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henkil6a, joiden ika vaihteli 75 ja 94 ikdvuoden valilla. Tavoitteena oli tuoda ikdantyneiden oma
aani kuuluviin tarkeana osana turvallista laakehoitoprosessia.
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apteekin asiakkaat, jotka kayttavat vahintaan yhta laakarin maaraamaa laaketta saannollisesti.
Haastattelut toteutettiin apteekin terveyspisteessa tai kotikaynteina. Haastateltaville tehtiin
puolistrukturoitu haastattelu, jossa kaikille esitettiin samat kysymykset suunnilleen samassa
jarjestyksessa.

Tutkimustulosten mukaan ikaantyneiden laakehoitoon sitoutumiseen vaikuttavat puuttuvat
laakityslistat, omalaakarin kaipuu ja sairaudet. Erityisen tarkeana ikaantyneet kokivat
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laékehoitoa.
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maaraamaa laaketta kaytossa paivittain. |kaantyneiden jarkevan ladkehoidon toteuttaminen
vaatii usein moniammatillista yhteistyota, koska monilaakitys vaikeuttaa laakkeiden haitta- ja
yhteisvaikutusten, seka epatarkoituksenmukaisen laakkeiden kayton tunnistamista ja hallintaa.

Yhteenvetona on, etta turvallinen ja luottamuksellisen hoitosuhde terveydenhuoltoon on tarkea
laakehoitoon sitoutumiseen vaikuttava tekija. Avoin keskustelu, ajan tasalla olevat Iaakityslistat
ja hoitavan tahon hyva saavutettavuus luovat turvallisen laakehoidon perustan. Lisaksi
luotettavaa tietoa ladkkeista taytyisi olla saatavilla seka suullisesti, kirjallisesti, etta verkossa.
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The aim of this thesis is to describe the factors affecting the commitment of elderly people to
medical care and find ways to improve it. The subject was approached by examining previous
studies and interviewing 12 people aged between 75 and 94 years. The aim is to make the
elderly's own voice heard as an important part of the safe drug treatment process.

The thesis is a qualitative research. The target group was pharmacy customers over 75 years
of age, who use at least one of the prescribed medicines on a regular basis. The interviews
were semi-structured, so everyone was asked the same questions in the same order.

The research results show that elderly people's adherence to medication is affected by missing
medication lists, a wish for their own doctor, and illnesses. The elderly felt significant to have
confidence in the nursing staff. Involving the elderly in their own medication is also important.

Most of the interviewees had at least five different medicines on a daily basis. The
implementation of pharmacotherapy for the elderly requires multi-professional cooperation
because of the difficulty to identify and manage adverse drug reactions and drug interactions.

In conclusion, a safe and confidential relationship with healthcare is critical when it comes to
adherence to medical care. Open discussion, updated medication lists and the good
accessibility of the care provider lay the foundation for safe medication. Enough information for
elderly people should be available on medicines orally, in writing and online.
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

Gerasteria Aiempi nimitys hauraus-raihnaus-oireyhtyma, jolle on tyypillista fyy-

sisen toimintakyvyn heikentyminen, mutta ei kuitenkaan viela toiminnanvajaus

Hoitomyontyvyys Potilas tekee kuuliaisesti, mita 1aakari maaraa. Nykyaan korostetaan

potilaan osallisuutta omaan hoitoonsa ja puhutaan hoitoon sitoutumisesta.
lkaantynyt Yli 75-vuotias mies tai nainen
LHA Laakehoidon arviointi

LHKA Laakehoidon kokonaisarviointi. Moniammatillisessa tiimissa, johon kuuluvat
laakarin ja hoitajan liséksi farmaseutti tai proviisori ja l1aakkeen kayttaja itse, tehtava laakityk-

sen arviointi henkildlle, jolla on useita laakkeita kaytdssa (Kivela, 2012, s.103).

Ladke Valmiste tai aine, jonka tarkoituksena on sisaisesti tai ulkoisesti kaytettyna pa-
rantaa, lievittaa tai ehkaista sairautta tai sen oiretta ihmisessa; ladkkeeksi katsotaan myos
ihmisen terveydentilan tai sairauden syyn selvittdmiseksi tai elintoimintojen palauttamiseksi,
korjaamiseksi tai muuttamiseksi kaytettava valmiste tai aine (Laakelaki 395/1987, Sosiaali- ja

terveysministerion asetus ladkkeiden maaraamisesta 1088/2010).

Laakityspoikkeama  Laakityspoikkeamalla tarkoitetaan tapahtumaa, joka voi aiheuttaa tai
johtaa epatarkoituksenmukaiseen laakkeen kayttoon tai potilaalle aiheutuvaan haittaan, kun
ladkkeen kaytosta vastaa terveydenhuollon ammattihenkild, potilas tai kuluttaja (Takala,
2019, s.2).

Monilaakitys Monilaakityksella tarkoitetaan usean ladkkeen kayttoa samanaikai-
sesti. Rajana pidetaan yleensa viitta laaketta. Kaytannossa termilla voidaan tarkoittaa myos
tarpeetonta monilaakitysta eli tilannetta, jossa potilaalla on kaytéssaan useampi ladke kuin
on tarkoituksenmukaista. Monilaakitystilanne voi syntya esimerkiksi silloin, kun laakkeet ovat

usean eri [ddkarin maaraamia ja samoihin vaivoihin tarkoitettuja.

Reseptipoikkeama Virhe, puute tai epaselvyys ladkereseptissa (Timonen ym., 2018,
s.1)



Yhteisvaikutus eli interaktio Kahden tai useamman samanaikaisesti vaikuttavan teki-
jan (esimerkiksi ladkkeen tai muun vaaratekijan) vaikutus, joka poikkeaa samojen tekijoiden

erillisten vaikutusten summasta.



1 Johdanto

Vaeston nopea ikdantyminen haastaa tulevina vuosina julkisen terveydenhuollon kantokyvyn
(Kari, H. ym., s.552). Valtava lisays esimerkiksi ladkemaaraysten lukumaarassa kohdistuu
erityisesti yli 75-vuotiaisiin, jotka ovat usein monisairaita ja monilaakittyja. lkdantyneiden laa-
kehoidon hallinta on usein haastavaa ja aikaa vievaa. Jarkevan laakehoidon mahdollista-
miseksi tarvitaan moniammatillista yhteistyota, koska monilaakitys vaikeuttaa lagkkeiden
haitta- ja yhteisvaikutusten seka epatarkoituksenmukaisen laakkeiden kayton tunnistamista ja
hallintaa erityisesti ikaantyneilla. Ladkehoidolla on tarked merkitys ikaantyneiden toimintaky-

vyn ja hyvinvoinnin yllapitamisessa.

Laakehaitat aiheuttavat viildesosan iakkaiden paivystyskaynneista sairaaloissa, mutta merkit-
tava osa niista on mahdollista ennaltaehkaista (Raivio & Hartikainen, 2020, s.1590). Perus-
terveydenhuollon tarkea tehtava on iakkaan laakehoidon arviointi sdanndllisesti vahintaan
kerran vuodessa. Optimoidun laakehoidon pitaisi olla rationaalista eli oikea Iadke annetaan
oikeaan vaivaan. Lisaksi vanhenemismuutokset pitaisi aina huomioida. lkaantyneen yksilolli-
set tarpeet ja elamantilanne taytyisi ottaa huomioon ladkehoitoa toteutettaessa. Laakarin tar-

kein kumppani optimoidun ladkehoidon toteuttamisessa on ikdantynyt itse laheisineen.

Hoitoon sitoutumattomuuden ja muiden Iaékehoitoon liittyvien ongelmien syvimpien syiden
tunnistaminen on tarkeaa onnistuneen laakehoidon kannalta (Kari, H., 2022, s.31). Tarkeaa
on my0s ihmiskeskeisten, potilaan osallisuutta lisaavien toimintamallien kayttd. Mielenkiintoni
aiheen tutkimiseen lahti liikkeelle KYS-MEILAHTI tutkimuksesta, jossa todettiin, etta paivys-
tyksen asiakkaiden laakelistat ovat vain hyvin harvoin ajan tasalla (Schepel, 2018, s.3). On
tutkittu, etta jopa kolmannes sairaalassa tapahtuvista laakkeenmaaraamispoikkeamista joh-
tuu puutteellisesta kotilaakelistan selvittamisesta (Schepel & Kuitunen, 2020, s.214). Tutki-
musaiheen valintaan vaikutti myos pitka tydkokemukseni farmaseuttina apteekeissa. Olen
huomannut ikdantyneilla monenlaisia erilaisia haasteita l1adkehoidossa. Apteekki on matalan
kynnyksen kohtaamispaikka, jonne ikdantyneiden on helppo tulla kysymaan neuvoa laake-
hoidon ongelmatilanteissa. Apteekeissa tehdaan paljon yhteistyota puhelimitse laakareiden ja
muun hoitohenkilokunnan kanssa laakkeiden yhteisvaikutusten, reseptipoikkeamien ja mui-

den laakitys- ja reseptiongelmien selvittamiseksi.

Laakehoitoon sitoutumista on tutkittu jonkin verran. Tutkimusnakdkulma on niissa yleensa

|aaketieteellinen tai farmaseuttinen. Sen sijaan potilaiden nakemyksia omasta



osallisuudestaan laakehoitoprosessissa on tutkittu vain vahan. (Fimea, 12.12.2024, s.8). Ta-
man tutkimuksen tarkoitus oli selvittaa, miten ikdantyneet heille maarattyja ladkkeita kaytta-
vat, kuinka hyvin he kykenevat ymmartamaan saamiaan ohjeita, ja minkalaisia syita mahdolli-
siin laakemaarayksista poikkeamisiin liittyy. Tavoitteena oli saada ikaantyneiden oma aani
nakyviin osana turvallista 1adkehoitoprosessia ja 10ytaa keinoja ladkehoitoon sitoutumisen pa-
rantamiseen. Samalla edesautettiin tutkimukseen osallistuvien henkildiden omaa laakehoi-
toon sitoutumista. Tutkimus toi esiin myds moniammatillisen yhteistyon merkityksen laakehoi-
don arvioinnissa ja hoitoon sitoutumisessa. Tutkimus toi nakyviin myos laakehoidon merkityk-

sen ikaantyneiden psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukemisessa.
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2 Tutkimuksen teoreettinen tausta

2.1 lkaantyminen

Ikdantyneet ovat erittain heterogeeninen ryhma, mutta useimmiten ikdantyessa terveys ja toi-
mintakyky heikkenevat. Se voi vaikuttaa haitallisesti myos hyvinvointiin (Jyvakorpi ym., 2020,
$.339-341). lan myota liikkuminen vaikeutuu, kaatumisriski lisaantyy, avuntarve lisdantyy ja
usein myos sosiaaliset suhteet vahenevat. lkaantyvassa vaestossa yksinaisyys on yha tarke-
ampi terveytta ja toimintakykya uhkaava tekija. Ika ei ole este preventiiviselle laakehoidolle,

mutta kokonaistilanteen huomioiminen on erittain tarkeda ennen laakehoidon aloitusta.

