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Tiivistelma

Iakkaiden psyykenladkityksen kdyttd on Suomessa yleista sekd kotona etta laitoshoidossa asuvien idkkaiden kes-
kuudessa. Tavallisimpia iakkaille kdytettyja psyykenladkkeita ovat uniladkkeet ja rauhoittavat ladkkeet. Ikadnty-
neiden psyykenladkitykseen liittyy monia erityispiirteitd, jotka koko hoitohenkildkunnan kuuluisi huomioida. Psyy-
kenlaakehoidon tarkoituksena on edistaa ikadantyneen psyykkista vointia ja toimintakykya. Turvallinen ja tarkoi-
tuksenmukainen ladkehoito on osa potilasturvallisuutta.

Opinnaytety0 toteutettiin kehittdmistyona. Opinndytetydn tavoitteena oli lisata hoitohenkilékunnan tietoa idkkai-
den psyykenladkityksen erityispiirteistd. Tarkoituksena oli koota erilaisista lahteista tietoa idkkadiden potilaiden
psykiatrisesta ladkehoidosta. Opinndytetydni tavoitteena oli edistda sairaanhoitajien ja ldhihoitajien osaamista
iakkaiden psyykenldakityksen erityispiirteista, haasteista ja ldakehoidon seurannasta. Teoriatiedon pohjalta tehtiin
opas. Hoitohenkilékunnan tietdmys idkkaiden potilaiden vanhenemisen tuomista elintoimintojen muutoksista seka
psyykelaakityksesta, sen seurannasta ja vaikutuksista on tarkead, ja opas voi selventaa hoitajien tyota talta osin.

Opinnadytety®n toimeksiantajana oli Kuopion yliopistollisen sairaalan vanhuspsykiatrian osasto, ja sen hoitohenki-
I6kunta eli ldhihoitajat ja sairaanhoitajat. Osastolla ei ollut kdytdssa vanhuspsykiatristen potilaiden Iadkehoidon
piirteisiin liittyvaa ohjeistusta, joten tydlle koettiin tarvetta. Lahteiden avulla koottu teoriatieto tiivistettiin oppaan
muotoon, ja henkilékunnan oli helppoa ja nopeaa palata aiheeseen liittyviin asioihin sen avulla. Tarkoitus oli, etta
hoitohenkilokunta kéyttaisi opasta arkisessa tydssaan muistuttamaan laékehoitoon liittyvisté erityispiirteistd.

Oppaassa kasitellaan erikseen yleisimpien psyykkisten sairauksien ladkehoitoa ja sen seurantaa. Ladkehoidon
seuranta on olennainen osa hoitohenkilékunnan ladkehoidon toteuttamista. Hoitajan on osattava havainnoida po-
tilaan psyykkista vointia ja tarkennettava havainnoitaan haastattelulla ja kyselyilld. Opas edistaa hoitajien amma-
tillista kasvua ja potilasturvallisuutta.

Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia sitd, milld tavoin opas toimii kdytdnnossa hoitohenkildkunnan ja opiskelijoiden
kokemana. Tutkimus oppaan kaytdsta kdytanndssa olisi kiinnostava; esimerkiksi kdytetdank® opasta aktiivisesti
opiskelijanohjauksessa tai perehdytyksessa. Myos potilaille suunnattu ikaantyneiden psyykenlaakityksen opas olisi
hyva ja tarkea opinnaytetyon aihe.
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Abstract

The use of psychotic drugs is common among elderly people who live at home or in institutional care in Finland.
The most common psychotic medicine used by elderly is sleeping and sedative drugs. There are many character-
istics in the elderly using psychiatric medicine which are important to know for the nursing staff. The function of
psychiatric drugs is to advance the mental health and performance of the elderly. Safe and adequate medical
treatment is a part of the protection of the patients.

The thesis was developmental. The purpose of the thesis was to increase the knowledge of the nursing staff
about the specificity of the elderly people’s psychiatric medication. The idea was to create a guide book about
psychotic medicine for the nurses. The thesis’ aim was to improve the knowledge of the nursing staff. The guide
was based on researched science. The expertise of nurses is very important. They need to know about the aging
process and how psychotic drugs work. The guide may clarify the nurses’ work.

