja sydamen
tayttdpaine laskevat, joka pienentaa sydanlihaksen hapenkulutusta. Nitraatit ovat
joko pitkavaikutteisia tai lyhytvaikutteisia. Lyhytvaikutteisia nitraatteja kaytetaan
kohtauksena ilmenevan rintakivun ensihoitoon. Pitkavaikutteisilla nitraateilla taas
pyritdan ennaltaehkaisemaan rintakipukohtauksia. Nitraatit laskevat verenpai-

netta ja aiheuttavat pyorryttavaa oloa. (Laaketietokanta n.d..)

Rytmihairiolaakkeet vaikuttavat sydamen rytmiin autonomisen hermoston toi-
mintaa muuttamalla tai salpaamalla solukalvon natrium-, kalium- tai kalsiumka-
navia (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 380). Eranen (1995) kuvailee rytmihairio-
ladkkeiden vaikutuksen johtuvan sahkoisen toiminnan vaimentamisesta tai sam-
muttamisesta rytmihairiota aiheuttavassa kudoksessa. Sahkoisen toiminnan vai-
mennus ei kuitenkaan rajoitu vain rytmihairioon vaan vaikuttaa sinussolmukkee-
seen ja johtoratajarjestelmaan, jolloin voi seurata bradykardiaa (Eranen 1995).
Rytmihairiclaakkeet voivat lisata kaatumisriskia laskemalla verenpainetta ja sy-
kettd seka aiheuttamalla nakohairidita, vasymysta ja uneliaisuutta (Laaketieto-
kanta n.d.).

Statiineja kaytetaan kolesteroliladkkeena, silla ne estavat kolesterolin synteesia
ja pienentavat veren LDL- kolesterolin, kokonaiskolesterolin ja triglyseridien pitoi-
suuksia seka nostavat HDL- kolesterolin pitoisuutta, ja vahentavat nain ateroskle-
roosin eli valtimotaudin etenemista. (Laaketieteen sanasto 2016.) Lihakseen koh-
distuvat oireet, kuten lihasheikkous, - kipu ja -krampit ovat statiinien haittavaiku-

tuksista yleisimpia (Pohjola- Sintonen & Julkunen 2014).
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3.3.4 Yleisesti kaytossa olevat laakeaineryhmat

Lihasrelaksantit voivat vaikuttaa kaatumisriskiin monella eri tavalla. Lihasrelak-
santit voivat aiheuttaa voimakasta sedaatiota ja uneliaisuutta, mika voi heikentaa
tasapainoa ja koordinaatiota. Lisaksi lihasrelaksantit voivat aiheuttaa vasymysta,
lihasheikkoutta, huimausta ja ortostaattista hypotensiota. Lihasrelaksanteilla voi
olla my0s haittavaikutuksena psyykkisia hairioita, kuten sekavuutta ja hallusinaa-

tioita. (Laaketietokanta n.d..)

Parkinsonin taudin laakehoito

Parkinsonin tauti aiheuttaa motorisia oireita, kuten lihasjaykkyytta (rigiditeetti),
vapinaa ja liikkeiden hidastumista (Kaasinen 2021). Parkinsonin taudin oireet jo
itsessaan lisaavat kaatumisriskia. Parkinsonin taudin Iaakehoidolla on kuitenkin
haittavaikutuksia, jotka voivat lisata kaatumisriskia esimerkiksi huimauksen ja or-

tostaattisen hypotension kautta. (Parkinsonin tauti: Kaypa hoito -suositus 2022).

Levodopa on tehokas motoristen oireiden lievittaja, mutta pitkdaikaisessa kay-
tossa voi esiintya "on-off" -ilmidita eli motorisia tilanvaihteluita (Parkinsoin tauti:
Kaypa hoito -suositus 2022). Ladkeannoksen vaikutuksen lyhentyminen johtaa
voinnin paivittaisiin vaihteluihin (Marttila 2004). Levodopa voi aiheuttaa myos ylei-

sesti ortostaattista hypotensiota (Laaketietokanta n.d.).

Dopamiiniagonistit stimuloivat dopamiinireseptoreja. Dopamiiniagonistit voivat
aiheuttaa hypotensiota, huimausta, uneliaisuutta seka akillista nukahtamista. Li-
saksi myos impulsiivis-kompulsiivisia hairidita. (Parkinsonin tauti: Kaypa hoito -
suositus 2022.)

MAO-B estdjat hidastavat dopamiinin hajoamista, joka helpottaa Parkinsonin
taudin oireita. MAO-B estajat voivat aiheuttaa unihairiéita, sekavuutta ja hui-

mausta, jotka voivat vaikuttaa kaatumisriskiin. (Laaketietokanta n.d..)

COMT estajat pidentavat levodopan vaikutusta, parantaen siten liikekontrollia.
Tyypillisia haittavaikutuksia ovat vasymys, kaatuminen ja sekavuus. Entakaponi
aiheuttaa dyskinesiaa (tahattomia liikkeitd), jotka voivat lisata kaatumisriskia.

(Laaketietokanta n.d..)
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Antikolinergeja kaytetdaan vapinan hallintaan. Antikolinergit voivat aiheuttaa
kaatumisriskin kannalta merkittavia oireita, kuten sekavuutta, naon hamartymista
ja huimausta (Parkinsonin tauti: Kaypa hoito suositus 2022). Antikolinergiset
laakkeet vaikuttavat muskariinireseptoreita salpaamalla, jolloin hermopaatteista
vapautuvan asetyylikoliinin vaikutukset vahenevat. |kaantyneet ovat herkempia
antikolinergisille 1aakevaikutuksille. (Penttila, Scheinin & Syvalahti 2005.) Pent-
tild ym. (2005) kuvaavat kattavasti antikolinergiset haittavaikutukset:

Tyypillisia antikolinergisia haittavaikutuksia ovat suun kuivuminen,
nakohairiot (silman supistaja- ja mukauttajalihasten lamaantumi-
nen), ummetus ja virtsaamisvaikeudet. Sentraalisesti vaikuttavat
ladkkeet voivat aiheuttaa myds kognitiivisten toimintojen heikenty-
mista, uneliaisuutta, tasapainovaikeuksia, lihasnykayksia ja kiihty-
mis- ja sekavuustiloja. (Penttila ym. 2005.)

Virtsankarkailulaakkeet

Naisten virtsankarkailun laadkehoitona Suomessa kaytetaan paikallisten ja sys-
teemisten estrogeenihoitojen lisdksi antikolinergisia eli antimuskariiniladkkeita
seka beeta3-agonistia (mirabegroni) (Virtsankarkailu (naiset): Kaypa hoito -suo-
situs 2017). Miesten virtsankarkailun ladkehoidossa kaytetaan samoja laakkeita
eli antikolinergeja ja beeta3-agonistia (Tornberg, Sairanen, Nikulainen & Tikkinen
2022). Antikolinergisilla 1aakkeilla on suora spasmolyyttinen vaikutus virtsarakon
siledan lihakseen. Antikolinergiset ladkkeet voivat johtaa kognitiivisiin hairidihin,
sekavuuteen, huimaukseen, uneliaisuuteen ja nakohairidihin. (Laaketietokanta
n.d..)

Mirabegroni on selektiivinen beeta-3-adrenergisen reseptorin agonisti, joka relak-
soi virtsarakon sileaa lihasta ja lisaa keskimaaraista virtsamaaraa virtsaamisker-
taa kohti. Lisaksi mirabegroni parantaa virtsan varastointitoimintaa. Kaatumisris-
kin kannalta merkittava yleinen haittavaikutus on heitehuimaus (Laaketietokanta
n.d..)

Eturauhasen hyvilaatuisen liikakasvun laakkeet

Eturauhasen liikakasvun (benigni prostatahyperplasia, BPH) hoitoon kaytetaan
eturauhasta pienentavia laakkeita eli 5-alfareduktaasin estajia ja eturauhasta
seka virtsarakon kaulan lihaksistoa rentouttavia laakkeita eli alfasalpaajia (Etu-

rauhasen hyvanlaatuinen liikkakasvu: Kaypa hoito -suositus 2020). Alfa-salpaajat
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voivat aiheuttaa ortostaattista hypotensiota ja huimausta, jotka voivat lisata kaa-
tumisriskia. 5-alfa-reduktaasin estgjistéa esimerkiksi finasteridi voi aiheuttaa une-
liaisuutta. Alfasalpaajia ja 5-alfareduktaasin estajia kaytetadn myos yhdistelma-
hoitona, jolloin haittavaikutuksia voi tulla molemmista Iadkeaineista. (Laaketieto-
kanta n.d..)

Antihistamiineja kaytetaan allergisten oireiden hoitoon. Allergisen reaktion yh-
teydessa elimistossa vapautuu histamiinia ja aiheuttaa nain allergisia oireita. An-
tihistamiinit estavat histamiinin vaikutuksia. Antihistamiineja on useita erilaisia,
jonka vuoksi haittavaikutuksissa myos eroa. (Saano & Taam-Ukkonen 2020,
607.) Ensimmaisen sukupolven antihistamiinit aiheuttavat uneliaisuutta ja antiko-
linergisia vaikutuksia (sekavuus, huimaus, nakohairidt) ja voivat siten lisata kaa-
tumisriskia. Uuden polven antihistamiinit voivat aiheuttaa heitehuimausta ja va-

symysta. (Ladketietokanta n.d..)