Usein ikdantyneet kuvaavat toimintakykyyn liittyvia vaikeuksia tasapainon hallinnan heikke-
nemisena kavellessa ja paivittaisissa toiminnoissa (Edgren ym., 2022, s. 263). Tasapainon
sujuva hallinta edellyttaa useiden kehon saatelyjarjestelmien yhteistyota, jota vanhenemis-
muutokset ja ian myota yleistyvat sairaudet voivat vaikeuttaa. Myds nakokyvyssa tapahtuvat
vanhenemismuutokset vaikeuttavat tasapainon hallintaa. Lisaksi lihasvoiman heikentyminen
ja lihasten voimantuottonopeuden aleneminen seka nivelten liikkuvuuden rajoittuminen hei-
kentavat tasapainon hallintaa (mts. 264). Keskushermoston rakenteiden muuttuminen, kuten
valkoisen aineen vaheneminen, aivoatrofia, kognitiivisten toimintojen muutokset ja saatelyn
hidastuminen voivat myds vaikeuttaa tasapainon hallintaa (mts. 265). Monilla sairauksien
hoitoon kaytettavilla laakkeilla on haittavaikutuksia, jotka vaikeuttavat tasapainon yllapitoa ja

aiheuttavat esimerkiksi huimausta.

Ikdantyessa menetetaan solukkoa kaikista kudoksista, jolloin kehon paino laskee (Niskanen,
2013, s.6). Lihaskudosta menetetaan rasvakudoksen sailyessa, joten rasvaliukoisten ladkkei-
den puoliintumisaika pitenee. Maksan koko pienenee, ja verenvirtaus heikkenee, eli maksan
kyky hajottaa laakeaineita vahenee. Munuaisten kyky erittda kuona-aineita ja poistaa laakeai-
neita heikkenee huomattavasti ian lisaantyessa. Erityskyky on 75-vuotiaalla heikentynyt noin
puoleen siita, mitd se on nuorella (Kiveld, 2018, s.100). Se on ikdan kuin normaalia vanhene-
mista, mutta sen takia monet laakkeet poistuvat ikdantyneiden elimistosta hitaasti. Talloin
ladkeannosten taytyy olla pienempia kuin nuoremmalla, ja ladkkeen vaikutusten ja haittavai-

kutusten seurantaan on kiinnitettava erityistd huomiota.
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Varsinaisten sairauksien lisaksi idkkaille tyypillisia ovat erilaiset geriatriset oireyhtymat
(Strandberg ym., 2024, s.3). Niilla tarkoitetaan useista syista johtuvia tiloja, jotka eivat asetu
sairausdiagnoosiin. Tallaisia ovat esimerkiksi pidatyskyvyttomyys, kaatumistaipumus, krooni-
nen Kipu ja gerastenia. Se on geriatrinen oireyhtyma, jolle on tyypillistda uupumus, hitaus,
heikkous, painon vaheneminen tahattomasti ja fyysinen inaktiivisuus. Sita ilmenee 10-12
prosentilla yli 70-vuotiaista. Esiintyvyys kasvaa mita vanhempiin ikaluokkiin mennaan. Geras-
teniassa ikaantyneen fysiologiset reservit ovat pienentyneet ja stressinsietokyky heikentynyt,
jolloin tavallinen flunssa tai virtsatieinfektio voivat nopeasti romahduttaa terveyden. lkaanty-
miseen liittyy myos kognitiivisten toimintojen heikkenemista. Osalla ikdantyneistd muutokset
littyvat eteneviin muistisairauksiin. Inmisten elaessa yha pidempaan muistisairauksia sairas-
tavien lukumaara kasvaa voimakkaasti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), 7.3.2024).

Uusia muistisairauksia diagnosoidaan Suomessa joka vuosi noin 23000 henkildlla.

2.2 Toimintakyky

Toimintakyky tarkoittaa suoriutumista itselle tarkeista tehtavista sujuvasti ja turvallisesti (Ran-
tanen, 2022, s.104). Se muuttuu ian mukana niin, ettd nuoruudessa toimintakyky paranee,
keski-iassa se pysyy hyvalla tasolla pitkaan ja vanhuudessa se alkaa taas heiketa. Toiminta-
kyvyn arviointi on hyodyllista, koska sen avulla pystytaan ennustamaan terveydentilan ja toi-
mintakyvyn kehitysta jatkossa, kykya suoriutua itsenaisesti esimerkiksi sairaalahoitojakson

jalkeen, avuntarvetta, kuntoutumista ja elamanlaatua.

Toimintakyky voidaan ndhda laaja-alaisena kasitteena, jossa ihmisen fyysisen, psyykkisen,
sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn nakokulmat ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa
toisiinsa seka ympariston eri ulottuvuuksiin (Sosiaali- ja terveysministerio (STM), 2024, s.26—
27). Erilaisilla suosituksilla ohjataan ikédantyneita omaehtoiseen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn
yllapitamiseen. Palveluita tuottaville toimijoille nama suositukset ovat merkittava tuki toimin-
nan kehittamisessa ja uudistamisessa. Ihmiselle toimintakyky luo perustan elaa omanna-
koista elamaa ja selviytya jokapaivaisista elaman toiminnoista mahdollisimman pitkaan. En-
nakoivilla ja ennaltaehkaisevilla palveluilla pyritdan ikdantyneiden aktiivisten, toimintakykyis-
ten elinvuosien maaran lisdamiseen, ja keskimaaraisen intensiivisen hoidon edellyttavan ajan

lyhenemiseen.
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Ikdantymisen ja sairauksien kasaantumisen myota elimiston fysiologiset reservit vahenevat ja
toimintakyky heikkenee siten, etta pienetkin akuutit ongelmat tai elinolosuhteiden muutokset
voivat laukaista akillisen sairaalahoidon tarpeen (Wuorela & Viikari, 2019, s.1-3). Hauraat ja
gerasteeniset ikaantyneet paatyvat usein paivystysvastaanotoille ja sairaalaan kaatumisten,
sekavuuden tai etiologialtaan epaselvaksi jaaneiden toimintakyvyn heikkenemisjaksojen ta-
kia. Toimintakyky on voinut romahtaa esimerkiksi akuutin sairauden tai haitallisen 1aakityksen
myota akillisesti tai muutaman paivan kuluessa. Yleistila saattaa heikentya myos perussai-
rauksien vuoksi hitaasti kuukausien kuluessa ilman mitaan varsinaista laaketieteellisesti hoi-
dettavaa ongelmaa. Siksi olisi aina tarkeaa selvittaa perimmainen syy, miksi ikaantynyt on
hakeutunut paivystysvastaanotolle. Toimintakyvyn arviointi aloitetaan selvittamalla ikaanty-

neen perussairaudet, niiden hoitotasapaino, mahdolliset komplikaatiot ja laakehoito.

2.3 Laakehoidon turvallisuus

Laakehoidon turvallisuus koostuu ladketurvallisuudesta ja l1aakitysturvallisuudesta. Laakehoi-
topaatoksia saattavat tehda samalla henkildlle useat eri laakarit seka julkisessa, etta yksityi-
sessa terveydenhuollossa (Laukkanen & Ruokoniemi, 2021, s.19). Jokaisen henkilon 1aake-
hoidon toteuttamisessa tulisi olla selvaa, kuka vastaa hanen laakehoitonsa kokonaisuudesta
silla hetkella. Jos henkild on ikaantynyt tai hanella on monilaakitys, hanella on korostunut
riski saada laakkeesta haittavaikutuksia. Laakehoidon turvalliseen toteuttamiseen voi liittya

myo6s muita haasteita, kuten nielemisvaikeuksia.

2.3.1 Laaketurvallisuus

Myyntilupamenettelyn avulla arvioidaan ladkkeen tehoa ja turvallisuutta (Schepel & Kuitunen,
2020, s. 213). Laaketurvallisuus koostuu laadkeaineen farmakologisista ominaisuuksista ja
vaikutuksesta, laakevalmisteen merkinndista ja informaatiosta, kuten potilasohjeesta, joka
toimitetaan potilaalle jokaisen laakevalmisteen mukana. Kliiniset laaketutkimukset on kohdis-
tettu yleensa nuorempiin, eika laakkeiden vaikutuksia erittain vanhoilla henkiléilla tunneta ko-
vin hyvin. Vain harvoja laakkeita on tutkittu iakkaiden tai monisairaiden hoidossa (Dimitrov
ym., 2013, s.1159). Laakehoidon toteuttamista varten on kuitenkin laadittu erilaisia asiantunti-

jasuosituksia.
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2.3.2 Laakitysturvallisuus

Laakitysturvallisuus liittyy siihen, miten ladketta kaytetaan. Se kattaa terveydenhuollon yksi-
koiden ja organisaation periaatteet ja toiminnot, joiden tarkoitus on varmistaa laakehoidon
turvallisuus ja estaa potilaan vahingoittuminen (Schepel & Kuitunen, 2020, s.213). Laakehoi-
don turvallisuutta on mahdollista ja tarkeaa kehittaa kaikissa ymparistoissa, joissa laakehoi-
toa toteutetaan (Laukkanen & Ruokoniemi, 2021, s.9). Laakitysturvallisuuden vaarantuminen
voi aiheuttaa vakavia, jopa kuolemaan johtavia haittoja seka lisata terveydenhuollon kustan-
nuksia (Assiri ym., 2018, s.1). Tyypillisimpia ladkehaittoja ikaantyneilla ovat kaatumiset ja

niista johtuvat murtumat.

Laakkeisiin liittyvia haittatapahtumia esiintyy yleisesti seka avohoidon potilailla etta sairaa-
lassa (Laatikainen, 2020, s.6). Jopa neljasosa ikaantyneiden potilaiden erikoissairaanhoidon
paivystyskaynneista on laakehaitan aiheuttamia. Yleisyydestaan huolimatta l1aakkeisiin liitty-
vat haittatapahtumat on huonosti tunnistettu ja aliraportoitu ongelma terveydenhuollon yksi-
koissa. Terveydenhuollossa tulisi kehittaa tehokkaampia menetelmia laakehaittojen parem-
paan tunnistamiseen ja nykyisten aineistojen parempaan hyédyntamiseen. Lievemmillakin
haittatapahtumilla on usein keskeinen merkitys potilaan elamanlaatuun ja laakehoidon onnis-
tumiseen, koska haittatapahtumat ruokkivat hoitomyontyvyyden laskua potilaiden keskuu-
dessa (Keers ym., 2013, s.237). Organisaatiotasolla l1aakityspoikkeamien raportoinnilla on

keskeinen merkitys laakitysturvallisuuden kehittamistydssa (Laatikainen, 2020, s.5).