The partner of the thesis was the psychogeriatrical ward of Kuopio University Hospital and its nursing staff. The
ward didn’t have any guidance about the specificity of the elderly’s psychiatric medication. The scientific
knowledge was summarized in the small guide book where it's easier and quicker to find. The function was that
the nurses use the guide in their every day work.

The guide is based on the common psychiatric ilinesses, their medication and how to identify the results. Identi-
fying the results of medical treatment is a very important part of the nurses’ work. The nurses have to know how
to identify the patient’s mental health. The guide improves the expertise of the nurses and the protection of the
patients.

The theme of a new thesis could be the usability of the guide-book. A study about the guide’s usefulness in in-
duction would be interesting. Also a similar kind of guide for patients would be an important theme of thesis.
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JOHDANTO

Psykiatriseen laakehoitoon kuuluu erilaisia psykiatrisia oireita helpottavia laakeaineita. Psyykenlaak-
keita kdytetadn seka avohoidossa, kotona ettd sairaalahoitojaksoilla psykiatrisissa sairaaloissa. Mie-
lenterveyshadirididen ladkkeet jaotellaan kayttotarkoituksensa mukaan masennuslaakkeisiin, mie-
lialantasaajiin, ahdistusladkkeisiin ja antipsykoottisiin ladkkeisiin. Lisdksi psykiatrisiin ladkkeisiin usein
litetdan myos uniladkkeet. (Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 541) Sairaanhoitajan tydnkuvaan kuulu-
vat ladkityksen toteuttaminen, seuranta ja arviointi, joihin sairaanhoitajalla taytyy olla hyvat ja ajan-
kohtaiset tiedot. Sairaanhoitajan taytyy ymmartaa tyénsé merkitys psykiatriselle potilaalle ja kehittaa
ammattitaitoaan. Laakehoidon turvallisuus kuuluu potilasturvallisuuteen. Kaisu Pitkalan, Timo
Strandbergin ja Reijo Tilvisin (2016d) artikkelissa kerrotaan, etta Iahes 90 prosenttia yli 75-vuotiaista
kayttda paivittdin useita reseptilaakkeita. Ladkkeiden runsas maara lisaa ladkeaineiden vaikutusten

ongelmia, joita sairaanhoitajan kuuluisi seurata.

Idkkaiden psyykenladkityksen tehokkuutta ja vaikutuksia on tutkittu jonkin verran, mutta monet I18a-
keryhmat ovat edelleen vailla tutkimista. Vanhenemisen my6ta monet elimet menettavat tehoaan ja
toimintakykyaan, mika vaikuttaa muiden Iadkitysten ohella my&s psyykenldakkeisiin. On todettu, etta
joidenkin ladkeryhmien teho heikkenee, kun taas toisten teho kohoaa odotettua enemmaén. Laaka-
rien tietdmys psykogeriatrisesta ladkehoidosta vaihtelee, mika lisda ei-toivottujen vaikutusten riskia.
Ladkehoidosta voi ndin ollen tulla vaarallista. Iakkdiden monildakitys aiheuttaa myds ladkkeiden yh-
teisvaikutuksia. Sairaanhoitajan tulisi osata tarkkailla ja arvioida ladkityksen tehoa ja mahdollisia

haittavaikutuksia.

Idkkaiden psyykenladkityksen erityispiirteet jaavat usein heikolle huomiolle. Henkilokohtaisesti koen
iakkaiden ladkehoidon seurannan merkityksellisena sairaanhoitajille. Luulen, ettd monet vakavat eli-
miston ongelmatilanteet, kuten virtsatieinfektiot ja keskushermoston hairiét, olisivat hoidettavissa

nopeammin tehokkaammalla seurannalla. Monet haittavaikutuksiin viittaavat oireet sekoittuvat usein
muisti- tai mielenterveysongelmiin. Ladkeaineiden vaikutus olisi tarkead ymmartaa, jotta hoitohenki-

I6kunta osaa seurata oireita ja niiden lievittdmista oikein.