Pahoinvointilaakkeita kaytetdan laajalti esimerkiksi postoperatiivisen pahoin-
voinnin ja sydpahoitojen aiheuttaman pahoinvoinnin hoidossa. Metoklopramidin
yleisia kaatumisriskiin vaikuttavia haittavaikutuksia ovat uneliaisuus, verenpai-
neen lasku seka rauhattomuus. Metoklopramidin annosta tulisi pienentaa jo lie-
vassa munuaisten vajaatoiminnassa ja huomioitava yhteisvaikutukset esimer-
kiksi antipsykoottien ja levodopan kanssa. Metoklopramidi voi aiheuttaa ekstra-
pyramidaalisia oireita, kuten lihasjaykkyytta. (Laaketietokanta n.d..) Laake75+
tietokannan mukaan ondansetroni olisi iakkaille turvallisempi vaihtoehto pahoin-
voinnin hoitoon. Ondansetronilla on kuitenkin melko harvinaisena haittavaikutuk-

sena my0s hypotensio, joka voi vaikuttaa kaatumisriskiin. (Laaketietokanta n.d..)

3.4 Kaatumisriskia lisaavan laakehoidon ohjaus

Turvallisen ja onnistuneen laakehoidon ehtona on etta, ladkkeen kayttaja tietaa,
kuinka laaketta tulee kayttaa ja tuntee oman hoitonsa tavoitteet. Taman vuoksi
asiakas, tai tarvittaessa hanen laakehoidostaan huolehtiva omainen tai laheinen,
tarvitsee opastusta ja tukea sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiselta |adke-
hoidon toteuttamiseen. Laakehoidosta keskusteltaessa on merkittavaa huomi-

oida asiakkaan omat toiveet ja esille nousseet huolet Iadkehoidosta. Asiakas
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usein kykenee itse parhaiten havainnoimaan ladkehoidon vaikutuksia ja mahdol-
lisia Iadkehoidosta johtuvia haitta- ja sivuvaikutuksia. Tdman vuoksi on suotavaa
ja kannattavaa kysya naista asiakkaan omista havainnoistaan laakkeen vaikutuk-
sista. (Hameen-Anttila 2021.) Olisi tarkeaa, etta terveydenhuollon henkilokun-
nalla olisi aikaa ja resursseja pysahtya huomioimaan ikaantyneen kasityksia
omasta hoidostaan ja laakityksista. Itsenaisesti asuvat ikaihmiset tulisi huomioida
ensisijaisesti tasavertaisina ja omista asioistaan huolehtivina aikuisina seka tar-

jota heille riittava tieto ja ohjaus ladkehoidosta. (Lumme-Sandt 2002.)

Laakehoidon kokonaisarvioinnin tiheyden suosituksissa on vaihtelua lahteiden
valilla, silla Raivon ja Hartikaisen (2020) mukaan iakkaan henkilon laakitysta tulisi
arvioida laakarin toimesta vahintaan kerran vuodessa, mutta Pajala (2016, 37)
taas suosittaa arviointia puolivuosittain. Hauraimpien potilaiden, kuten muistisai-
raiden, kohdalla arviointia olisi hyva tehda tiheammin. lakkaan laakehoidon tulisi
olla optimoitua, oikea ladke oikeaan tilanteeseen ja kokonaisuus tulisi ottaa huo-
mioon. (Raivio & Hartikainen 2020.)

Onnistuneen laakehoidon perusedellytykset ovat tieto siita, mita hoidetaan, min-
kalaisia tavoitteita hoidolla on ja kuinka sen vastetta seurataan. Kotona asuvalla
iakkaalla tarkein tavoite on itsenaisen ja laadukkaan elaman yllapitaminen. Laa-
kitykset tulisi arvioida yksildllisesti ja huomioida esimerkiksi ladkeaineiden farma-
kokinetiikkaan vaikuttava munuaisten toiminnan heikkeneminen. lan myota eli-
miston veden osuus vahenee ja rasvan osuus lisaantyy, jolloin rasvaliukoiset |aa-
keaineet poistuvat hitaammin elimistosta ja toisaalta taas vesiliukoisten laakkei-
den suurentuneeseen vasteeseen. Lisaksi ikaantymisen myota veriaivonesteen
toiminta heikkenee ja keskushermostovaikutukset voivat lisaantya. Naiden kaik-
kien tekijoiden vuoksi ikaantyneiden laakehoitoa on arvioitava tarkasti ja kaytet-
tava yksilollisesti sovitettuja annoksia ladkehaittojen vahentamiseksi. (Raivio &
Hartikainen 2020.) Esimerkiksi lonkkamurtumat johtuvat 90 % tapauksista kaatu-
misesta ja iakkaiden kohdalla tama voi johtaa terveyden heikkenemisen seka

avuntarpeen lisdantymisen kierteeseen (Kupiainen & Kierikki 2021).

Turvalliseen laakehoitoon kuuluu potilaan tai hanen laakehoidostaan vastaavan
omaisen ohjaus, jolloin tietoon taytyy saattaa keskeiset asiat kaytdossa olevista

laakeaineista. Laakehoidon ohjaus kuuluvat lakisaateisesti laakarin ja apteekissa
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toimivan farmaseuttisen henkilokunnan tydnkuvaan. Sairaanhoitaja ja muu hoito-
henkilokunta osallistuvat 1aakehoidon toteuttamiseen seka ohjaamiseen. Poti-
laalla on lain puitteissa oikeus saada ymmarrettavasti ohjausta ladkehoidostaan.
Keskeisia asioita laakehoidon ohjauksessa ovat: laakehoidon kayton tarkoitus,
ajantasainen laakelista, hoidon kesto, annostelu, laakkeen kaytossa huomioita-
vat asiat sekd mahdolliset haittavaikutukset. Potilasta kannustetaan seuraamaan
ja raportoimaan laakehoidon vaikutuksista ja mahdollisista haitoista, silla potilas
tai hanen laheisensa ovat parhaita huomioimaan muutoksia. (Laukkanen
2021,74—76.) Esimerkiksi verenpainelaakkeiden tyypillinen haittavaikutus on lii-
allinen verenpaineen lasku ja ortostaattinen hypotensio. Ortostaattisesta hypo-
tensiosta karsivaa voidaan ohjata huomioimaan nousemaan hitaasti vuoteesta
yl6s, nauttimaan riittavasti nesteita tai kayttamalla tukisukkia valttdakseen liialli-
sen verenpaineen laskun ja siita aiheutuvan kaatumisen. (Niiranen 2021.). Or-
tostaattisen hypotension ladkkeettomassa hoidossa apua voi saada myos nuk-
kumalla vuoteen paaty hieman kohotettuna, valttamalla paikallaan seisomista tai
kuumia tiloja, suurten aterioiden ja alkoholin kayton valttamisella, riittavalla suo-
lan saannilla. Riittavalla nesteytyksella eli vahintaan kaksi litraa vuorokaudessa
seka akuutissa tilanteessa nauttimalla puoli litraa kylmaa vetta, voidaan helpottaa

ortostaattisen hypotension oireita. (Kantola, Jula & Niiranen 2018.)

3.4.1 Toiminta- ja liikkumiskyvyn yllapito

Toiminta- ja liikkkumiskyvyn yllapitaminen ovat keskeisessa osassa kotona asu-
vien iakkaiden kaatumisriskin pienentamisessa. Monipuolisella liikunnalla ja har-
joitteilla on merkittava rooli kotona asuvien iakkaiden kaatumisten ehkaisyssa.
(Pajala 2016, 19-21.) Lonkkamurtumien Kaypa hoito- suosituksen (2017) mu-
kaan voima-, tasapaino- ja koordinaatioharjoittelua seka yleista liikunnallista ak-
tiivisuutta sisaltava liikkuntaharjoittelu vahentaa kaatumisriskia yli 65-vuotialla ko-
tona asuvilla. Saannolliseen liikuntaan rohkaiseminen, on tarkeaa silla iakkailla
motivaatio liikkumiseen voi olla heikentynyt esimerkiksi koetun kivun, sairauden
tai muistisairauden vuoksi. Joskus iakas ei ole tietoinen kaikista liikkunnan toteut-
tamisen muodoista, jolloin ei ole I0ytanyt itselleen mieluisaa tai turvalliseksi koet-
tua lilkkuntamuotoa. Talloin korostuu liikuntaan rohkaisun, tuen ja tiedon tarjoami-

nen. Tuella ja rohkaisulla voi lisata likuntamotivaatiota. Tasapainoharjoittelu on
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tehokas keino kaatumisten ehkaisyyn, silla se parantaa kehon hallintaa, jolloin
turvataan pystyssa pysyminen. Lihaskunnon yllapitaminen on tasapainoharjoit-
teiden ohella tarkea ja keskeinen kaatumisen ehkaisykeino. Hyva lihaskunto yl-
lapitaa hyvaa ryhtia, mahdollistaa tasapainon hallitsemisen ja turvallisen liikkumi-
sen. Harjoitteiden turvallisuuden takaamiseksi suositellaan fysioterapiaan ohjaa-
mista harjoitusten aloittamisen yhteydessa, silla harjoitteet tulee suunnitella yksi-
|6idysti, ottaen huomioon yksildiden lahtdtaso ja mahdolliset rajoitteet. (Pajala
2016, 19-25.)