Fimea on tuottanut terveydenhuollon ammattilaisten tyon tueksi tyokaluja, joilla voidaan var-
mistaa laakitysturvallisuus (Paulamaki ym., 7.5.2024, s.1). Yksi tallainen tydkalu on
Laake75+ -tietokanta. Laake75+ arvioi ladkeaineiden soveltuvuutta ikaantyneilla ja ohjaa
huomioimaan ikaantymiseen liittyvat muutokset ladkkeen valinnassa. Laake75+ -tietokantaa
paivitetaan jatkuvasti, ja se pyrkii tukemaan 75 vuotta tayttaneiden laakehoitoa koskevaa kilii-
nista paatoksentekoa ja parantamaan laaketurvallisuutta. Laakeaineet on jaoteltu A-, B-, C-,
ja D-luokkiin, mika kuvaa laakeaineen soveltuvuutta ikaantyneille. D-luokkaan kuuluvia laak-
keita kehotetaan valttamaan ikaantyneilla, koska haittavaikutusriski ylittaa tavallisesti saata-
van hyddyn. Fimean (7.6.2024) koostaman seurantatiedon mukaan vuosien 2020-2023 vali-
sena aikana naita laakkeita on kuitenkin kayttanyt kolmasosa 75 vuotta tayttaneista vuosit-

tain.
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Kansallinen riskilaakeluokitus listaa suuren riskin laakkeet (high-risk medicines), jotka eivat
valttamatta aiheuta enempaa vaaratilanteita kuin muutkaan laakkeet, mutta virheet Iaakkei-
den kaytossa tai annostelussa voivat olla erittain vakavia potilaalle (Paulamaki ym., 7.5.2024,
s.1). Riskilaakeluokituksesta 16ytyy keskeisimmat ladkkeeseen ja ladkehoitoprosessiin liitty-
vat riskikohdat. Joukossa on hyvinkin yleisia ja ilman reseptidkin saatavia laakkeita, kuten pa-
rasetamoli ja kaliumkloridi. Hoitohenkilokunnan on tarkea tiedostaa hyvin tallaiset riskilaak-
keet ja kiinnittaa erityistd huomiota niiden kaytdon ohjeistamiseen. Osaamisen suunnitelmalli-

nen varmistaminen ja jatkuva oppiminen ovat avaimia laakitysturvallisuuden parantamiseen.

Kivelan (2012, s.99) mukaan laakehoitojen turvallisuutta lisdavat ladkkeen kayton perustelu
tarkasti, sopiva ladkeannos ja ladkkeen vaikutuksen ja haittavaikutusten seuranta tarkasti.
Turvallisuutta lisaavat myos yhteisvaikutusten poissulkeminen monilaakityksessa, oikean pi-
tuinen laakkeen kayttdaika, oikea-aikainen kayton lopetus ja ohjeiden mukainen laakkeiden
sailytys. Oikea-aikainen ladkkeen otto ja ohjeiden noudattaminen seka hyva ravitsemustila ja
nestetasapaino lisdavat myos ladkehoitojen turvallisuutta. Viimeisena Kivela muistuttaa 1aak-
keettdmien hoitojen tarkeydesta Iaakehoidon rinnalla. Edellda mainitussa listassa on monta

kohtaa, joissa on mahdollisuus epaonnistua niin, etta laakehoito vaarantuu.

Ikdantymismuutokset ja monilaakitys altistavat ladkehaitoille ja |adkeinteraktioille (McLean &
Le Couteur, 2004, s.163). Pelkka ladkemaara ei ole ongelma, jos kokonaislaakitys on harkittu
ja arvioitu moniammatillisesti niin, ettd mukana on laakari, hoitaja ja farmasian ammattilainen
(Schepel & Kuitunen, 2020, s. 213). Hallittu monilaakitys, jossa arvioidaan sairauksien ja
laakkeiden kokonaisuutta ottaen huomioon haittojen ja hyotyjen tasapaino, edellyttaa tarkkaa
diagnostiikkaa ja huolellista ladkehoidon seurantaa (Aalto, 1.12.2023, s.1). Haasteena laake-
hoidossa voi olla seka alilaakitys, joka johtuu usein alidiagnosoinnista, etta ylilaakitys, jolloin
ladke on kaytossa ilman tarkkaa kayttdaihetta tai haitat ovat hyotyja suurempia. Olennaisinta
on, etta hoitoon osallistuvat terveydenhuollon ammattilaiset osaavat tunnistaa laakitysongel-
mista karsivat potilaat ja ohjata heidan ladkehoitonsa arviointiin (LHA) tai kokonaisarviointiin
(LHKA).

2.3.3 Laakityslista

THL ja Kela toteuttavat Reseptikeskukseen valtakunnallisen Kanta-laakityslistan, josta tulee

yhtenainen ja yhteiskayttdinen lista potilaan 1aakityksesta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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(THL), 24.1.25). Se pohjautuu valtakunnallisiin tietojarjestelmapalveluihin. Kaikki laakitystieto
tallentuu Reseptikeskukseen, johon ladkehoitoprosessiin kuuluvilla henkil6illa on paasy. Tie-
dot paivittyvat aina, kun laakari maaraa laaketta tai laaketta toimitetaan apteekissa. Turvalli-
sen laakehoidon toteuttamiseksi on oleellista, etta ammattihenkild voi luottaa laakityslistan

kuvastavan potilaan ajantasaista laakitysta. Myos laakkeen kayttajalle tama mahdollistaa pa-

remman oman laakityksen seurannan.

Ajantasaiseen laakitystietoon kuuluvat kaikki kaytossa olevat laakarin maaraamat laakkeet,
itsehoitolaakkeet, ravintolisat ja luontaistuotteet seka tieto mahdollisista |aakeaineallergioista
(Koskenkorva ym., 14.8.2024, s.1). Puutteet ajantasaisessa laakitystiedossa muodostavat
yhden suurimmista 1aakitysturvallisuusriskeista kaikissa toimintaymparistdissa, missa laake-
hoitoa toteutetaan. Haasteet tiedon siirtymisessa yksikoilta toisille ovat globaaleja. On arvi-
oitu, etta ongelmat koskisivat jollakin tavalla Iahes kaikkia potilaita. Yksi tarkeimmista kei-
noista varmistaa ajantasainen laakitystieto on potilaan mukana kulkeva laakityslista, kun han
esimerkiksi siirtyy hoitavasta yksikosta toiseen tai kotiutuu sairaalasta. Vain potilaalla on tieto
siitd mita 1aakkeita, luontaistuotteita ja ravintolisia ja milla annoksella han tosiasiallisesti kayt-

taa.

Epaselvyyksia voivat aiheuttaa esimerkiksi ohjeet ja muutokset, joita ei vieda syysta tai toi-
sesta asiakas- tai potilastietojarjestelmaan seka Reseptikeskuksessa oleviin resepteihin. Aika
usein apteekissa tulee vastaan asiakas, jolle on suullisesti neuvottu tuplaamaan verenpai-
nelaakkeen annos verenpaineseurannan perusteella, mutta tietoa ei ole kirjattu sahkoiseen
reseptiin. Lisaksi vaaria tulkintoja voi tulla voimassa olevista resepteista sellaisista laakkeista,
joita ei ole tarkoitus kayttaa. Samalle Iaakkeelle voi olla voimassa oleva resepti esimerkiksi
10 mg, 20 mg ja 5 mg vahvuudelle. Riskit puutteellisista 1aakitystiedoista on tiedostettu ja
huomioitu kansallisessa laakeinformaatiostrategiassa 2021-2026, jonka yhdeksi tavoitteeksi

on maaritelty pureutuminen tdhan aiheeseen (Fimea, 24.10.2024).

2.3.4 Laakehoidon ohjausosaaminen

Jokaisessa terveydenhuollon yksikdssa, jossa laakehoitoa toteutetaan, potilaan tai asukkaan
ladkehoidon kokonaisuudesta vastaa yksikdn vastuuldakari (Aluehallintovirasto, 12.9.2023).
Laakehoitoa voivat toteuttaa 1adkehoidon ja ammatillisen koulutuksen saaneet terveyden-

huollon ammattihenkilot yksikon Iadkehoitosuunnitelman mukaisesti. Tyonantajan on
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huolehdittava, etta jokaisessa tyovuorossa on riittavasti terveydenhuollon ammattihenkiloita
niin, etta 1aakehoito toteutuu turvallisesti. Tyonantaja maarittelee vaadittavan ladkehoidon
teoriakoulutuksen sisallon ja laajuuden niin, etta osaaminen vastaa yksikon laakehoidon vaa-
tivuutta. MyoOs sosiaalihuollon ammattihenkil6t, kuten geronomit, joiden koulutukseen on kuu-
lunut vahintaan lahihoitajakoulutusta vastaavat 1aakehoidon opinnot, voivat toteuttaa laake-

hoitoa vastaavasti kuin Iahihoitaja.

Laakehoidon turvallinen toteuttaminen edellyttaa hyvaa ladkehoidon osaamisperustaa (Sulo-
saari, 2016, s.5). Koulutuksen tehtavana on mahdollistaa tdman osaamisen kehittyminen.
Laakehoidon osaamisen laajuus vaihtelee eri ammattikorkeakouluissa, mutta opetuksen si-
saltd on kuitenkin monipuolista. Geronomin kompetensseihin kuuluu ihnmislahtdinen asiakas-
tydosaaminen, johon sisaltyy esimerkiksi turvallisen lagkehoidon toteutumisen huomioiminen
moniammatillisesti tuotetuissa palveluissa (Suomen Geronomiliitto, 2025). Geronomin on ym-
marrettava turvallisen laakehoidon merkitys ikaantyneen toimintakykyyn, jotta han pystyy toi-
mimaan vuorovaikutuksessa hoitajien ja ladkarien kanssa. Hanen on osattava tarvittaessa

my0s ohjata tyontekijoita laakehoidon toteuttamiseen turvallisesti.

Laakehoitoprosessissa on kehitettavaa potilaan (mikrotaso), terveydenhuollon ammattihenki-
|6stdn (mesotaso) ja toimintaympariston (makrotaso) tasoilla (Mononen ym., 2019, s.1). On-
gelmana voi olla ladkehoidon kokonaisuuden hallinta ja koordinointi, potilaiden Iaakitystiedon
puutteellinen siirtyminen hoitoyksikdiden valilla ja tiedon puute potilaalla kaytdssa olevista
laakkeista. Kehitettavaa on myos terveydenhuollon ammattilaisten laakehoidon osaamisen
varmistamisessa. Potilaan hoitoon sitoutumisen tukemisessa ja siihen liittyvassa neuvon-
nassa on myos kehittdmisen varaa. Suurimmat haasteet on tunnistettu perusterveydenhuol-

lossa, kotihoidossa ja palveluasumisen yksikoissa.

2.4 Laakehoitoon sitoutuminen

Laakkeita on kaytettava oikein, etta ne tehoaisivat. Se ei ole itsestaanselvyys. On arvioitu,
etta pitkaaikaissairauksia, kuten verenpainetautia, hyperkolesterolemiaa ja diabetesta sairas-
tavista potilaista 4—31 % ei hae laakkeita ensimmaisella ladkemaarayksellaan, ja jos hakevat,
niin vain 50-70 % heista kayttaa niitd sdanndllisesti (Khan & Socha-Dietrich, 2018, s.5). Ar-
viot vaihtelevat suuresti, mutta joka tapauksessa huono hoitoon sitoutuminen aiheuttaa lukui-

sia ennenaikaisia kuolemia, tarpeetonta elamanlaadun heikentymista ja turhia kustannuksia.
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Laakehoitoon sitoutuminen tarkoittaa, etta potilas toteuttaa ladkehoitonsa suunnitellulla ta-
valla ohjeita noudattaen (Huupponen & Strandberg, 2020, s.223-227). Hoitoon sitoutuminen
tarkoittaa sita, miten hyvin henkildo omaksuu ja noudattaa niin laakehoitoa kuin muitakin tar-
peelliseksi katsottuja toimenpiteita, kuten ruokavalion tai elintapojen muutoksia. Suuri osa po-
tilasta ei kuitenkaan toteuta pitkakestoista ladkehoitoaan suunnitellulla tavalla. Puutteet sitou-
tumisessa johtavat saavutettavissa olevan terveyshyddyn menettamiseen ja lisaavat myos

kustannuksia.