Opinnaytety6n tavoite on lisatd hoitohenkilékunnan tietoa idkkdiden psyykenladkityksen erityispiir-
teista. Tarkoituksena on koota erilaisista lahteista tietoa idkkdiden potilaiden psykiatrisesta laakehoi-
dosta. Opinndytetydn tarkoituksena on edistaa sairaan- ja lahihoitajien osaamista idkkaiden psyy-
kenladkityksen erityispiirteistd ja haasteista seka ladkehoidon seurannasta. Hoitohenkildkunnan tie-
tamys iakkdiden potilaiden vanhenemisen tuomista elintoimintojen muutoksista seka psyykelaakityk-
sestd, sen seurannasta ja vaikutuksista on tarkeaa, ja opas voi auttaa hoitajien tyota. Tehtdvana on
koota opas hoitohenkildkunnalle. Opasta tullaan kdyttamaan vanhuspsykiatrian osastolla, ja op-
paassa kasitelldan keskeisimpia sairaanhoitajan ladkehoidon osaamiseen liittyvia asioita, kuten 1aa-

kehoidon seurantaa ja arviointia.
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Opinndytetyoni toimeksiantajana on Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) vanhuspsykiatrian
osasto. Otin vanhuspsykiatrian osaston apulaisosastonhoitajaan yhteytta, koska koin kiinnostusta
seka gerontologiseen ettd mielenterveyshoitotydhon. Yhteisessa suunnittelupalaverissa pohdimme
hoitohenkilokunnalle tarpeellisia aiheita. Padgdyimme kehitystyéhodn, jonka myota teen oppaan hoito-
henkildkunnalle eli sairaanhoitajille ja lahihoitajille seka alan opiskelijoille. Oppaan tavoitteena on
edistaa potilasturvallisuutta ja lIddkehoidon vaikuttavuuden seurantaa KYS:n vanhuspsykiatrian osas-
tolla. Toimeksiantaja kokee aiheen tarkedksi, silla kyseiselld osastolla hoitohenkildkunta on vaihtele-
vaa ja opiskelijoita on paljon. Uudelle hoitajalle voi tulla yllatyksena iakkaiden psyykenlaakityksen
annoskoot ja ladkeaineet. Lisaksi iakkdiden lddkehoidon seuranta poikkeaa muiden ladkehoidon seu-
rannasta. Oireet voivat kielid laakkeen epakelpoisuudesta kyseiselle potilaalle, mutta myos esimer-
kiksi alkavasta infektiosta. Oikeanlainen asenne ja ymmarrys ladkehoidon seurantaan lisdavat sen
tehokkuutta.

Kuopion yliopistollisen sairaalan vanhuspsykiatrian osasto on tarkoitettu yli 65-vuotiaille psyykkista
osastohoitoa tarvitseville potilaille. Osastolla on 12 potilaspaikkaa. Osastohoidon aikana potilaan
psyykkista sairautta tai hairidta tutkitaan, ja hanelle maarataan sopiva ladkehoito kotiutumista var-
ten. Vanhuspsykiatrian osaston paasaantdisia hoitoaiheita ovat masennustilat, ahdistuneisuus, har-
haluuloisuushairid seka muut psykoottiset sairaudet, kuten skitsofrenia. Liséksi hoidon syita ovat de-
mentia, sekavuustila tai akillinen toimintakyvyn lasku ilman somaattista selitystd (Soininen-Keskitalo
2016).

Vanhusty6 kiinnostaa minua elimistdon vanhenemiseen ja hoitoon liittyvan kiinnostukseni lisaksi siksi,
ettd terveyspalvelujen kayttajista suuri osa on idkkaitéd henkil6itd. Ihmisen yha kohoava elinidnodote
ja idkkdan kasvava palvelujen tarve lisaa ikaihmisten terveydenhuollon tarvetta. Vuonna 2050 joka
neljas suomalainen on tayttényt 65 vuotta, ja 80-vuotiaiden osuus on kaksinkertainen nykyilantee-
seen verrattuna (THL 2016). Liséksi psyykenladkkeiden kayton hydty- ja haittavaikutukset seka riskit

vanhuksen elimistddn on sairaanhoitajana tarkea osa-alue ymmartaa.