3.4.2 Koti- ja elinympariston arviointi ja muokkaus

lakkaiden kotien ja elinymparistdjen turvallisuus seka riittdvien kotona asumista
tukevien palveluiden saatavuus on tarkeaa varmistaa. Ulkoisten vaaratekijoiden
poistaminen ei kuitenkaan ehkaise kaatumisia riittavan tehokkaasti ja siksi se ei
saa jaada ainoaksi kaatumisia ehkaisevaksi toimenpiteeksi. Moniammatillinen
kodin ja ympariston vaaratekijoiden kartoitus on tarkeaa kaatumisten ennaltaeh-
kaisyssa. Arvioinnissa voi olla mukana esimerkiksi toimintaterapeutti, fysiotera-
peutti, omaiset ja kotihoidon henkildkunta. Esimerkiksi kodin esteettémyys ja tart-
tumistuet ovat hyvia menetelmia kaatumisten ennaltaehkaisyssa. (Pajala 2016,
50-51.) Apuvalineet tulisi olla yksildllisesti valittuja, toimivia ja asianmukaisesti

huollettuja, jotta niilla voisi olla apua kaatumisten ehkaisyssa. (Pajala 2016, 57).
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyon menetelmaksi valikoitui toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tuotok-
sena valmistui opas kaatumisriskia lisdavasta laakehoidosta kotihoidon asiak-
kaille. Toiminnalliseen opinnaytetydhon paadyttiin, silla toiminnallinen opinnayte-
tyd tarjoaa mahdollisuuden luoda konkreettisia tydkaluja, joita pystytaan hyodyn-
tamaan tydelamassa. Kostamon, Airaksisen ja Vilkan (2022) mukaan toiminnalli-
sella opinnaytetydlla tarkoitetaan kehittamishanketta, jossa tutkimus ei ohjaa var-
sinaista kehitystyota, mutta tutkimuksellinen ajattelu ja menetelmat tukevat am-
matillista kehittymista. Kehittamistyon lopputuote ei ole sellaisenaan riittava, vaan
sen lisaksi tekijan tulee laatia raportti, jossa kuvaa tuotoksen syntyprosessin. Toi-
minnallisen opinnaytetydn tuotoksena voi olla esimerkiksi esite, ohjeistus, artik-

keli tai suunnitelma. (Kostamo ym. 2022.)

Tama opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa Keiturin Soten kotihoidon kanssa. Tuo-
tettu opas kaatumisriskia lisdavasta ladkehoidosta on tarkoitettu kotihoidon asi-
akkaille ja heidan laheisilleen jaettavaksi. Opas tuotettiin sahkdisesti PDF-muo-
dossa ja se luovutettiin Keiturin Soten kotihoidon kayttdon tulostettavaksi. Kus-
tannukset tulostuksesta jaivat Keiturin Soten vastuulle. Opinnaytetyon tekijat an-
tavat koulutusta kotihoidon henkilokunnalle, jolloin tyontekijoiden tietoisuus laa-
kehoitoon liittyviin riskeihin lisaantyi. Kotihoidon henkilokunnan tiedon lisaaminen
mahdollistaa paremman asiakkaan ohjauksen paivittaisessa tydssa. Henkilokun-
nan koulutusta varten aiheesta on tehty PowerPoint -esitys, jonka materiaali luo-
vutettiin Keiturin Soten kayttédn. Opinnaytetydn tekijat vastasivat itse muista tyo-

hon liittyvista kustannuksista

4.2 Aineiston keruu ja analysointi

Opinnaytety6ta ja tuotettavaa opasta varten on haettu erilaisista laaketieteen tie-

tokannoista, kuten Terveysportti ja Medic, tutkimuksia ja artikkeleita kaatumisris-

kia lisdavista laakehoidoista. Lisaksi opinnaytetyota varten on hyoddynnetty
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Fimean yllapitamaa iakkaiden laakityksen tietokantaa seka THL:n laatimaa
opasta iakkaiden kaatumisen ehkaisysta. Opinnaytetyossa kasitellaan Suo-
messa Yleisesti kaytossa olevia kaatumisriskia lisaavia laakeryhmia, joita ovat
Pajalan (2016, 36) mukaan erityisesti keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet ja
sydan- seka verenkiertoelimiston sairauksiin kaytettavat laakkeet. Kaatumisalt-
tiutta lisdavat kaikki ladkkeet, joilla on haitta- tai sivuvaikutuksina seka yhteisvai-
kutuksina vireystilaa, tasapaino- ja reaktiokykya tai koordinaatiota heikentavia,
lihastoimintaa huonontavia tai verenpaineeseen ja nestetasapainoon liittyvia vai-
kutuksia (Pajala 2016, 36). Oppaan laakeaineiden rajaamiseksi laakeaineiden

kayton yleisyytta on etsitty Fimean laakekulutus tietokannasta vuodelta 2021.

OpinnaytetyOssa kaytettavaa aineistoa varten opinnaytetyon tekijat osallistuivat
tiedonhaun opetukseen. Tiedonhaun opetus auttoi maarittelemaan aineiston ke-
ruuta varten hakusanoja ja opinnaytetyon tarkeimpia kasitteita. Taydentavana tie-
donhaun menetelmana kaytettiin I0ydettyjen lahteiden Iahdeluetteloiden selaa-
mista. Opinnaytetydssa kaytettiin lahteiden hakemiseen ja opinnaytetydssa kasi-
teltavien aiheiden rajaamiseen lisaksi tekoalya (ChatGPT). Tietokannoista haet-
tiin 1ahteita ja aineistoa muun muassa nailla hakulausekkeilla: Kaatumi*and laa-
kehoi* and kotihoi*, Kaatumi* and laakehoi or kotihoi*, kaatumi* and laake-

hoi* ja Falling risk and medication and older adults or Senior.

Tiedonhaun tunnilla tehtiin tiedonhakua eri lahteista kayttamalla erilaisia haku-
lausekkeita ja hakumenetelmia; taulukossa 1 nakyy tiedonhaun tunnilla tehtyjen
hakujen raportointi ja liitteessa 2 tiedonhaun tuntien hakujen perusteella valittuja
lahteita perusteluineen. Hakutuloksien jalkeen rajattiin osa hakutuloksista pois
kayttamalla esimerkiksi hakukriteereina vertaisarvioitua lahdetta, alkuperaistutki-
musta ja ilmaista saatavuutta, jonka vuoksi osa hyvalta vaikuttavista lahteista,

jouduttiin rajaamaan pois.



Taulukko 1. Tiedonhaun raportointi
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Suunnittelu

Opinnaytetyon idea syntyi tydelamassa tehdyista havainnoista ja kokemuksista.
Heti idean kehitysvaiheessa aloitettiin teoriatiedon etsinta, ja sita I0ytyi runsaasti.
Samalla harkittiin tydelamayhteistydon mahdollisuuksia. Aihe heratti kiinnostusta
Keiturin Soten kotihoidossa, silla ikdantyneiden kaatumiset ovat yleisia ja tyollis-
tavat kotihoidossa henkilokuntaa esimerkiksi turvapuhelinhalytysten vuoksi. Tyo-
elaman taholta nousi esiin toive, etta opinnaytetyontekijat pitaisivat myos kotihoi-
don henkildkunnalle esityksen aiheesta. Opinnaytetydn suunnitelman laatiminen
aloitettiin ja valmis suunnitelma lahetettiin hyvaksyttavaksi tydelamayhteistyota-
holle. Suunnitelma hyvaksyttiin, eika kehittamisideoita esitetty, joten tyota jatket-
tiin suunnitelman mukaisesti keskittyen teoriaosuuteen, oppaan laatimiseen ja

naiden pohjalta laadittuun PowerPoint -esitykseen.

5.2 Aikataulu

Tammikuussa 2024 osallistuttiin opinnaytetydn suunnittelun toteutukseen, ja aloi-
tettiin aiheen pohtiminen ja rajaaminen. Aiheen kehittdmiseksi osallistuttiin kou-
lun jarjestamaan aihepajaan, jossa esiteltiin opinnaytetyolle suunniteltu aihe.
Maaliskuussa 2024 aloitettiin tiedonhaku ja lahteiden analysointi. Toukokuussa
2024 osallistuttiin suunnitelmaseminaariin, jossa opinnaytetyon suunnitelma esi-
teltiin ja saatiin palautetta opponenteilta sekd ohjaavalta opettajalta. Samalla
opinnaytetydn suunnitelma hyvaksyttiin. Suunnitelman valmistuttua, alkoi teo-
riapohjan kirjoittaminen. Syksylla 2024 aloitettiin oppaan laatiminen opinnayte-
tydn pohjalta. Lokakuussa 2024 pidettiin Keiturin Soten kotihoidon henkilékun-
nalle PowerPoint-esitys opinnaytetyon aiheesta ja osallistuttiin esitysseminaariin.