Hoitoon sitoutumiseen ikaantyneella voivat vaikuttaa myos nakemisen ja kuulemisen vaikeu-
det, hoidon monimutkaisuus, muistivaikeudet seka heikentynyt sorminapparyys. Myods mo-
nilaakitys voi heikentaa hoitoon sitoutumista (Aalto, U., 1.12.2023, s.1). On tutkittu, etta vain
noin puolet ikaantyneista kayttaa pitkaaikaissairauksiinsa maarattyja laakkeita ohjeiden mu-
kaisesti (Nieuwlaat ym., 2014, s.2). Ongelmat voivat iimeta heti ladkehoitoa aloitettaessa, jos
potilas ei koe laaketta tarpeelliseksi tai laakkeen hankkiminen on taloudellisesti tai muuten
vaikeaa (Huupponen & Strandberg, 2020, s.225). Myos hoidon monimutkaisuus heikentaa
hoitoon sitoutumista. Huono hoitoon sitoutuminen voi olla potilaan tietoinen, hyotyjen ja hait-

tojen punnitsemisen jalkeen tekema paatos, tai passiivinen, olosuhteista johtuva ilmio.

Viime kadessa laakehoidon toteutuminen riippuu potilaan omasta paatoksesta (Huupponen &
Strandberg, 2020, s.225). Keskeista on yhteisymmarrys hoidon tarpeesta ja tavoitteista laak-
keen maaraavan laakarin ja potilaan valilla. Myds hoidon aikaisten ongelmatilanteiden selvit-
taminen on silloin helpompaa. Vaikka laakarilla on 1aakehoidoissa keskeinen rooli, muulla
hoitohenkilokunnalla ja apteekilla on valtava mahdollisuus joko tukea tai heikentaa ymmar-
rysta, joka ladkarin ja potilaan valille on syntynyt. Oleellista on, etta kaikki puhuvat ikaan kuin

"samaa kielta”.

2.5 Moniammatillisuus

Viime vuosina sekd Suomessa ettd muualla on alettu puhua ihmiskeskeisesta hoidosta, jo-
hon sisaltyy potilaan kohtaaminen ihmisena, tarpeiden ja odotusten kartoittaminen, hoidosta
sopiminen ja potilaan voimaannuttaminen ottamaan itse vastuuta omasta hoidostaan (Kari,
2022, s.5). Nain ollen ladkehoidossakin moniammatillisuuden keskiossa on ladkkeen kayttaja

itse. Terveydenhuollossa moniammatillisella yhteistyodlla tarkoitetaan prosessia, jossa kaksi
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tai useampia terveyden- ja/tai sosiaalihuollon ammattilaista kasittelee yhteista ongelmaa
(Kari, 2022, s.17). Yhteistyossa toimivat ammattilaiset ovat valmiit jakamaan tietamyksensa

kunnioittaen toisten mielipiteita potilaan parhaaksi. Yhteistyohon kuuluu suunnitelmallisuus.

Moniammatillisuus voi vaihdella rinnakkain tekemisesta syvaan yhteisymmarryksen muodos-
tumiseen ja yhdessa tekemiseen yli ammatillisten rajojen (Kumpusalo-Vauhkonen ym., 2016,
s.5). Esimerkkeja rinnakkain tekemisesta ovat potilaan ladkehoidon ongelmien tunnistaminen
ja laakityslistan ajantasaisuuden tarkistaminen. Moniammatillinen laakehoidon kokonaisarvi-

ointi on esimerkki yhdessa tekemisesta.

Varsinkin monisairailla ja paljon laakkeita kayttavilla on useita eri yhteyksia terveydenhuol-
toon ja terveydenhuollon ammattilaisiin 1aakehoitoon liittyen (Kari, 2022, s.31). Hoidon ja tie-
donkulun jatkuvuuden on todettu parantavan hoitoon sitoutumista, hoitotuloksia, tyytyvai-
syytta ja turvallisuuden tunnetta. Valitettavasti tutkimusten mukaan tiedonkulun jatkuvuus ei
aina toteudu toivotulla tavalla, koska laakityslistat eivat vastaa monisairaiden potilaiden todel-
lista l1aakitysta (Schepel, 2018, s.3). Moniammatillisessa yhteistydssa on kehitettavaa. On tar-
keaa saada potilaat osallistettua laakehoitonsa toteuttamiseen ja laakityslistan paivittamiseen
saanndllisesti. Karin (2022, s.5) kuvaamassa omahoitomallissa keskeista ovat ikdantyneiden
itsensa ja terveydenhuollon ammattilaisten yhdessa asettamat tavoitteet hoidolle. Terveyden-
huollon ammattilaiset kokivat, ettda omahoitomalli lisasi moniammatillista yhteistyota seka

muilta terveydenhuollon ammattilaisilta oppimista.

Moniammatillinen ladkehoidon kokonaisarviointi (LHKA) vahentaa ikaantyneiden ladkehoidon
ongelmia (Leikola, 2012, s.3). Siina erityispatevyyskoulutuksen suorittanut farmaseutti tai
proviisori toimii kiintedssa yhteistydssa hoitavan laakarin ja tarvittaessa hoitajien kanssa.
Laakehoidon arviointi perustuu laakariltd saatujen hoitotietojen ja potilaalta itseltdan kotikayn-
nin yhteydessa saatujen tietojen syvalliseen lapikaymiseen. Sen saaminen vakiintuneeksi
tyokaluksi suomalaiseen terveydenhuoltoon vaatii kuitenkin lisatoimenpiteita. Lisaksi tarvi-
taan tutkimuksia LHKA:n hoidollisista hyddyista, kustannusvaikuttavuudesta ja vaikutuksesta

potilaiden elamanlaatuun.
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3 Tutkimuksen toteuttaminen

3.1 Tutkimuskysymykset

Tutkimusta ohjasivat seuraavat kysymykset: 1. Minkalaiset tekijat vaikuttavat yli 75-vuotiaden
henkildiden laakehoitoon sitoutumiseen? 2. Miten ikdantyneiden ladkehoitoon sitoutumista
voidaan parantaa? Haastatteluiden avulla pyrittiin tarkastelemaan ikdantyneiden omaa ym-
marrysta laakehoitoon sitoutumisesta ja heidan nakemyksiaan siita, miten laakehoitoon sitou-
tumista voisi parantaa. Tutkimuksessa kartoitettiin sita, miten ikaantyneet kykenivat ymmarta-
maan ja halusivat noudattaa laakarin, hoitajan ja apteekkihenkilokunnan antamia ohjeita. Sa-

malla tutkittiin syita, joita huonon hoitoon sitoutumisen taustalla oli.

3.2 Yhteistyokumppani ja kohderyhma

Yhteistydkumppani tutkimuksen tekemisessa oli eras keskisuuri apteekki Pirkanmaan hyvin-
vointialueella. Apteekki valikoitui haastattelupaikaksi, koska ladkkeita saannollisesti kayttavat
henkilot ostavat |adkkeet apteekista. Lisaksi kyseisen apteekin terveyspisteessa toimi kaksi
kertaa viikossa yksityisen sairaanhoitajapalvelun vastaanotto, ja muina aikoina tila oli kaytet-
tavissa haastattelujen tekemiseen. Lupa tutkimuksen tekemiseen pyydettiin apteekkarilta ja
erikseen jokaiselta tutkimukseen osallistuvalta. Kohderyhma tutkimuksessa olivat yli 75-vuoti-
aat henkil6t, joilla on yksi tai useampi saannollinen laakarin maaraama laakehoito. Kaytan-
nossa haastatteluaika sovittiin etukateen apteekkikaynnin yhteydessa seuraavalle asiointiker-

ralle.

3.3 Tutkimusaineiston keraaminen

Tutkimusaineisto kerattiin haastattelemalla yhteensa 12 ikaantynytta henkiloa, joista kahdek-
san oli naisia ja nelja miehia. Yksi haastattelu tehtiin Etela-Pohjanmaan maakunnassa ja yksi
Kanta-Hameessa. Muut haastattelut tehtiin Pirkanmaalla. Haastateltavat 10ytyivat helposti,
mutta aikataulujen sopiminen oli valilla tydlasta. Pitkat valimatkat, huonot saatilat ja ikaanty-
neiden liikkkumisen vaikeus aiheuttivat omat haasteensa. Kaikki henkil6t, joita lahestyttiin tut-
kimuksen osalta, osallistuivat tutkimukseen kuitenkin erittain mielellaan. Haastatteluista kah-
deksan tehtiin apteekin terveyspisteessa ja nelja kotikaynteina. Kotikayntien etu oli se, etta
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aikataulut oli helpompi sopia, ja my0Os ladkepakkaukset, terveyskansiot ja apuvalineet olivat

haastattelijalle konkreettisesti nahtavilla. Se oli erittdin havainnollistavaa.

Haastateltavien ika vaihteli 75 ja 94 vuoden valilla. He kaikki asuivat kotona ilman kotihoidon
palveluita muuten, paitsi yhdella oli hyvinvointialueen myontama turvapuhelinpalvelu. Tutki-
mukseen osallistuneille tehtiin puolistrukturoidut haastattelut, joiden kesto oli 20—65 minuut-
tia. Puolistrukturoitu haastattelu sopii tilanteisiin, joissa on paatetty haluttavan tietoa tietyista
asioista, eika haastateltavalle haluta antaa kauhean suuria vapauksia haastattelutilanteessa
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006). Pohjana haastattelussa olivat valmiiksi laaditut
kysymykset, joita taydennettiin tarkentavilla kysymyksilla. Kysymykset esitettiin haastatelta-
ville suunnilleen samassa jarjestyksessa. Tallaisen aineistonkeruumenetelman etu on, etta
mikali huomataan ettei vastaaja ymmarra kysymysta oikein tai jattaa kokonaan vastaamatta,

hanelle voidaan viela tarkentaa ja selventaa kysymyksia (Valli, 2018, s.97-98).

Selkeat kysymykset helpottivat myds arvioimaan aikaa, mika haastatteluun kuluisi. Nain
my0s aikataulujen sopiminen yhdessa haastateltavien kanssa helpottui. Selkea korrelaatio ol
haastateltavan ian ja haastatteluun kuluvan ajan valilla: mita korkeampi ika, sita pidempi aika
kului haastatteluun. Haastattelukysymykset I0ytyvat taman tutkimuksen liitteista. Kysymysten
avulla oli tarkoitus tutkia yli 75-vuotiaiden laakityksen toteutumiseen vaikuttavia tekijoita, etsia
mahdollisia syita huonon ladkehoitoon sitoutumisen taustalla ja I0ytaa keinoja laakehoitoon
sitoutumisen parantamiseksi. Kysymyksia kaytettiin haastattelun pohjana, mutta tilaa jai run-

saasti myos vapaalle kerronnalle.