Opinndytety6n myo6ta ammattitaitoni ja Idakehoidollinen osaamiseni kasvaa. Kuten sanottua, idkkai-
den osuus potilaista on suuri, ja psyykenladkkeiden kdyttd on runsasta. Opinndytetydprosessin ai-
kana tulen oppimaan lisda laakehoitoon liittyvista asioista, kuten seurannasta ja arvioinnista, mutta
my®ds tieteellinen kirjoittaminen kehittyy ja yhteistydstd ammattikorkeakoulun ja sairaalan kanssa
tulee luonnolliseksi osaksi ty6ta. Opin suunnittelemaan ajankayttéd paremmin ja priorisoimaan asi-
oita. Kiinnostukseni vanhustydhon, psykiatriaan ja ladkehoitoon on kasvanut opintojen myota, ja

luulen, etta tdma opinndytetyd tulee edistémaan osaamistani entisestdan.
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2 IAKKAAN LAAKEHOITO

1akkailla henkil6illa tarkoitetaan 75 vuotta tayttdneitd ihmisia. Ikdantyneilld on usein toimintakyvyn
vajaumaa ja pitkdaikaissairauksia, joita hoidetaan ladkkeilla. (Kiveld ja Raiha. 2007, 1.) Taman ika-
ryhman ladkehoidon tavoitteena on edistaa toimintakykya ja eldmdnlaatua, seka ehkaista kuolemaa
(Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 126).

2.1 Laakehoidon lainsaadanto

Laakehoitoa koskeva lainsaadanté on laaja, ja se kattaa pykalid ladkkeista, huumausaineista ja veri-
tuotteista, terveydenhuollon jarjestamisestd, potilaiden oikeuksista ja oikeusturvasta, yksilon suojaa-
misesta, vaitiolovelvollisuudesta ja potilastietojen kasittelysta seka terveydenhuollon henkilostosta.
Lakien tarkoitus on huolehtia ladkehoidon tarkoituksenmukaisuudesta ja turvallisuudesta. (Saano ja
Taam-Ukkonen 2014, 25-28.) Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd (1994 § 15) velvoittaa, etta
terveydenhuollon ammattihenkilén ammattitoiminnan paamadrana ovat terveyden yllapito ja edista-

minen, sairauden ehkaisy, parantaminen ja karsimyksen lievittdminen.

Sairaanhoitajan eettinen osaaminen koostuu peruskoulutuksen opinnoista, eettisista ohjeista ja nou-
datettavasta lainsdadanndstd. Eettiseen osaamiseen kuuluvat oman ladkehoidon osaamisen arviointi,
tunnistaminen, kehittdminen ja yllapito. On tarkeda osata pyytaa apua tilanteissa, joita ei koe hallit-
sevansa (Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 37). Sairaanhoitajaliitto (2014) on laatinut sairaanhoitajan
eettiset ohjeet, joiden tarkoitus on tukea ammattikorkeakoulutasoisen koulutuksen kdyneiden ter-

veydenalan ammattilaisten eettisté paatdksentekoa.

Suomessa sosiaali- ja terveysministerid (STM) johtaa, ohjaa ja valvoo ladkehoitoa seka laatii tervey-
denhuoltoa koskevia lakeja ja asetuksia. STM on ylin vastuullinen viranomainen laékehuollossa.

Laakkeiden, laakinnallisten laitteiden ja tarvikkeiden, seka veri- ja kudosvalmisteiden lupia ja valvon-
taa tekee ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea (Finnish Medical Agency). Valvira eli so-
siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto ohjaa lainsdadanndn toimeenpanossa ja valvoo tervey-
denhuollon ammattilaisten ja organisaatioiden toimintaa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ke-

hittda potilasturvallisuutta ja ty6tapoja kdytannén tyéhdn. (Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 25-27.)