Taulukossa 3 esitetaan opinnaytetyoprosessin aikataulu.
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Taulukko 3. Opinnaytetyon aikataulu

Tammikuu 2024 e Opinnaytetyon suunnittelu —toteutuksen
aloitus.

e Aiheen keksiminen ja sen muokkaami-
nen aihepajassa.

e Suunnitelman tekoa.

Maaliskuu 2024 e Tiedonhaun ja lahteiden analysoinnin
aloitus.
Toukokuu 2024 e Suunnitelma seminaariin osallistuminen.

e Palautetta suunnitelmasta opponenteilta
ja opinnaytetyon ohjaajalta.
e Opinnaytetyon suunnitelma hyvaksyttiin.

e Teoriaosuuden Kirjoittaminen alkoi.

Syyskuu 2024 e Oppaan luonnostelun aloitus ja tekemi-

nen teorian pohjalta.

Lokakuu 2024 e PowerPoint -esitys Keiturin soten kotihoi-
don henkildkunnalle.
e Esitysseminaarin pitaminen.

e Oppaan ja raportin viimeistely.

Marraskuu 2024 e Valmis opinnaytetyd.

5.3 Tuotoksen tyostaminen

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotokseksi valikoitui opas. Oppaan suunnitteluvai-
heessa maariteltiin sen tarkoitus ja kohderyhma. Kohderyhmaksi valittiin iakkaat
kotihoidon asiakkaat, joiden laakehoidolla voi olla vaikutusta suurentuneeseen
kaatumisriskiin. Kohderyhma vaikutti merkittavasti oppaan sisaltoon, kuten sii-
hen, millaista tietoa se sisaltaa ja miten tieto esitetdan. Oppaan suunnittelussa
korostettiin huolellisuutta seka tarkasti harkittua sisaltoa, ulkoasua ja kohderyh-
man tarpeiden huomioimista. Lisaksi pohdittiin toteutustapaa ja paadyttiin kaytta-
maan Canva-sovellusta sen kayton helppouden ja monipuolisten visuaalisten
komponenttien vuoksi. Oppaan kooksi valittiin A5 tulostuksellisista ja visuaalisista

syista. A5 on sopivan kompakti ja siihen pystyttiin mahduttamaan haluttu sisalto.
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Opas perustuu aiheesta kerattyyn teoriatietoon, joka ohjaa sen sisallon rakenta-
mista. Teoriatietoa kerattiin eri lahteista, ensisijaisesti ajankohtaisista ja luotetta-
vista. Teorian pohjalta laadittiin ohjeistuksia kaatumisen ennaltaehkaisysta 1aa-
kehoidon nakodkulmasta, kuten laakityksen saanndllinen tarkistaminen, erityisesti
uusien laakkeiden maaraamisen yhteydessa. Kohderyhman tarpeiden arvioin-

nissa hyodynnettiin teoriatietoa kaatumisriskista ja 1adkkeiden vaikutuksista.

Oppaan rakenteessa pyrittiin huomioimaan selkea jasentely, jotta se olisi helppo-
lukuinen. Selkeyden takaamiseksi pohdittiin erilaisia keinoja, kuten sisallon jaot-
telua teemoittain ja vaiheittain seka kysymys-vastaus-muotoista esitystapaa. Op-
paan selkea jasentely nahtiin tarkeaksi, jotta lukija I0ytaisi helposti tarvitsemansa
tiedon. Oppaassa laakeaineryhmat kasitellaan teemoittain, tuoden esiin niiden
kayttdaiheet sekd mahdolliset haittavaikutukset kaatumisriskin kannalta. Op-
paassa esitellaan muista ladkeaineryhmista poiketen bentsodiatsepiinien vaiku-
tusajat, vaikuttavat aineet ja kauppanimet seka opioidien vaikuttavat aineet esi-
merkkeineen siksi, ettad ovat ikdantyneen kaatumisriskin kannalta merkittavia 1aa-
keaineryhmia. Oppaaseen valittiin ladkeaineen kauppanimen esimerkiksi vain yk-
sittaisia esimerkkeja rajallisen tilan ja selkeyden vuoksi. Bentsodiatsepiinit seka
opioidit saattavat olla opinnaytetyon tekijdiden arvion mukaan ikaantyneille vie-
raampia ladkeaineiden ryhmia kuin esimerkiksi hyvin tunnetut verenpainelaak-

keet. Oppaassa on erilliset sivut ikdantyneen kaatumisen ennaltaehkaisyn tueksi.

Saavutettavuutta ajatellen oppaan kielen selkeys oli keskeinen suunnitteluvai-
heessa. Kielen tuli olla ymmarrettavaa, joten kieliasua muokattiin useaan ottee-
seen kohderyhman tarpeisiin. Erityisen tarkeana pidettiin monimutkaisen termi-

nologian ja ammattisanaston valttamista seka helppolukuisuutta.

Visuaalista ulkoasua mietittiin huolellisesti, jotta oppaasta tulisi miellyttava lukea
ja visuaalisesti houkutteleva. Oppaan visuaalinen ilme sisaltada Keiturin Soten lo-
goja ja brandin varimaailmaa. Logojen kayton luvallisuus on varmistettu Keiturin
soten viestintakoordinaattorilta, jonka palautteen perusteella Keiturin Soten visu-
aalista ilmetta toivotaankin hyddynnettavan oppaassa. Informatiivisen sisallon

houkuttelevuuden lisaamiseksi ja helpommin omaksuttavaksi, oppaan havainnol-
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listamista tuettiin kuvilla ja visuaalisilla elementeilla. Kuvien merkitys korostui eri-
tyisesti, koska oppaan aihe on monimutkainen, ja kohderyhman ymmarrys ai-
heesta voi vaihdella. Kuvien ja huomiota herattavien laatikoiden avulla pyrittiin
parantamaan huomion kiinnittdmista kaatumisriskin kannalta merkittaviin tekijoi-
hin seka oppaan luettavuutta ja kaytettavyytta. Oppaassa olevat kuvat ja kuvituk-
set ovat Canva -sovelluksen kuvapankista I0ydettyja. Olemme varmistaneet nai-
den kuvien kayttdehdot ja -luvat. Canvan sisallon lisenssisopimuksessa on kohta,
jossa kerrotaan kaikkien Canvan sisallon olevan sallitusti kaytettavia muun mu-
assa kouluprojekteissa ja painetuissa materiaaleissa, lukuun ottamatta Pro-mu-

siikkia ja suosittua musiikkia.

Opasta kehitettiin ja muokattiin prosessin aikana saatujen palautteiden perus-
teella. Taulukossa 4 on koottuna saadut kehitysehdotukset ja palautteet eri ta-
hoilta. Opasta muokattiin palautteen perusteella kieliasua parantamalla ja teo-
riatiedon ammattilaisille suunnatun sisallon karsimisella ja selkeyttamisella. Otsi-
kointia selkeytettiin ja oppaan rakennetta yhtenaistettiin. Lopullisessa oppaassa
huomioidaan paremmin kohderyhmana olevien ikaantyneiden tarve tiedon laa-
juudelle ja sisaltd on helpommin ymmarrettavaa seka informatiivista. Opas l6ytyy

liitteesta 3.



Taulukko 4. Kehitysehdotukset ja palautteet.
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6 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opas Keiturin Soten kotihoidon asi-
akkaille. Oppaan tavoitteena on antaa tietoa laakkeista, jotka lisaavat kaatumis-
riskia, iakkailla kotihoidon asiakkailla. Oppaan tuli olla selkea ja helposti luettava,
jotta oppaassa oleva tieto on helpommin kohderyhman ymmarrettavissa. Oppaan
sisaltd perustuu aiheesta kirjoitettuun teoriaan. Oppaassa nimetaan yleisesti kay-
tossa olevia ladkeryhmia, joilla on sivu- tai haittavaikutuksena kaatumisriskia li-
saavia tekijoita seka tuodaan esille millaiset ladkevaikutukset altistavat kaatumi-
selle. Keskeisimpia havaintoja opinnaytetydsta on, ettd monet yleisesti kayte-
tyista laakkeista iakkaiden keskuudessa, kuten psyykenlaakkeet, sydan- ja ve-
renkiertoelimiston sairauksiin kaytettavat laakkeet ja opioidiset kipulaakkeet, voi-
vat merkittavasti lisata kaatumisriskia (Hartikainen & Antikainen 2018). Naiden
ldakkeiden vaikutukset tasapainoon, koordinaatioon ja kognitiivisiin taitoihin ovat
iakkailla korostuneita, muun muassa ian tuomien fysiologisten ja farmakokineet-
tisten muutoksien vuoksi (Raivio & Hartikainen 2020). Tama herattaa pohtimaan
yksilotasolla Iadkehoidon perusteluja ja sen hydtyjen seka haittojen valista suh-
detta.