3.4 Tutkimuksen aikataulu

Tutkimuksen suunnittelua tehtiin varmasti pari vuotta miettien kohderyhmaa ja tutkimustapaa.
Ensin ajateltu tutkimusasetelma kaatui tutkimuslupavaiheeseen. Lopulta paadyttiin tutkimus-
asetelmaan, jossa minkaanlaisia henkilGtietoja ei ole tarpeen kerata. Tutkimuksen tekeminen
aloitettiin lukemalla aiheesta jo aiemmin tehtyja tutkimuksia ja kirjallisuutta loka-marras-
kuussa 2024. Tahan aineistoon oli helppo reflektoida tutkimusaineistoa, joka kerattiin haas-
tatteluilla. Vapaaehtoiset haasteltavat oli helppo I0ytaa, mutta haastatteluihin oli varattava riit-
tavan paljon aikaa. Kaikki haastattelut tehtiin (aamu)paivalla, koska yleensa ikdantyneiden
likkuminen on vahaista illalla varsinkin pimeaan vuodenaikaan. Haastattelut toteutettiin aika-

valillda 21.12.2024-23.1.2025. Valiin osui paljon pyhapaivia, minka takia haastatteluaikataulu
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uhkasi venya. Tutkimusaineiston laadullinen analyysi tehtiin helmikuussa 2025, ja tutkimusra-

portti valmistui maaliskuun aikana.

3.5 Aineiston analysointi

Haastattelut tallennettiin puhelimen saneluohjelmalla ja kirjoitettiin puhtaaksi valittomasti jo-
kaisen haastattelun jalkeen. Aineiston analysointia tehtdessa paadyttiin siihen, ettd haastatte-
luja ei ollut tarpeen litteroida sanasta sanaan, koska aineisto oli laaja ja kaikille esitettiin sa-
mat kysymykset samassa jarjestyksessa. Tutkimuskysymysten kannalta olennaiset osat eli
vastaukset kysymyksiin kirjoitettiin tarkasti ylos. Nain saatiin aineistoa rajattua ja jarjestettya.
Laadullista analyysia tehtaessa paapaino on ollut aineistossa eli analyysiyksikkoja ei ollut en-
nalta maaritetty. Talloin voi puhua induktiivisuudesta eli yksittaisista havainnoista on edetty
yleisimpiin vaitteisiin (Eskola & Suoranta, 1998, s.83). Teoreettinen viitekehys on ollut apuna

analyysissa, eli aineistoa on reflektoitu teoreettiseen viitekehykseen ja verrattu haastatteluai-

neistosta nousevia teemoja jo olemassa olevaan tietoon ja teoriaan.

Puhdas induktiivinen paattely ei ole mahdollista, koska se perustuisi pelkkaan havaintojen

kuvaamiseen ilman mitaan ennakkokasityksia tutkittavasta ilmiosta (Saaranen-Kauppinen &

Puusniekka, 2006). Tutkijan aiempi kokemus ja ennakkokasitykset seka farmaseuttinen na-

kokulma ovat jonkin verran ohjanneet tutkimuksen tekemista. Aineistosta nousivat paatee-

moiksi laakityslista ja sen puuttuminen, omalaakarin kaipuu ja hoitoon paasyn vaikeus, seka

tarve keskustelulle ja tiedon puute.

Esimerkkeja paateemoista:

PUUTTUVAT- "Ei ldakelistaa, | "En tieda ladke- | "En kayta jaka- | "Pyysin, etta
LAAKITYSLIS- | ei ole ikina ollut- | listasta, ohjeet misessa laake- | saisin uuden lis-
TAT kaan.” ovat paketissa.” | listaa, koska tan sotkuisen ti-
sellaista ei ole lalle, mutta ei
olemassa.” annettu vaan
korjattiin kasin.”
OMALAAKA- "En paase 13- | "Mieluummin "Tuntuu type- "Diabeteshoitaja
RIN/-hoitajan karille, vaikka menen tutun ralta kertoa joka | on minun pelas-
KAIPUU haluaisinkin.” laakarin kerta uudelle tukseni.”
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vastaanotolle,
jos mahdollista.”

laakarille samat
tarinat.”

tin pitaisiko an-
nosta nostaa.”

ran joku kysyi,
tiedanko, etta
minulla on eteis-
varina- en tien-
nyt.”

lakin vahentaa,
kun syke vain
50.”

TARVE KES- "’Kiva, kun saa "Kun kerran 1aa- | "Kun jain elak- "Haluaisin, etta
KUSTELULLE rauhassa ju- karilta kysyin jo- | keelle, pelotti, kutsuttaisiin laa-
tella.” tain, han totesi, | etta valittaako kariin vahintaan
etta ei se tahan | kukaan enaa kerran vuo-
asiaan kuulu!”. hoidostani.” dessa, mutta se
ei toteudu.”
TIEDON "Huoli on veren- | "Laakarit vaihtu- | "Mietin, voisinko | "En nae lukea
PUUTE paineesta, mie- | vat aina ja ker- | Bisoprololia vie- | isoakaan teks-

tia, mutta soitan
apteekkiin, jos
kysyttavaa.”

3.6 Tutkimuksen eettiset nakokulmat ja luotettavuus

Tutkimuksessa on noudatettu hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita, eli tutkimus on tehty
rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta noudattaen (TENK, 9.10.2023). Tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat ovat eettisesti arvoitu, ja viittaukset muiden tutkijoiden
julkaisuihin on tehty asianmukaisesti. Kaikilta tutkittavilta pyydettiin suostumus tutkimukseen
osallistumiseen, ja heidat perehdytettiin riittavasti tutkimukseen. Tutkittaville kerrottiin oleelli-
nen tieto tutkimuksesta ja heilta pyydettiin lupa haastattelun tekemiseen ja aineiston kasitte-
lyyn kirjallisesti. Mitaan henkilotietoja, joista olisi mahdollista tunnistaa henkild, ei keratty tut-
kittavilta missaan vaiheessa. Tasta syysta myoskaan apteekin nimea ei kerrota tutkimusra-

portissa.

Tutkimusprosessin eettiset nakokulmat voidaan jakaa kolmeen luokkaan, joista ensimmainen
on tutkimusaiheen eettinen oikeutus (TENK, 9.10.2023). Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin
ikaantyneiden laakehoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita, ja tavoitteena oli etsia keinoja
laakehoitoon sitoutumisen parantamiseen. Tallainen tutkimus on perusteltua, hyddyllista ja
eettisesti hyvaksyttavaa. Tutkittaville ei seurannut tutkimuksesta mitaan haittaa, vaan pelkas-
taan hyotya. He saivat uutta tietoa ladkehoidostaan. Myos apteekki sai tutkimuksesta neu-

vontatyokaluja laakehoidon ohjaukseen.
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Tutkimusmenetelmat olivat myos eettisesti hyvaksyttavia. Haastatteluun osallistuminen oli
taysin vapaaehtoista. Haastattelut tapahtuivat tutussa apteekissa tutkittaville soveltuvana
ajankohtana tai etukateen sovittuina kotikaynteina. Tutkimustietoja kasiteltiin luottamukselli-
sesti ja ne havitettiin asianmukaisesti tietoturvajatteena. Tutkimusprosessi oli mahdollisim-
man lapinakyva niin, ettei mitaan tuloksia ole salattu, peitelty tai kaunisteltu, vaan ne esite-
taan tassa raportissa totuudenmukaisesti, avoimesti ja rehellisesti. Tutkimustuloksista ei ole

mahdollista tunnistaa yksittaisia henkiloita.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on otettava huomioon, etta taman kaltaiseen tutki-
mukseen osallistuvat mieluummin henkil6t, joilla on halua sitoutua Iddkehoitoon ja arvostusta
terveydenhuoltojarjestelmaa kohtaan. Kaikilla haastateltavilla oli myds kiinnostusta laakehoi-
toaan kohtaan. Haastatteluun eivat ehka halua osallistua henkilot, jotka kokevat laakkeet hai-
tallisina, laakehoidon hankalana, tai vastustavat koululaaketiedetta ylipaataan. Jos he tulevat
apteekkiin, he tulevat nopeasti pakon edessa niin, ettei kukaan vahingossakaan kysy heilta
mitaan. Taman tutkimuksen kaltainen aineistonkeruu ei tavoita tallaisia henkildita, ja se saat-
taa heijastua jossakin maarin tutkimustuloksiin. Lisaksi ne henkilot, jotka eivat ikina tule ap-
teekkiin asti, vaikka laakari on maarannyt heille 1aaketta, ovat tallaisen tutkimuksen ulottu-
mattomissa. Tahan tutkimukseen osallistuvien henkildiden laakehoitoon sitoutumisessa ei
havaittu isoja ongelmia, mutta jos aineisto kerattaisiin jossakin muualla kuin apteekissa, tu-
lokset olisivat varmasti hyvin erilaiset. Tasta tutkimuksesta rajautuivat luonnollisesti myos
kognitiivisen toimintakyvyn heikentymisen tuomat haasteet ladkehoidon toteuttamisessa,

koska yhdellakaan haastateltavista henkildista ei ollut diagnosoitu muistisairautta.
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4 Tutkimustulokset

Kaikilla haastateltavilla oli halua sitoutua laakehoitoonsa, ja he arvostivat ja terveydenhuolto-
seka apteekkijarjestelmaa ylipaataan. Terveydenhuollon saavutettavuuden monet kokivat on-
gelmana, ja myos tiedon saamisessa varsinkin laakkeiden yhteisvaikutuksista oli ollut puut-
teita. Fyysinen toimintakyky vaihteli paljon haastateltavien valilla ja vaikutti siihen, kuinka hel-
poksi he kokivat laakehoidon toteuttamisen. Nivelten kankeus ja hitaus vaikeuttivat esimer-

kiksi laakkeiden dosettiin jakamista.

4.1 Moninaiset laakityslistat

12 haastateltavasta ikaihnmisesta kolmella oli olemassa laakityslista, jonka oli saanut tervey-
denhuollon toimipisteesta kotiutuessaan mukaansa. Lisaksi yksi henkilo oli tehnyt itselleen

laakityslistan. Osa ei ollut ikina laakityslistasta kuullutkaan:

Kai sellainen pitaisi olla, mutta ei minulla ole tietoa sellaisesta.

Yhdellatoista haastateltavalla oli kuitenkin kaytdssa dosetti. Suurin osa heista jakeli itse laak-
keensa. Yhdella henkilolla jakajana toimi vaimo. Dosetti helpotti turvallisen 1aakehoidon hal-
lintaa. Suositeltavaa olisi, etta ajan tasalla oleva laakityslista toimisi jakamisen apuvalineena,
mutta keinoja oli monia muitakin (Eramies, s.4). Yksi haastateltavista kaytti laatikkoa, jossa
laakepurkit olivat rivissa, ja kun oli yksi Iaake jaettu dosettiin, purkki nostettiin laatikosta pois
merkiksi siitd, etta kyseinen ladke oli jaettu. Sitten otettiin uusi ladke laatikosta ja jatkettiin,
kunnes laatikko oli tyhja. My0s erilaiset muistilaput ja omatekemat listat helpottivat Iaakkeen-
jakoa. Laakehoitoon sitoutumisen nakdkulmasta ajan tasalla oleva laakityslista olisi tarkea,
koska se parantaa oleellisesti ladkehoidon turvallisuutta ja hallintaa. Haastatteluista tuli ilmi,
etta monet jakavat ladkkeet muistin varaisesti, vanhasta tottumuksesta tai luottaen muistilap-

puihinsa:

Ottaminen on muistin ja muistilappujen varassa, silloin talléin unohtuu.

Osa haastateltavista piti oikein hyvaa kirjanpitoa ja seurasi omakannastakin terveys- ja 1aaki-
tystietojaan. Kaksi haastateltavaa oli tallentanut kokonaisen terveyskansion, jossa oli tietoa
ladkarikaynneista laboratoriokoetuloksista ja laakeresepteista yli kymmenen vuoden ajalta.