Toiminnallinen lahestymistapa, eli tassa tapauksessa oppaan laatiminen, tuntui
hyodylliselta tavalta tuoda esille ja konkretisoida kaatumisriskiin ja kaatumisen
ehkaisyyn vaikuttavia toimenpiteita. Kaytannonlaheinen opas tarjosi tietoa erityi-
sesti kotihoidon asiakkaille, mutta myos heidan laheisilleen ja kotihoidon henkil6-
kunnalle. Oppaan sisalto ja ulkonakd on valittu oppaan kohderyhmaa ajatellen.
Oppaassa on otettu huomioon kohderyhma muun muassa oppaan tekstien font-
tikoossa, kuvilla ja grafiikoilla, jotka helpottavat ja havainnollistavat kasiteltavaa
tietoa. Oppaassa jokaisella kasiteltavalla teemalla on oma varinsa, joka auttaa

lukijaa hahmottamaan eri osiot toisistaan. Oppaan rakenne on yhdenmukainen.

Kaatumisriskiin vaikuttavat myos monet muut henkiloon ja ymparistoon liittyvat
tekijat, joihin tdssa opinnaytetydssa ei perehdyta syvallisemmin. Oppaassa kasi-
tellaan kuitenkin lyhyesti kaatumisten ennaltaehkaisya, silla myos muiden riskite-

kijoiden huomioinnilla voidaan kaatumisriskia pienentaa. Opas voidaan jakaa kai-
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kille kotihoidon asiakkaille tai vain kohdennetusti kaatumisriskia lisdavien laak-
keiden kayttajille. Oppaan avulla kotihoidon asiakkaiden kanssa voidaan kayda
keskustelua laakehoidon vaikutuksista kaatumisriskiin. Lumme-Sandt (2002)
nostaa vaitoskirjassaan esille Lasagna & Huttin (1991) listaamia syitd huonolle
hoitomyontyvyydelle, joita ovat muun muassa monilaakitys, ladkkeen sivuvaiku-
tukset, potilaan puutteelliset tiedot ja taidot. Taman vuoksi koetaan tarkeaksi, etta
tama opinnaytetyo korostaa moniammatillisen yhteistydn merkitysta kaatumisten
ehkaisyssa, silla ladkityksen saanndllinen arviointi ja yksildllinen optimointi edel-
lyttaa yhteistyota ikaantyneen, laakareiden, hoitajien ja apteekkien valilla. Ladka-
reiden rooli korostuu laakityksen tarkistamisessa ja riskien arvioimisessa, kun
taas hoitajat ja laheiset voivat antaa tukea iakkaalle laakityksen oikeanlaisessa

kaytossa ja kaatumisen ennaltaehkaisyssa.

Opinnaytety6ta tehdessa havaittiin myds haasteita ja ongelmakohtia, silla vaikka
tietyilla 1aakkeilld on kaatumisriskia lisdava vaikutus, niita ei ole aina mahdollista
lopettaa, silla niiden kayttd voi olla valttamatonta esimerkiksi perussairauksien
hoidon vuoksi. Tama johtaa kysymykseen, etta kuinka voidaan minimoida naiden
kaatumisriskia lisdavien ladkkeiden aiheuttamat riskit. Ladkeannosten pienenta-
minen ja mahdollisuuksien mukaan vaihtoehtoisten ladkkeiden kokeileminen voi-
sivat tallaisissa tilanteissa olla ratkaisu. Laakkeettdmien menetelmien merkitys
on myos tarkea ottaa huomioon, kuten esimerkiksi sdanndllisen liikunnan ja fy-

sioterapian vaikutuksen kaatumisen ennaltaehkaisyssa.

Opas tarjoaa tarkean tyokalun hoitotyéhdn, mutta ei pida unohtaa, etta kaatumis-
riskin ennaltaehkaisy edellyttaa kokonaisvaltaisempaa lahestymistapaa. Laaki-
tyksen tarkistaminen eri riita yksinaan, vaan tulee huomioida myos muita tekijoita,
kuten ympariston turvallisuus ja saanndllinen liikunta. Kokonaisuutena tama opin-
naytetyo ja sen toiminnallinen osuus, eli opas, tarjoavat hyodyllisen tietopaketin
seka ikaantyneelle etta laheisille ja hoitohenkilokunnalle iakkaiden kaatumisen
hallinnassa. Tybelama taholta saatujen palautteiden perusteella, opasta voitaisiin
tulevaisuudessa hyodyntaa siten, etta kotihoidon henkilosto voisi yhdessa koti-

hoidon asiakkaana kanssa kayda lapi laakehoitoa opasta avuksi kayttaen.
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6.1 Luotettavuus

Luotettavuus on tarked osa opinnaytetyon laatua ja arvoa. Taman opinnaytetyon
luotettavuuden varmistamiseksi on pyritty noudattamaan tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan (TENK) asettamaa hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepai-
lyjen kasitteleminen HTK-ohjetta. TENKin (2023) mukaan tutkimuksen tulee pe-

rustua rehellisyyteen, tarkkuuteen ja eettiseen vastuullisuuteen.

Ensisijaisena tavoitteena luotettavuuden varmistamiseksi on ollut rehellisyys ja
avoimuus tutkimusprosessin ajan. Tydssa on kuvattu tutkimusmenetelmia ja ai-
neiston keruuta, jotta tutkimus on lapindkyva ja helpommin toistettavissa. La-
pindkyvyys ja toistettavuus mahdollistaa sen, ettd muut tutkijat voivat halutes-
saan toistaa tutkimuksen ja arvioida siten sen luotettavuutta (TENK 2023). Jokai-
sesta opinnaytetydssa kaytetysta lahteesta ei kuitenkaan ole esitetty analyysia

tai hakutuloksia, joka saattaa osaltaan vaikuttaa opinnaytetyon luotettavuuteen.

Opinnaytetydé pohjautuu tutkittuun ja nayttéon perustuvaan tietoon, joka lisaa
opinnaytetydn luotettavuutta. Lahteina pyrittiin kayttdmaan ensisijaisesti ja mah-
dollisuuksien mukaan uusimpia ja ajankohtaisia lahteita, joita kaytetyilla hakukri-
teereilld on saatavilla. Lahteitd on kaytetty monipuolisesti, jonka ansiosta opin-
naytetyon sisaltd on laadukasta ja kattavaa. Luotettavuuteen vaikuttaa myds tois-
sijaisten lahteiden kayttaminen. Jouduimme kayttamaan opinnaytetydssamme
osittain toissijaisia lahteita, silla monet aiheeseemme sopivat alkuperaistutkimuk-
set, olivat maksumuurin takana. Taman vuoksi paadyimme osittain kayttamaan
toissijaisia lahteita. Opinnaytetydssa kaytettiin suomenkielisten |ahteiden lisaksi
vieraskielisia lahteita, joka mahdollistaa virhelahteiden synnyn. Lahteita kaannet-
taessa pyrimme olemaan tarkkoja, ja arvioimme kaannoksen paikkaansa pita-
vyytta vertaamalla lahteiden tietoja, muihin vastaaviin tietolahteisiin. Yhtena lah-
teiden hakemisen tyokaluna kaytimme tekoalya (ChatGPT), ja koska emme voi
taysin luottaa tekoalyn I0ytamien lahteiden luotettavuuteen, niin tarkistimme aina

itse tekoalyn Ioytamien lahteiden luotettavuuden ennen naiden lahteiden kayttoa.

Opinnaytetyossa on tuotu avoimesti mahdolliset rahoituslahteet, mikd HTK-oh-
jeen mukaan parantaa tutkimuksen uskottavuutta ja auttaa lukijaa arvioimaan tu-
losten mahdollisia rajoitteita (TENK 2023).
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Opinnaytetyossa on kaytetty hyodyksi opponentteja, jotka ovat vertaisarvioineet
tuotosta tyon eri vaiheissa. Lisaksi hyddynsimme myos mahdollisuutta saada oh-
jaavalta opettajalta ohjeistusta ja palautetta, jonka pohjalta opinnaytetyota tyos-
tettiin. Oppaan luotettavuutta olisi voinut lisata testaamalla opasta ja sen sisallon
ymmarrettavyyttd suoraan kohderyhmalla, mutta aikataulullisista syista tama ei

ollut mahdollista.

6.2 Eettisyys

Opinnaytetyon eettisyys tietolahteiden kayttamisen osalta on varmistettu siten,
ettei opinnaytetydssa esiteta kaytettyjen lahteiden tietoja ominaan, vaan tyéhon
on merkitty kaytetyt Iahde- ja tekstiviitteet niille osoitetulla tavalla (TENK 2023).

Tassa opinnaytetydssa henkilotietojen kasittely ei ollut tarpeellista, siita huoli-
matta pyrittiin opinnaytetydssa kunnioittamaan ihmisoikeuksia ja huolehtimaan

asianmukaisesta kirjoitusasusta ja -tyylista.

Opinnaytety® toteutettiin yhteistydssa Keiturin Soten kotihoidon kanssa, jonka
vuoksi tydelamayhteistyd taho oli tarkeaa ottaa huomioon ty6ta tehdessa. Tyo-
elamayhteistydn ja ohjaavan opettajan kanssa sovittiin keskeisista asioista, kuten
ohjauksesta, aikatauluista, tulosten mahdollisesta hyddynnettavyydesta ja teki-
janoikeuksiin liittyvista asioista ja kaytiin koko prosessin ajan avointa tiedon valit-

tamista ja vuorovaikutusta.

6.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Kehittamisehdotuksena voisi olla hyodyllista tulevaisuudessa jatkaa tutkimusta,
siita, miten eri hoitomuodot ja moniammatillinen yhteistyo voivat parhaiten tukea
iakkaiden turvallisuutta ja hyvinvointia laakityksesta huolimatta. Kehitystyossa
olisi tarkeaa koulutukset hoitohenkilostolle ja omaisille, silla onnistuneen laake-
hoidon edellytyksena voidaan pitaa, etta laakkeen kayttaja tietaa laakkeiden oi-
keanlaisen kayton ja omat laakehoidon tavoitteet. Taman mahdollistamiseksi
asiakas tai tarvittaessa hanen laakehoidostaan vastaava laheinen, tarvitsee

opastusta ladkehoidosta. (Hameen-Anttila 2021.) Hoitohenkildston ja iakkaiden
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l&heisten kouluttaminen kaatumisriskia lisaavista ladkkeista voisi auttaa kaatu-
misten ehkaisyssa. Erityisesti tiedon antaminen laakkeiden vaikutuksista ja
kuinka omaiset pystyvat tukea laakkeiden oikeanlaista kayttda ja kaatumisten en-
naltaehkaisemista. Opinnaytetydmme prosessiin kuului esityksen/koulutuksen

pitaminen kotihoidon henkildkunnalle.

Yhteenvetona havainnoista voidaan todeta, etta laakityksen kannalta kaatumis-
ten ennaltaehkaisy on monimutkaista ja moniulotteista tyota, joka edellyttaa jat-
kuvaa kehittamista ja arviointia. Tama vaatii valppautta seka terveydenhuollon

ammattilaisilta etta iakkailta seka heidan laheisilta.
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LITTEET

Liite 1. Kaatumisvaaraa lisaavat laakkeet (Ojala, Pesonen & Pitkonen 2022)
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Liite 2. Valitut lahteet perusteluineen.
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ja Tiilhonen Miia
“Kaatumisvaaraa
lisdavien laakkeiden
kaytto

iakkailla kotihoidon
asiakkailla”

Dosis : farmaseuttinen
aikakauskirja 2018 vol.
34 no. 3 s. 174-186 ,
Suomi

kaatumisvaaraa
lisdavien ladkkeiden
kayton maaraa ja
kayttoon liittyvia tekijoita
iakkailla kotihoidon
asiakkailla.

vuotta tayttaneet Ita- ja
Keskisuomessa olevat
kotihoidon asiakkaat.

1(2)
Tutkimus Tarkoitus Aineiston keruu ja Keskeiset tulokset ja
kohderyhma luotettavuus
Ipatti Sanna, Nykanen tutkimuksen tavoitteena | Kotihaastattelut, Tutkimuksen
Irma, Hartikainen Sirpa | on selvittaa kohderyhmana 75 keskeisimpina tuloksina

havaittiin, etta kahdella
kolmesta iakkaasta
kotihoidon asiakkaasta
oli kaytossaan
kaatumisriskia lisaavia
laakkeita ja naista
kaytetyimpia olivat loop-
diureetit ja opioidit.

Tutkimuksen aineistona
kaytetty tieteellisia
lahteita. Aihe kasittelee
juuri meidan
opinnaytetydmme
aihetta. Aika tuore
lahde.

Jurin Ivana, Lucijani¢
Marko, Radoni¢ Vedran,
Letilovi¢ Tomislav,
Lucijani¢ Jelena,
Mesarov Stjepan,
Zagorec Nikola ja
Hadzibegovi¢ Irzal

“The Risk of Falling and
Consequences of
Falling in Patients with
Atrial Fibrillation
Receiving Different
Types of
Anticoagulant.”

Drugs & Aging (DRUGS
AGING), May2021;
38(5): 417-425.

Tavoitteena tutkia
paivystyskaynteja
vaativia kaatumisten
ennustajia niilla
potilailla, joilla on ei
valvulaarinen
eteisvarina ja jotka
saavat jonkinlaisia
antikoagulantteja.

Yhteensa 1217
potilasta, joilla on ei-
valvulaarinen
eteisvarina. Potilaita
kahdesta laitoksesta.
Jokaiselle potilaalle
tehtiin fyysinen tutkimus,
ja jokaiselta potilaalta
otettiin lahtétilanteessa
kliininen historia ja
laakitysprofiilit.

Tutkimuksen tuloksena
selvitettiin etta,
vanhemmilla potilailla,
joilla oli samanaikaisia
sairauksia ja jotka
kayttivat amiodaronia,
diureetteja tai lyhyt- tai
keskivaikutteisia
bentsodiatsepiineja, oli
suurin kaatumisriski.
Antikoagulaation tyyppi
ja laatu eivat nayttaneet
vaikuttavan
kaatumisriskiin, mutta
vaikuttivat merkittavasti
selviytymiseen
ensimmaisen
kaatumisen jalkeen.

Alkuperainen
tutkimusartikkeli,
vertaisarvioitu, tuore

(jatkuu)
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Pajala Satu ja THL
“lakkaiden kaatumisten
ehkaisy”, 2012
16.painos.

Helsinki. Suomi.

lakkaiden kaatumisten
ehkaisy -opas kokoaa
tietoa ja kaytannon
tydvalineitd kaatumisten
ehkaisyn
toteuttamiseksi.

Opas perustuu
tutkimustietoon seka
kliinisessa kaytannossa
testattuihin hywiin
toimintamalleihin.

perustuu
tutkimustietoon, ja
testattuihin kliinisiin
hyviin toimintamalleihin.
Tarkoitettu kaikkien
idkkaiden parissa
tydskenteleville ja sopil
myds oppimateriaaliksi
sosiaali- ja

Eija Lénnroos
“Lisaavatko laakkeet
iakkaiden
kaatumisriskid?", 2013
Sicl Laaketietoa
Fimeasta. Suomi.

tarjoaa ladkkeen
maaraamiseen ja
kayttodn tarvittavaa
tietoa terveydenhuollon
ammattilaisille. Antaa
tietoa kaatumisriskeista
Ja ladkehoidon
vaikutuksista siihen.

Pohjautuu tutkittuun

tietoon ja kirjallisuuteen.

Terveydenhuollon
ammattilaisten olisi hyva
tietda kaatumisten
vaaratekijdt ja osata
tunnistaa iakkaat, joiden
kaatumisriski on
kohonnut. Siitd
huolimatta. etta
kaatumisiin vaikuttavat
monet riskitekijat, joita
on haastavaa tai jopa
mahdotonta ehkdisti, on
laakehoidon ongelmat
yksinkertaisemmin
ratkaistavissa.

Tutkittua tietoa, tuoreus,
kasitielee aihetta.
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o LUKUALLE

Taméan oppaan tarkeituksena on lisata tietoisuutta ikdantyneiden
henkildiden kaatumisriskia lisaavasta ladkehoidosta.

Oppaassa kaydadn lapi yleisesti k3ytossa olevia 1aakeaineryhmia,
joilla on kaatumisriskia lisdavia vaikutuksia. Oppaasta voit saada
apua oman tai |dheisesi |[83kehoidon vaikutusten huomiointiin
kaatumisriskin nakdkulmasta. Kaytossa olevat |[a8kkeet on hyva
tuntea, ja tietad kuinka ne vaikuttavat, jotta voidaan ehkaistad niiden
mahdollisia haittavaikutuksia. Oppaassa esitellddn kaatumisriskin
kannalta merkittavat haittavaikutukset.

Tama opas on toteutettu opinndytetydna Tampereen
ammattikorkeakoulussa yhteistydssa Keiturin Soten kotihoidon
kanssa.

Opinnaytetydn tekijit eivat ole vastuussa oppaan julkaisun jSlkeen tiedon pdivittamisesta
mahdollisten muutosten yhteydeassa.

Anu Laitinen & Emma Lahtinen
Marraskuu 2024
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mutta ladkehoidon ongelmat ovat kuitenkin
nadista yksinkertaisimmin ehkaistavissa ja
poistettavissa

?/ Monilla tekijoilla on vaikutusta kaatumisiin,

Kaatumisriskia lisdava laakehoito

Kaatumisriskia lisdavaan ladkehoitoon kuuluvat laakeaineryhmat,
joiden tiedetdan tutkimusten mukaan lisadvan kaatumisriskia,
esimerkiksi laakkeiden aiheuttamien haittavaikutusten tai
yhteisvaikutuksien vuoksi. Oppaaseen on valittu tutkittuun
tietoon ja tilastoihin perustuen ikdaantyneilla yleisesti kaytettyja
ladkeaineita, joilla on kaatumisriskin kannalta merkittavia
vaikutuksia. Huomioi, etta ladkkeilla voi olla myds suotuisia
vaikutuksia kaatumisriskin pienentamiseen, silld ottamatta jaanyt
ladke voi lisata kaatumisriskia. Turvallisen laakehoidon perustana
on tarkeaa tuntea kaytdssa olevan ladkehoidon tavoitteet, oikea
kaytto sekda mahdolliset haittavaikutukset.