Haastateltavat olivat kaikki jollakin tavalla kiinnostuneita ladkehoidostaan. Kukaan heista ei
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ollut valinpitamaton ladkehoitoansa kohtaan. Yksi haastateltava oli pyytanyt terveysasemalta
uutta laakelistaa pari vuotta aikaisemmin paivatyn ja yliviivatun sekd monesti korjatun sotkui-
sen listan tilalle, mutta pyynnosta huolimatta sellaista ei ollut annettu. Laakelistoja ei valitetta-
vasti ollut mahdollista haastatteluiden yhteydessa tarkastella, vaikka se olisi ollut mielenkiin-

toista. Niiden oikeellisuus oli pelkastaan haastateltavien oman kertoman varassa.

Niin kuin teoreettisessa viitekehyksessa on kerrottu, ajan tasalla oleva laakityslista on oleelli-
nen turvallisen ladkehoidon toteuttamiseksi (Laukkanen & Ruokoniemi, s.58). Sen avulla ter-
veydenhuollon ammattilainen pystyy arvioimaan laakehoidon kokonaisuutta, ja laakkeen
kayttajalle se mahdollistaa paremman oman ladkityksen seurannan. Laakityslista on ajanta-
sainen listaus kaikista asiakkaan kayttamista ladkevalmisteista, mukaan lukien osastohoito-
ja reseptilaakkeet, itsehoitolaakkeet ja ravintolisat. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihen-
kildiden pitaa kannustaa asiakasta oman laakityslistan ajan tasalla pitamiseen. Puutteet ja
virheet laakityslistassa voivat aiheuttaa tahatonta eli passiivista laakehoitoon sitoutumisen
heikentymista. Vaikka olisi halua toteuttaa laakehoitoa oikein, tieto oikeasta hoidosta voi olla

vaara.

4.2 Omalaakarin kaipuu

Haastateltavista henkildista kahdella oli pitkdaikainen, noin 15 vuotta kestanyt, hoitosuhde
samaan laakariin. Naiden henkildiden luottamus laakariin ja terveydenhuoltoon ylipaataan
seka sitoutuminen laakehoitoon oli erittain vahvalla pohjalla. He saivat kutsun laakarin vas-
taanotolle saanndllisesti ja kokivat erittain myonteisena asiana sen, etta ei tarvitse kertoa
koko elamantarinaa uudestaan ja uudestaan, kun vastaanotolla on tuttu laakari. Toisella
heista oli laakarin lisaksi pitka hoitosuhde saman diabeteshoitajan kanssa. Nama henkilot
luottivat siihen, etta l1aakari haluaa heidan parastaan, ja tiivistivat ladkehoitoon sitoutumisen

nain:

Kun laake maarataan, se myds otetaan.

He kokivat, etta 1aakkeilla oli vahvasti myodnteinen vaikutus heidan toimintakykyynsa. Lisaksi
hoitoon sitoutumista paransi vahva turvallisuuden tunne, jonka vakituinen suhde hoitavaan
laakariin sai aikaan. Laakehoitoon sitoutumisesta puhuttaessa olisi ehka tarpeen nostaa kes-
kusteluun myds ladkarin sitoutuminen potilaan laakehoitoon varsinkin, kun erilaiset digilaa-

kari- ja etaladkaripalvelut yleistyvat kovaa vauhtia myos julkisessa terveydenhuollossa (Yle,
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24 1.2025). Valtaosalla hyvinvointialueista on jo etavastaanotto. Muissakin tutkimuksissa on
tuotu esiin luottamuksen vahvistumisen merkitysta hoidon onnistumiselle (Kari, 2022, s.6).
Luottamus on tarkeaa seka terveydenhuollon ammattilaisten kesken etta ikaantyneiden ja

terveydenhuollon ammattilaisten valilla.

Suurimmalla osalla haastateltavista oli sellainen ymmarrys, etta ladkarin vastaanotolle on
turha edes yrittda muuten kuin paivystysvastaanoton kautta. 92-vuotias haastateltava suri
sita, ettd han ei ole koskaan saanut kutsua laakarin vastaanotolle elamansa aikana, vaikka
jotkut tuttavat ovat saaneet. Monella haastateltavalla oli kuluneen vuoden aikana ollut useita-
kin paivystyskaynteja, jotka olivat sujuneet vaihtelevasti. Syita paivystykseen hakeutumiseen
olivat kaatumiset, tyly hoidon tarpeen arviointi puhelimessa ja oletus, ettei ladkarin voi muulla
tavoin paasta. Kaikki haastateltavat olivat sita mielta, etta omalaakarimalli olisi hyva asia, jos
se toimisi. Edellytyksena olisi se, etta laakarin valintaan pystyisi itse vaikuttaa. Osalla oli

myos huonoja kokemuksia laakarikaynneista:

Kerran minulla oli 1aakari, jota en huolisi.

Huolehtiva ja osaava omahoitaja korvasi joissakin tapauksissa puuttuvaa laakarisuhdetta. He
kokivat tarkeaksi sen, etta hoitaja on empaattinen ja kuunteleva, ja hanet tavoittaa puheli-

mella aina, kun on asiaa. Tutut hoitajat veivat asioita eteenpain ja muistuttivat myos laborato-
riokaynneista ajallaan. Pitkdaikaisen hoitajan jaaminen lahitulevaisuudessa elakkeelle suretti

jo etukateen.

4.3 Vakava sairaus sitouttaa ladkehoitoon

Vakava sairastuminen on ollut monella haastateltavalla 1adkehoitoon sitouttava tekija. Heilla
oli monenlaisia sairauksia infarkteista reumaan, syopaan, flimmeriin ja veritauteihin, mutta
hoitoon sitoutuminen oli vahvaa kaikissa vakavissa sairauksissa. Muutama haastateltava
noudatti laakkeiden ottamisessa melkein minuuttiaikataulua eika ainakaan myontanyt, etta
unohduksia tulisi koskaan. Elama oli ikaan kuin muuttunut pysyvasti sairauden myota, ja nyt

elamaan kuuluu vaistamattomasti verikokeet ja laakkeet:

En olisi voinut koskaan ennen kuvitella, etta elama muuttuu niin, etta olen laakkeista

riippuvainen ja kayn apteekissa melkein joka viikko.
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Nama ikaantyneet ymmarsivat, etta ladkehoito oli heidan pelastuksensa, kun eldma oli ollut
jossakin vaiheessa hiuskarvan varassa. He ymmarsivat myos ladkehoidon merkityksen toi-
mintakyvyn yllapitamiseen ja sairauden uusiutumisen ennalta ehkaisemiseen. Tutkijaa liikutti
syvasti, kun haastateltava kyynelsilmin totesi kysymykseen laakkeiden vaikutuksesta nykyi-

seen toimintakykyyn:

IIman laakkeitd minua ei enaa olisi.

Kolesterolilaakkeisiin, verenpainelaakkeisiin ja myos diabeteslaakkeisiin suhtauduttiin vahan
rennommin. Yksi haastateltava oli paassyt kokonaan eroon verenpainelaakkeesta ja diabe-
tesladkkeesta elamantapamuutoksen ansiosta. Alkoholinkayttéa vahentamalla ja liikkumista
lisdamalla seka kiinnittamalla huomiota ruokavalion terveellisyyteen paino oli pudonnut yli
kymmenen kiloa, ja veriarvot olivat normalisoituneet. Han oli itse lopettanut laakkeiden kayt-
tamisen, mutta oli iimoittanut asiasta laakarille. Laakari oli hyvaksynyt ja kirjannut Iaakitys-
muutoksen. Verenpaine oli normalisoitunut ihanteellisiin lukemiin ja mieli virkistynyt. Arvot oli-
vat olleet vuosia sitten korkeimmillaan 200/100 mmHg ja nyt luokkaa 130/75 mmHg ilman
|aakitysta. Rollaattori ja selkasaryt olivat jaaneet pois, ja lenkitkin olivat pidentyneet useam-
paan kilometriin. Tama oli hieno esimerkki siita, kuinka toimintakyvyn huomattavakin parane-
minen on mahdollista myos ikaantyneilla henkiloilla. Yksi tarkea laakehoitoon sitoutumisen
nakokulma on tarkoituksenmukaisuus. Laakehoito on kohdillaan silloin, kun henkild ottaa niita
laakkeita, joita tarvitsee, annettujen ohjeiden mukaan, oikeaan aikaan ja sopivan annoksen.

Jos ladke on oikeasti tarpeeton, sita ei pidakaan ottaa.

4.4 Monilaakityksen haasteet

Laakarin maaraamien laakkeiden maara, joka haastateltavilla oli kaytdssa, vaihteli kolmesta
noin 15 eri ladkevalmisteeseen paivittain. Tarkkaa laakemaaraa ei ollut mahdollista tarkistaa
laakityslistan puuttumisen takia, vaan se oli muistinvarainen. Kahdeksalla haastatteluun osal-
listuneella henkilolla oli kaytossa vahintaan viisi eri laakarin maaraamaa laaketta paivittain ja
keskimaarin haastateltavilla oli kaytossaan 6 eri ladkevalmistetta. Talldin puhutaan monilaaki-
tyksesta. Naiden lisaksi oli tarvittaessa otettavia laakkeita, kuten sarkylaakkeita, erektiolaak-

keita, silmatippoja ja vitamiineja. Yksi henkilo mietti adneen monilaakityksen haasteita:

Olen miettinyt mita ne ladkkeet tekevat keskenaan, kun monta otetaan yhta aikaa.
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Muutaman haastattelun aikana tuli puheeksi laakkeiden yhteisvaikutukset. Kavi ilmi, etta tietoa
yhteisvaikutuksista ikaantyneilla ei ollut riittavasti. Osa haastateltavista kertoi saaneensa oh-
jeita laakkeiden annosteluaikoihin apteekista heti, osa liian myohaan, kun laaketta oli jo pit-
kaan kaytetty, ja osa ei lainkaan. Yksi haastateltava sanoi ottavansa neuvoista huolimatta
kaikki ladkkeet aina yhta aikaa. Laakkeiden annostelun sovittamisessa oikeisiin aikoihin tois-
tensa suhteen olisi myOs avuksi kirjallinen laakityslista. Kun monilaakityn asiakkaan listalle li-
sataan esimerkiksi antibioottikuuri, on tarkasteltava annosteluajankohdat erityisen huolellisesti.
Ongelmallinen imeytymisen suhteen on esimerkiksi suomalaisessa vaestossa erittain yleinen

kilpirauhaslaake. Se oli monella tamankin tutkimuksen haastateltavista ollut kaytossa pitkaan.

Yhdessa haastattelussa tuli esiin verenohennuslaakkeen ja ibuprofeenin aiheuttama interaktio,
joka oli aiheuttanut vakavia sisaisia verenvuotoja. Kukaan ei ollut ohjeistanut hanta tulehduski-
puladkkeen vaaroista verenohennuslaakkeen aikana, eikd Omega 3- valmisteiden veren hyy-

tymiseen vaikuttavista ominaisuuksista. Han kertoi oppineensa itse kantapaan kautta etsimaan
tietoa sivu- ja yhteisvaikutuksista googlaamalla internetista. Kaikki eivat etsi tietoa sahkoisesti,
joten tiedonvalityskanavia olisi hyva olla mahdollisimman monenlaisia. Suullinen tieto 1aakarin

vastaanotolla saattaa hukkua jannityksen ja kiireen alle, joten suullisen tiedon lisaksi olisi hyva

antaa kirjallinen ohjeistus uuden laakkeen kaytosta.