Oppaassa on esitelty vain rajattu ryhma ladkeaineita, mutta
kaatumisalttiutta lisdavat kaikki ladkkeet, joilla on kaatumisriskia
lisdavia haitta- tai yhteisvaikutuksia. Yleisimpia ladkehoidon
kaatumisriskia lisdavista haittavaikutuksista ovat iakkailla
pystyasentoon liittyva verenpaineen lasku, huimaus, muutokset
vireystilassa seka koordinaatio- ja reagointikyvyssa.

P -
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Sydan- ja verisuonisairauksien

ladkkeet

Sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksien hoitoon kaytettavat
lddkkeet voivat lisdtd kaatumisriskia erityisesti silloin, kun ne
aiheuttavat verenpaineen laskua tai muita haittavaikutuksia,
kuten huimausta ja heikotusta.

Verenpainelddkkeitd kaytetdan korkean verenpaineen hoitoon.
Verenpaineldikkeiden vaikutusmekanismit perustuvat
padasiassa kolmeen tekijdan: ne poistavat elimistosta suolaa ja
nestettd, vdhentavat elimistda aktivoivan hermoston toimintaa
Ja laajentavat verisuonia. Naiden tekijdiden vuoksi kiertdva
verimaara vihenee, sydamen kuormitus ja syketiheys alenee ja
ddreisverenkierron vastus pienenee, jolloin verenpaine laskee.

Mahdolliset haittavaikutukset: liiallinen verenpaineen lasku,
huimaus, uneliaisuus, voimattomuus, matala syke

Verenpainetta tulisi
seurata saanndllisesti
kotimittauksin yksilollisesti
valitun suunnitelman
mukaisesti.
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Sydan- ja verisuonisairauksien

laakkeet

Nesteenpoistolddkkeet

Diureetteja eli nesteenpoistolaakkeita kaytetaan korkean
verenpaineen ja sydamen vajaatoiminnan hoitoon. Diureetit
poistavat elimistosta natriumia ja vettd munuaisten kautta, mika
vahentaa sydamen kuormitusta ja laskee verenpainetta.

Mahdolliset haittavaikutukset: Alhainen verenpaine, kuivuminen
ja huimaus. Joissakin tapauksissa ne voivat myos aiheuttaa

nakohairioita, mika voi lisata kaatumisriskia.
Nitraatit
Nitraatteja kaytetaan angina pectoriksen eli rasitusrintakivun

hoitoon. Nitraatit vaikuttavat verisuonten seindman sileisiin
lihaksiin relaksoivasti ja laajentaa nain laskimoita.

Mahdolliset haittavaikutukset: Alhainen verenpaine, huimaus
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Sydan- ja verisuonisairauksien

ladkkeet

Rytmihiirié Lkt

Rytmihairididen hoitoon kaytettivien |aakkeiden vaikutus
perustuu niiden sydamen sahkdisen toiminnan vaimentamiseen
tai sammuttamiseen rytmihairidita aiheuttavassa kudoksessa.

Mahdolliset haittavaikutukset: Voivat lisata kaatumisriskia
alentamalla syketta, verenpainetta, aiheuttamalla nakohairigita ja
uneliaisuutta.

Kolesterolilaakkeita, kuten statiineja, kaytetaan
valtimonkovettumataudin hoitoon veren kolesteroliarvoja

parantamaan.

Mahdolliset haittavaikutukset: Lihasheikkous ja krampit
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Masennuslaakkeet

Masennustiloja on erilaisia ja Id3kehoito valitaan yksiléllisesti
oireiden ja kokonaistilanteen mukaisesti. Noradrenaliinia ja
serotoniinia pidetaan keskeisind aivojen valittajaaineina
mielialan s3atelyssa ja masennuslaakkeiden vaikutus
tyypillisesti perustuu naiden valittidjaaineiden takaisinoton
estamiseen.

Mahdolliset haittavaikutukset: vasymys, verenpaineen lasku
(ortostaattinen hypotensio), unettomuus, sekavuus, huimaus,
tasapainon heikkeneminen, antikolinergiset haittavaikutukset

Antikolinergiset haittavaikutukset: Antikolinergiset
haittavaikutukset johtuvat siitd, etta 1dake estad elimistbssa
asetyylikoliini-nimisen valittdjaaineen normaalia toimintaa kehossa.
Taman seurauksena voi ilmetd monenlaisia oireita, kuten suun
kuivumista, ummetusta, sekavuutta ja ndkéhairicita.

Antikolinergiset haittavaikutukset tulee huomicida erityisesti
useiden antikolinergisesti vaikuttavien laakkeiden yhteiskaytossa.
Masennusladkkeista antikolinergisia haittavaikutuksia voivat tehda
trisykliset masennusldakkeet, kuten amitriptyliini (Triptyl®) ja
nortriptyliini (Noritren®)

Huomioi hoidon alussa:
Masennusldakkeiden haittavaikutukset
voivat olla voimakkaampia
. hoidon alkuvaineessa.




Keskushermostoon vaikuttavat laakkeet

B i -
Bentsodiatsepiinit ovat 1a3kkeita, joita kaytetdan muun muassa
ahdistuksen, unettomuuden ja kdytdsoireiden hoitoon.

Bentsodiatsepiinit jaotellaan pitka-, keskipitka- ja
Iyhytvaikutteisiin, N3ista lyhyt- ja pitkdvaikutteiset
bentsodiatsepiinit eivat ole suositeltavia idkkaiden kayttoon,
annoskoosta riippumatta.

Mahdolliset haittavaikutukset: sekavuus, uneliaisuus,
tokkuraisuus, voivat heikentda tasapainoa ja lihasvoimaa

Lonkkamurtumat:
Bentsodiatsepiinien kayttd lisaa
lenkkamurtumien riskia yli 65- vuotiailla 30 % verrattuna
nilhin, jotka eivat kdyta bentsodiatseplineja.

. Suurimman riskin lonkkamurtumiin aiheuttaa
juuri aloitettu |33kitys.
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Keskushermostoon vaikuttavat laakkeet

Vaikutusaika Ladkeaine Kauppanimi
Esimerkiksi
Pitkdvaikutteiset Diatsepaami Diapam ®
Klobatsaami Frisium &
Klonatsepaami Rivatril ®
Klooridiatsepoksidi Klotriptyl &
Mitratsepaami Insomnin &
Keskipitkdvaikutteiset Alpratsolaami Xanor &
Loratsepaami Temesta &
Oksatsepaami Opamox @&
Tematsepaami Tenox &
Lyhytvaikutteiset Midatsolaami Dormicum &

Pitkavaikutteiset bentsodiatsepiinit voivat
keradntya idkkaiden elimistoon, mika lisda

Triatsolaami

Halcion &

haittavaikutuksia, kuten
. tokkuraisuutta ja linasheikkoutta.
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Keskushermostoon vaikuttavat laakkeet

Psykoosilaakkeet

Psykoottisten oireiden ja sairauksien hoidossa kaytetaan
yksildllisesti valittua ldakehoitoa. Ikadntyneilld psykoosilddkkeita
kaytetaan usein skitsofrenian, harhaluuloisuushairion,
kaksisuuntaisen mielialahairion seka psykoottisen masennuksen
hoitoon. Psykoosildadkkeet vaikuttavat keskushermostoon ja
voivat aiheuttaa enemman haittavaikutuksia ikaantyneille kuin
nuoremmille.

Mahdolliset haittavaikutukset:

Keskushermostoon kohdistuvat vaikutukset, kuten sekavuus ja
hidas reagointikyky, tasapainon ja liikkumisen heikkeneminen,
verenpaineen lasku (ortostaattinen hypotensio), sydamen
rytmihairiot ja matala natriumpitoisuus (hyponatremia)

' Erityisesti muistisairaat
ovat muita potilaita
herkempid psykoosildadkkeiden
haiteille
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R

Keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet

Opioidit

Opioideja kdytetdan kohtalaisen tai voimakkaan kivun hoitoon.
Opioidit vaikuttavat keskushermostoon, hengitykseen ja
ruoansulatuskanavaan. Opioidien keskushermostovaikutukset
owvat kaatumisriskin kannalta merkittdvampii. Opioidit jaetaan
mietoihin, keskivahvaoihin ja vahvoihin opioideihin.