Ladkarin maaraamat ladkkeet haastateltavilla
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1-4 |adketta 5-6 laaketta 7-9 ladketta 10 + laaketta

W Ladkdrin maaraamien ladkkeiden maara haastateltavilla

Kuva 1. Moniléékitys haastateltavilla
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4.5 Laakehaitat

Yksi haastateltava oli joutunut vaikean valinnan eteen, kun laakari oli todennut, etta han ei
ota vastuuta laakkeen haitoista. Hanen oli pitanyt potilaana itse paattaa, haluaako han ottaa
laakkeen kayttoon vai ei. Kyseessa oli elintarkea laake, jolla oli vakavia sivuvaikutuksia.
Haastateltava oli kokenut jaaneensa paatoksen kanssa yksin, eika ollut saanut mistadan tukea
siihen. Han oli kokenut pelkoa ja turvattomuuden tunnetta seka suurta epavarmuutta. Han
tunsi, etta hanella oli liian vahan tietoa laakkeen vaikutuksista, etta han olisi ollut kykeneva
paatoksen tekemiseen. Potilasta osallistettaessa oman laakehoitonsa toteuttamisessa olisi
aina kiinnitettava erityinen huomio tarvittavaan psykososiaaliseen tukeen seka riittavan ja

ymmarrettavan tiedon jakamiseen.

Toinen haastateltava kertoi saaneensa laakehoidosta silmalihasvaurion, joka sai nakemaan
kaiken kahtena. Asiaa tutkittiin, ja haitan yleisyys oli ollut 1/10000 kayttajaa kohden. Sittem-
min laake poistettiin markkinoilta, ja vaurio saatiin korjattua leikkauksella. Haastateltavalle jai
tasta suuri pelko esimerkiksi ladkevaihtoa kohtaan. Jos joku Iadke on sopivaksi todettu, han

ei uskalla vaihtaa sita toiseen valmisteeseen ladkehaittojen pelossa.

Tavallisempia laakehaittoja, joita haastateltavat kertoivat saaneensa, olivat ruokahalutto-
muus, ihottumat, vasymys, lihaskivut, vatsavaivat, suun kuivuminen, “jarruttaminen”, pahoin-
vointi ja silmatipasta tullut "krapula”. Siihen oli auttanut apteekin neuvo, etta oli kasketty pai-
naa silmanurkkaa tiputuksen jalkeen puoli minuuttia, ettei Iadke paase nieluun ja verenkier-
toon. Jarruttaminen tarkoitti sita, etta vauhti hidastuu ja pulssi madaltuu, eika jaksa touhuta
samalla tavalla kuin ennen. Lisaksi haastatteluissa kerrottiin myos kaatumisista ja sekavuu-
desta. Syyna oli todennakdisesti uniladkkeena kaytettava tsopikloni, jota kaksi haastateltavaa
kayttivat saannollisesti, vaikka se luokitellaan ladke 75+ -tietokannassa D-luokkaan kuulu-

vaksi eli ikaantyneilla valtettavaksi laakkeeksi.

4.6 Apuvalineiden tarve

Yhdellatoista haastateltavalla oli kaytdssa apuvalineena dosetti. Muita apuvalineitd haastatel-
tavilla olivat tabletinpuolittaja, tabletinmurskaaja, pinsetit, lusikat, laatikot ja lautaset. Yksi
haastateltava kaytti myds puukkoa ladkepakettien avaamisen apuna. Osalla haastateltavista
nielemisen apuna oli kiisseli, mutta suurin osa nieli tabletit veden kanssa. "Kroppusormet’

vaikeuttivat pienien pillereiden kasittelya ja pakettien avaamista. Yhdella haastateltavalla oli



30

kuminen "ldvysk&” apuna purkkien avaamisessa. Laakejako dosettiin sujui haastateltavilta
viela melko hyvin. Yhdella haastateltavalla oli kaytdssa perati nelja eri dosettia. Hanen ladke-
maaransa oli valtava. Haastattelun aikana se oli noin eri 15 laaketta paivittain, mutta han ker-
toi, ettd jossakin vaiheessa ladkkeita oli ladkelistassa yli 20. Han jakoi laakkeet kerrallaan

aina kahdeksi viikoksi, toinen dosetti on suurikokoisia kipulaakkeita varten. Laakkeiden jaka-

miseen meni hanelta aikaa noin tunti.

Kuva 2. Dosetti

Yleisin tapa oli jakaa laakkeet viikoksi kerrallaan, ja matkoille dosetti oli helppo ottaa aina mu-
kaan. Yhdella haastateltavalla oli tapana jakaa laakkeet dosettiin joka paiva yhdeksi paivaksi
kerrallaan. Dosetista voi aina tarkastaa, onko laake otettu vai ei. Haittapuolena mainittiin se,

etta tabletti jaa joskus dosetin kulmaan kiinni tai putoaa lattialle.

Laakemuistuttajia ei haastateltavilla ollut, ei edes halytyksia puhelimessa. Suurimmalla osalla
oli erittdin saannodllinen paivarytmi ja laakkeet kuuluivat siihen tiettyina aikoina. Aamu- ja ilta-

laakkeet muistuivat mieleen automaattisesti, mutta paivalla otettavat ladkkeet unohtuivat hel-
pommin. Tarkeimpia syitd unohduksiin olivat mielenkiintoiset harrastukset, kuten puutarhan-

hoito ja vieraat. Hyvana muistuttajana toimi usein myos puoliso. Toisaalta yksi haastateltava

myOs kommentoi, ettei puoliso tieda hanen laakkeistaan yhtaan mitaan.
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4.7 Laakehoidon kustannukset

Kukaan haastateltavista ei ollut joutunut tinkimaan omasta laakehoidostaan rahan takia,
mutta suurin osa vaihtoi laakkeen mielellaan halvempaan, jos sellainen mahdollisuus oli.
Muutamalla haastateltavalla oli ollut huonoja kokemuksia laakevaihdosta, ja he maksoivat
mielellaan kallimman hinnan, ettei laaketta tarvitsisi vaihtaa toiseen. Moni tunsi kiitollisuutta
mielessaan siita, etta elake riittaa ruokaan ja laakkeisiin. Yksi haastateltava kertoi, kun edes-
menneelle puolisolle oli aikanaan maaratty kaksi todella kallista |aaketta, ja Kela oli Iahettanyt
hylkaavan paatoksen korvattavuusasiassa. Heidan rahansa olisivat riittaneet vain toiseen
ladkkeeseen. Kumpikin Iaake oli miehen sairauden hoidossa valttamaton, ja paatoksesta teh-
tiin valitus, joka meni lapi. Uusi korvauspaatos tuli sitten nopeasti, mutta se vaati vaivanna-
koa. Pari muutakin haastateltavaa myonsi, etta siina rajoilla on oltu, riittavatko rahat l1aakkei-
den ostamiseen, mutta toistaiseksi oli selviydytty. Suurimmalle osalle haastateltavista laak-
keet olivat kuitenkin tarkeysjarjestyksessa niin korkealla, ettei hintoja ollut tullut edes mietti-

neeksi:

En ole koskaan edes kysynyt apteekissa, mita laakkeet maksavat.

4.8 Osallistaminen omaan ladkehoitoon

Haastateltavat olivat kaikki kiinnostuneita omasta ladkehoidostaan ja kertoivat avoimesti asi-
oistaan haastattelussa. Muutama haastateltava oli etsinyt tietoa ladkkeistaan internetista, ja
myos lehdet toimivat tiedonlahteina. He kertoivat, etta ladkkeiden vaikutukset kiinnostavat.
Tiedonlahteina esiin nousivat myods Parkinson-yhdistys ja Pirkanmaan syopayhdistys. Haas-
tateltavat kertoivat my0Os soittavansa apteekkiin, mikali tulee kysyttavaa. Haastateltavat tunsi-

vat mielihyvaa saadessaan osallistua haastatteluun:

Tunnen itseni etuoikeutetuksi ja tarkeaksi, kun minua haastatellaan.

Haastateltavat seurasivat myos terveydentilaansa erilaisilla mittareilla. Kaikilla oli kotonaan
verenpainemittari. Joku heista kaytti mittaria vain silloin talloin, joku paivittain. Myds verenso-
kerimittaukset olivat osalle haastateltavista arkipaivaa. Useampi haastateltava kertoi, etta
kahvipOydissa keskustellaan yleisesti ladkkeista. He kertoivat, ettda monet ikdantyneet puhu-

vat kovaaanisesti ladkkeiden aiheuttamista haitoista, joita toiset saattavat tulkita virheellisesti



32

ja lopettaa laakkeen kayton. Yksi haastateltava pohti sita, etta jos joku oikein kovasti pelkaa

ladkkeen haittoja, ei jarjen puhuminen mene hanelle perille asti.

Laakepaketissa oleva apteekin limaama annostelulappu auttoi laakehoitoon sitoutumisessa,
kun laakari oli kirjannut siihen kayttotarkoituksen. Yksi haastateltava kertoi pelkaavansa ko-

vasti aivoinfarktia ja enemman kuin kuolemaa sita, etta jaisi sankypotilaaksi. Kun annostelu-
tarrassa luki, etta "aivoinfarktin estamiseksi”, han otti ladkkeen mielellaan saanndllisesti ja

tunnollisesti luottaen siihen, etta se estaa hanen suuresti pelkdamansa aivoinfarktin.

Lahes kaikki haastateltavat kertoivat tuttavapiirissaan olevista itsepaisista jaarapaista, jotka
kieltaytyivat Iadkehoidosta tai muuten sooloilivat I1adkehoidossaan. Yksi haastateltavan tut-
tava osti hanelle maaratyn verenpainelaakkeen apteekista saannodllisesti, mutta ei koskaan
niellyt yhtaan tablettia. Han oli nayttanyt haastateltavalle kaappia, joka oli taynna avaamatto-
mia laakepaketteja. Voidaan miettia, mika tallaisen kayttaytymisen takana on. Tietoinen ter-
veydenhuollon ammattilaisten harhaan johtaminen herattaa paljon kysymyksia. Miksi halu-
taan johtaa hoitohenkilokuntaa tahallisesti harhaan, vaikka se maksaa rahaa? Odottavatko
laékepaketit kaapissa pahempaa aikaa? Eikd henkild luota verenpainemittareihin tai asetet-

tuihin tavoitearvoihin? Onko henkil6lla itsemurhatarkoitus?

LUOTTAMUS
HOITOHENKILOKUNTAAN

VAKAVAT SAIRAUDET

AJAN TASALLA OLEVA OMA KIINNOSTUS
LAAKELISTA LAAKEHOITOA KOHTAAN

Kuva 3. Laékehoitoon sitoutumiseen vaikuttavat tekijét



33

5 Johtopaatokset

Samalla tavalla kuin aiemmin tehdyissa tutkimuksissa, tassakin tutkimuksessa suurin osa
laakityslistoista loisti poissaolollaan. Niiden ajantasaisuuden yllapitamisessa on varmasti ke-
hitettavaa jokaisella, joka ladkehoitoa toteuttaa- niin yksilo- kuin organisaatiotasolla. Haasta-
teltavilla oli paljon kiinnostusta omaa laakehoitoaan kohtaan ja tahtoa toteuttaa laakehoitoa
oikein. He kertoivat ymmartavansa hyvin ohjeet, joita annetaan, mutta tietoa ei ollut annettu
rittavasti laheskaan aina. Myos tassa on kehitettavaa seka apteekeissa etta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintayksikoissa. Lagkehoidon ongelmien ilmaantuessa olisi tarkeaa tervey-
denhuollon hyva saavutettavuus. Tassa koettiin suurimmat haasteet. Hyva saavutettavuus
toisi ikaantyneille turvallisuuden tunnetta, joka parantaisi puolestaan laakehoitoon sitoutu-

mista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon on tarkeaa muistaa, etta kaikilla 1aakkeilla voi
olla erittain vakavia sivuvaikutuksia. Vakavammat ladkehaitat ovat ladkevahinkoja (Asola
ym., i.a). Silla tarkoitetaan sairautta tai vammaa, joka todennakdisesti on aiheutunut ladkkeen
kaytosta. Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea yllapitaa haittavaikutusrekisteria,
jonne laakarit ja apteekit ilmoittavat toteamistaan l1aakkeiden haittavaikutuksista. Laakehaitat
vaikeuttavat ladkehoitoon sitoutumista saamalla aikaan pelkoja ladkehoitoa kohtaan. Pelkoja
tuli tassakin tutkimuksessa ilmi. Pelkoja olisi mahdollista vahentaa avoimella keskustelulla
laakkeiden haitoista, riittavalla psykososiaalisella tuella vakavissa sairauksissa seka riittavan
tiedon jakamisella ladkkeen kayttajille. Kun potilaita osallistetaan oman ladkehoitonsa toteut-
tamiseen, olisi kiinnitettava erityinen huomio turvallisuuden tunteeseen. Kun laakkeen kayt-
taja luottaa siihen, etta hanen laakehoitonsa on osaavissa kasissa, han sitoutuu paremmin
laakehoitoonsa. Tama on tarkea muistaa paitsi perusterveydenhuollossa, myos kotihoidossa

ja palveluasumisen yksikoissa.

Haastateltavien kokema oman laakarin tarve on tunnistettu yhteiskunnassakin. Sosiaali- ja
terveysministerion selvityksen mukaan vahva tieteellinen naytto osoittaa, etta saman yleislaa-
karin hoitaessa potilasta hoidon laatu paranee ja seka sairastavuus etta kuolleisuus vahene-
vat merkittavasti (Auvinen ym., 18.8.2022). Samalla terveydenhuollon palveluiden kustannuk-
set pienenevat ja potilastyytyvaisyys paranee. Aiemmin omalaakarikokeilut ovat kaatuneet
esimerkiksi liian suurin vastuuvaestoihin. Nyt kehitteilla oleva uusi hoidon jatkuvuusmalli vah-
vistaisi potilaan oikeutta omaan Iaakariin ja hoitajaan. Potilaan oikeutta henkilokohtaiseen

hoidon jatkuvuuteen vahvistettaisiin lainsdadantéa muuttamalla. Omalaakari voisi tuoda



ikaantyneille heidan kaipaamaa turvallisuuden tunnetta, joka parantaisi myos laakehoitoon

sitoutumista.
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6 Pohdinta

Tutkimuksen teon prosessi oli mielenkiintoinen. Aiempi osaaminen ja kokemus ladkehoidosta
olivat suureksi avuksi haastatteluita tehdessa. Haastattelut osoittivat konkreettisesti ikaanty-
misen tuomat muutokset inmisen fyysisessa, psyykkisessa ja sosiaalisessa toimintakyvyssa.
12 haastateltavan joukko, jonka ika vaihteli 75 ja 94 ikdvuoden valilla, oli my0s erittain hete-
rogeeninen. lkaantymisen vaikutus toimintojen ja ajattelun hidastumiseen nakyi haastattelui-
hin kuluvassa ajassa. Ikaantymisen vaikutus toimintakyvyn muutoksiin tuli hyvin ilmi eraassa

haastateltavan kommentissa:

Se, mika viime kuussa riitti avuksi, ei enaa pade tassa kuussa.

Haastateltavat kokivat haastattelut erittain merkityksellisina. He jakoivat tietoa ja kertoivat ko-
kemuksiaan avoimesti ja rohkeasti. Yksi haastateltava antoi apteekille vinkiksi, etta mahdolli-
suus rauhalliseen keskusteluun terveyspisteessa asiantuntijan kanssa pitaisi kuulua palvelui-
hin. Han koki, ettd on vaikea puhua asioista silloin, kun samassa tilassa on "yleis6a” eli muita
ihmisia. Apteekissa useimmiten on muita inmisia, eika lyhyessa reseptintoimitustilanteessa
uskalleta kysella enempaa. Toinen haastateltava inmetteli itseaan, kun han innostui puhu-
maan asioistaan, jota ei yleensa tee. Han kertoi, ettd hanella ei koskaan kay kylassa ketaan
eikad han kay missaan. Paras palaute haastattelijan kuuntelutaidosta tuli talta yli 90- vuotiaalta

henkilolta:

Kylla mina nakdjaan puhun, kun siina vieressa on joku, jolla on korvat!

Turvallinen ja luottamuksellisen hoitosuhde terveydenhuoltoon on erittain tarkea laakehoitoon
sitouttava tekija. Avoin keskustelu, rohkeus kysya ja hoitavan tahon hyva saavutettavuus luo-
vat turvallisen laakehoidon perustan. Tama on tarkeaa paitsi ladkkeen kayttajan ja hoitohen-
kilokunnan valilla, myos eri toimijoiden valilla sosiaali- ja terveydenhuollossa. lkaantyneilla on
my0s tiedonjanoa ja aitoa kiinnostusta ladkevalmisteita kohtaan, joten luotettavaa tietoa tay-
tyisi olla saatavilla seka suullisesti, kirjallisesti etta verkossa. Olisi hienoa, jos esimerkiksi ap-
teekit jarjestaisivat eri ladketeemoista tietopaivia tai luentoja kohdistettuna ikaihmisille sédan-
nollisesti. Tilaisuuksissa pitaisi aina jattaa runsaasti aikaa keskustelulle ja kysymyksille. Tilai-
suuksia jarjestaessa olisi tarkeda huomioida myods esteetdn liikkuminen, kuulemisen ja nake-

misen vaikeudet seka turvallisuus.
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Hyvinvointiteknologia yleistyy tulevaisuudessa. Laakehoitoprosessin turvallisuuden varmista-
miseksi on nyt jo olemassa esimerkiksi [adkerobotteja. Erilaiset muistutuspalvelut ja digitaali-
set apuvalineet tulevat varmasti yleistymaan. Terveydenhuollon toimipisteissa on kaynnissa
toiminnan ja sita tukevien tietojarjestelmien kehittdmisen hankkeita (Sosiaali- ja terveysminis-
terio (STM), 2020:23, s.10). Uusien laitteiden ja tietojarjestelmien potentiaalisia hyotyja sovi-
tetaan ymparistoon, rakenteisiin ja toimintatapoihin. Katkeamattomassa laakehoitoproses-
sissa teknologia tukee terveydenhuollon ammattihenkiloita ennalta ehkaisemaan laakitys-
poikkeamia. Tiedonkulku eri jarjestelmien valilla on yksi edellytys katkeamattoman laakehoi-
don toteutumiselle. My0s digitalisaatiossa olisi tarkeaa muistaa luottamuksen tarve. Jos
ikdantynyt luottaa laakerobottiin, hoitoon sitoutuminen voi parantua, mutta jos luottamus tek-

nologiaan on heikkoa, voi kayda painvastoin.

Osa haastateltavista voisi hyotya ladkehoidon kokonaisarvioinnista. Karin (2022, s.5) vaitos-
kirjassa esitetty omahoitomalli olisi ihanteellinen. Siind omahoidon tilanne ja tarpeiden arvi-
ointi tehdaan omahoitolomakkeen avulla. Farmasian ammattilainen ja omahoitaja tekevat yh-
dessa kotihaastattelun, omahoitaja tekee terveydentilan arvioinnin ja farmasian ammattilai-
sen tekee ladkehoidon kokonaisarvioinnin. Siihen sisaltyy myds moniammatillinen hoitopala-
veri, terveys- ja hoitosuunnitelma seka laakehoitosuunnitelma. Pitaa kuitenkin muistaa, etta
vaeston nopea ikdantyminen haastaa tulevina vuosina terveydenhuollon kantokykya eika re-
sursseja ole kaytettavissa maarattomasti. Kun halutaan tukea iakkaiden kotona asumista toi-
mintakykyisina mahdollisimman pitkaan, pitaisi ennaltaehkaisevat toimenpiteet aloittaa jo pal-

jon ennen, kuin kotihoidon tarve on ilmeinen.
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Liite1. Haastattelukysymykset:

1. Minka ikainen olet?

2. Onko Sinulla olemassa paperinen tai sahkdinen laakelista niista ladkkeista, joita
kaytat?

3. Kuinka monta eri ladkevalmistetta Sinulla on kaytdssa?

4. Kaytatko vitamiineja tai luontaistuotteita?

5. Onko Sinulla omalaakari vai hoitaako Sinua useampi laakari?

6. Milloin Iaakehoitoasi on viimeksi arvioitu esimerkiksi hoitajan/ ladkarin vastaanotolla

tai laboratoriokokeilla?

7. Miten itse seuraat ladkehoidon toteutumista? Teetkd esimerkiksi verenpaineseuran-

taa?

8. Millaiseksi koet Iadkehoidon merkityksen toimintakykyysi- esimerkiksi likkumiseen,

muistiin ja sosiaaliseen kanssakaymiseen?

9. Mita ajattelet, etta ladkehoitoon sitoutuminen tarkoittaa?

10.Onko tietoinen, kuinka laakkeita pitaa annostella?

11.Oletko havainnut ladkkeilla haittavaikutuksia?

12.Miten kuvailisit laakehoitosi toteutumista?

13. Oletko koskaan joutunut rahatilanteen vuoksi tinkimaan laakehoidosta?

14.Kuinka usein unohdat ottaa laakkeen? Minkalaisia syitd unohtamiseen liittyy? (mat-

kat, juhlapyhat, vieraat)
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15.Mita apuvalineita Sinulla on laakkeen kayttoon liittyen? (dosetti, pinsetit, lusikka,

puolittaja, ladkerobotti)

16.0nko Sinulla ollut vaikeuksia laakepakkausten avaamisessa? Silmatippojen laitta-

misessa”?

17.Minkalaisia ohjeita olet saanut laakkeiden kayttoon liittyen 1aakarilta/ hoitajilta/ ap-

teekista?

18.Ovatko ohjeet olleet sellaisia, etta niitd on ollut helppo ymmartaa ja toteuttaa?

19. Miten hoitoon sitoutumista voisi mielestasi parhaiten parantaa?

20.Minkalaisia ohjeita toivoisit saavasi laakehoitoon liittyen?

21.Miten naet oman osallisuutesi ladkehoidon toteuttamisessa? Onko Sinun mielipidet-

tasi kysytty, ja oletko saanut vaikuttaa itse hoitoosi?

22.Tiedatko kaikkien ladkkeidesi kayttotarkoituksen?

23.Milta tuntui vastata tallaiseen haastatteluun?