Esimerkiksi

Tramadoli (Tramal &)

Kodeiini (Panacod &)

Buprenorfiini (Temgesic ®, Norspan @)
Morfiini (Depolan @)

Oksikodoni (Targinig ®, Oxynorm @)
Fentanyyli (Durogesic &)

Mahdolliset haittavaikutukset: uneliaisuus, tokkuraisuus,
pahoinvointi, lihasjaykkyys
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Keskushermostoon vaikuttavat laakkeet

Epilepsialdaikkeet

Epilepsialla tarkoitetaan sairautta, jossa ihmiselld on
pitkakestoinen taipumus epileptisten kohtausten
esiintymiseen. Epilepsian lddkehoito aloitetaan kohtaustyypin
mukaan yksiléllisesti valitulla ensisijaisldakkeella.
Sivuvaikutusten riskin vuoksi Ia3kehoito aloitetaan pienella
annoksella, jota nostetaan asteittain. 1akkaalla ihmisella
kohtauksettomuus voidaan saavuttaa pienemmalla annoksella
kuin nuoremmilla ihmisilla.

Mahdolliset haittavaikutukset: huimaus, tasapainohairiot,
vasymys
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Yleisesti kaytossa

olevat laakeaineryhmat

Lihasrelaksantit

Lihasrelaksantit ovat luurankolihaksia rentouttavia ja
lihasjannitysta lieventavia l1adkkeita. Lihasrelaksantteja
kaytetaan erilaisten lihasten kiputilojen ja jaykkyyden hoitoon
seka esimerkiksi MS-taudissa lihasten liiallisen supistelun
hoitoon.

Mahdolliset haittavaikutukset: voimakas sedaatio,
uneliaisuus, koordinaation ja tasapainon heikkenminen,
vasymys, lihasheikkous, verenpaineen lasku (ortostaattinen
hypotensio), psyykkiset hairiot (sekavuus, hallusinaatiot)
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Yleisesti kiytossa %
olevat laakeaineryhmat -

Parkinsonin taudin lddkehoito

Parkinsonin tauti aiheuttaa motorisia oireita, kuten
lihasjaykkyytta, vapinaa ja liikkkeiden hidastumista. Nama
oireet voivat itsessaan lisata kaatumisriskid, mutta taudin
Iadkehoidolla on myds kaatumisriskia lisaavia vaikutuksia.

Parkinsonin taudin pitk&aikaisen ladkehoidon yhteydessa voi
iimeta “on-off”- iimiGita eli motorisia tilanvaihteluita.
Ladkeannoksen vaikutuksen lyhentyminen johtaa voinnin
paivittaiseen vaihteluun.

Mahdolliset haittavaikutukset: verenpaineen lasku
(ortostaattinen hypotensio), motoriset tilanvaihtelut,
uneliaisuus, sekavuus, unihiriot
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Yleisesti kaytossa %
olevat laakeaineryhmat ®

Virtsankarkailuldakkeet

Virtsankarkailun l1d&kehoitona kaytetaan antikolinergisia
ladkkeita, joilla on suora virtsarakon supistelua estava vaikutus
tai virtsarakon sileaa lihasta rentouttavaa seka
kertavirtsamaaran lisdavaa ladketta, jolla on myos virtsarakon
varastointitoimintaa parantava vaikutus.

Mahdolliset haittavaikutukset: antikolinergiset
haittavaikutukset, kuten sekavuus, huimaus, ndkéhairiot ja
uneliaisuus

Eturauhasen hyvilaatuisen liikakasvun ladkkeet

Eturauhasen lilkakasvun hoitoon kaytetaan eturauhasta
pienentavia ladkkeita ja eturauhasta seka virtsarakon kaulan
lihaksistoa rentouttavia laakkeita.

Mahdolliset haittavaikutukset: verenpaineen lasku
(ortostaattinen hypotensio), huimaus, uneliaisuus
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Yleisesti kaytossa

olevat laakeaineryhmat

Antihistamiinit

Antihistamiineja kaytetaan allergisten ocireiden hoitoon.
Allergisen reaktion yhteydessa elimistéssa vapautuu
histamiinia ja aiheuttaa nain allergisia oireita. Antihistamiinit
estavat histamiinin vaikutuksia. Antihistamiineja on useita
erilaisia, jonka vuoksi haittavaikutuksissa myos eroa.

Mahdolliset haittavaikutukset: Ensimmaisen sukupolven
antihistamiinit, aiheuttavat uneliaisuutta ja antikolinergisia
vaikutuksia (sekavuus, huimaus, nakohairiét) ja voivat siten
lisata kaatumisriskia. Uuden polven antihistamiinit voivat
aiheuttaa heitehuimausta ja vasymysta.

Pahoinvointiladkkeet

Pahoinvointiladkkeitd kaytetaan laajalti esimerkiksi leikkauksen
jalkeisen pahoinvoinnin ja syépahoitojen aiheuttaman
pahoinvoinnin hoidossa.

Mahdolliset haittavaikutukset: uneliaisuus, verenpaineen
lasku seka rauhattomuus.
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Kaatumisen

ennaltaehkaisy

Voit pienentdd kaatumisriskidsi esimerkiksi elintavoillasi,
perehtymalld omaan ladkehoitoosi ja olemalla tietoinen lddkehoidon
mahdollisista haittavaikutuksista sekd muckkaamalla elinymparistoa
kaatumisen kannalta turvallisemmaksi.

Ladkehoidon huomiot kaatumisen
ennaltaehkaisyssa

Turvallisen ja onnistuneen lddkehoidon ehtona on ettd, 138kkeen
kayttaja tietad, kuinka laaketta tulee kayttaa ja tuntee oman hoitonsa
tavoitteet.

» Moudata saamiasi |dakehoidon ohjeistuksia. Keskustele |1a8karisi
kanssa ennen kuin teet muutoksia omaan |dkehoitoosi.

= Ladkehoidon mahdolliset haittavaikutukset on hyva tuntea, jotta
pystyt varautumaan niihin.

= Kerro rohkeasti toiveesi ja mahdolliset 138kehoidon huolenaiheet
I38karillesi. Tama auttaa laakaria suunnittelemaan ja muuttamaan
l38kehoidon juuri sinulle sopivaksi.

* |kaantyneen ladkitys tulisi arvioida ja tarkistaa saannollisesti
vahintdan kerran vuodessa ja aina terveydentilan muuttuessa.

* Huomioi, ettd 13akkeilld voi olla myds suotuisia vaikutuksia
kaatumisriskin pienentamiseen, silla ottamatta jaanyt 153ke voi
lisdta kaatumisriskia.
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Kaatumisen

ennaltaehkaisy

Monilla Iadkeaineilla on pystyasennossa verenpainetta laskeva
vaikutus. Tata ilmiota kutsutaan ortostaattiseksi hypotensioksi.
Ortostaattisen hypotension hoito pohjautuu ensisijaisesti tekijoiden
minimaintiin ja laakkeettomiin hoitoihin.

Ortostaattisen hypotension

ldakkeetdén hoito

*
MNouse makuuasennosta z—_% ‘
asteittain pystyyn * é ‘
v B N
Alaraajojen ristiminen seistessa ﬂ'"\'\ =
I

-

Paikallaan seisomisen ja
kuumien tilojen valttaminen

Nukkuminen paa
hieman kohotettuna

Suurten ateroiden ja
alkoholin valttaminen

A Vyatardlle ulottuvat
g tukisukat tai ) Suolan riittdva saanti
. koko alakehon ="
I kompressio ' " Nesteen kayton lisdaminen

g -4, vahintaan kahteen litraan A

Akuutissa tilanteessa
', hautitaan puoli litraa
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Kaatumisen
ennaltaehkaisy

Toiminta- ja likkumiskyvyn
yliZpitaminen ovat keskeisessi
osassa kaatumisriskin
pienentdmisessa.

Harjoitteluiden turvallisuuden
takaamiseksi suositellaan
fysioterapeutin tapaamista.

Tasapainoharjoitukset  1.capainoharjoittelulia voit parantaa
koordinaatiokyky3, tasapainoa
ja kehonhallintaa, jolloin

ﬂ ﬁ; turvaat pystyssa pysymisen.

I = Lihaskuntoharjoitukset

Hyva lihaskunto yilapitas
hyw&a ryhtid, mahdollistaa tasapainon
hallitsemisen ja sinun turvallisen
likkumisen.
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Kaatumisen

ennaltaehkaisy

Koti- ja elinymparisto

Suuri osa kaatumisille alistavista ulkoisista vaaratekijoista liittyy
asuinymparistdén ominaisuuksiin. Kaatumisen ennaltaehkaisyn
kannalta kodin- ja elinymparistén turvallisuuden huomioiminen
on tarkeaa, silla kaatuminen johtuu Iahes aina ulkoisten ja
sisdisten tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Esimerkiksi
liikuntakyvyn laskiessa aiemmin vaaraton ulkoinen tekija, kuten
liukas lattiamateriaali, voikin lisdtad kaatumisriskia.

Kodin esteettémyys Yksil6llisesti valitut,
Tarttumistuet .toimivat.ia ‘ ot
Sopivat jalkineet , asianmukaisesti

Valaistus \1—@ huolletut apuvalineet
p s V™

Kodin ja ymparistén
vaaratekijoiden
kartoitus

Turvateknologia I F;
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