2.2 Turvallinen ladkehoito

Ladkehoidon turvallisuus perustuu hoitohenkilékunnan Iaékehoidon osaamiseen ja tietotaitoon.
Turvallinen Idakehoito edellyttaa sairaanhoitajalta vankkaa ammattitaitoa ja ammattitaidon jatkuvaa
kehittdmista. Ladkehoidossa sairaanhoitajalla on tarkea rooli potilasturvallisuudessa ja siing, etta
ladkehoito toteutuu aseptisesti ja eettisesti oikein. Ladakehoidon eri vaiheita ovat lIaakehoidon toteut-
tamisen suunnittelu ja toteuttaminen, potilasohjaus, ladkehoidon vaikuttavuuden seuranta, arviointi,
kirjaaminen ja jatkuvuuden varmistaminen. Erityistilanteissa sairaanhoitajan tulee aina konsultoida

hoitavaa ladkarid. (Saano ja Taam-Ukkonen, 2014, 310.)
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Turvalliseen laakehoitoon kuuluu erilaisia muistisdantdja, kuten seitseman o:n sdantd, joka edistaa
ladkehoidon turvallisuutta ja eettisyytta. Saanto koostuu turvallisen laakehoidon toteuttamisen kes-
keisista periaatteista: 1) oikea ladke, 2) oikea annos, 3) oikea antoaika, 4) oikea antotapa, 5) oikea
potilas, 6) oikea potilaan ohjaus ja 7) oikea kirjaaminen. Nama asiat tulee varmistaa kirjallisista laa-
kemaarayksista seka suullisesti potilaalta itseltadn, jos se on mahdollista. Kaikki Iaakehoitoon liitty-
vat muutokset ja tarvittavien ladkkeiden, kuten kipuladkkeiden, kaytto tulee aina kirjata valittdmasti.
(Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 309.)

Iakkaan potilaan turvallista lddakehoitoa voi heikentda potilaan ymmartamattomyys laakehoidon tar-
keydesta. Vanhat ihmiset usein kayttavat ladkkeitd epasaanndllisesti, mika voi olla seurausta muisti-
sairaudesta. Myos ikaantymiseen liittyvd masentuneisuus voi liséta ladkkeiden tahallista vaarinkayt-
tod. Lisdksi hoito-ohjeiden noudattamattomuus ja laakehoidosta valinpitémattomyys voivat koitua
elintarkeén lagkehoidon ongelmiksi. (Pitkdla, Strandberg ja Tilvis 2016c.) Tallaisiin ongelmiin tulisi
puuttua huolellisella informoinnilla ja laakkeiden hoito-ohjeiden Iapikaynnilld. Tilanteen niin edellytta-
essa olisi tarkeda informoida potilaan ldheista ladkehoitoon liittyvista asioista ja ongelmakohdista.
Tarvittaessa hoitavan ladkarin tai sairaanhoitajan tulisi siirtda ladkehoidon vastuu paikkakunnan koti-
sairaanhoidolle. (Huttunen 2002, 276.)

2.3 Iakkaat terveyspalvelujen kayttdjina

Iakkaat ovat heterogeeninen eli epayhtendinen ryhma. Iakkaat eroavat toimintakyvyllisesti toisis-
taan, ja monet sairastavat yhta tai useampaa pitkdaikaissairautta. Usein idkkdan fyysinen, sosiaali-
nen ja kognitiivinen toimintakyky on heikentynyt (Kiveld ja Raiha 2007, 1). Fyysinen toimintakyky
tarkoittaa liilkkumiskykya, jota voi mitata erilaisia liikkkumista arvioivia mittareita apuna kayttaen. So-
siaalista toimintakykya edistaa sosiaalisten verkostojen olemassolo ja tarvittavan tuen saanti. Kogni-
tiivista, eli psyykkista toimintakykya tutkitaan mielialan, persoonallisuuden ja elamanhallinnallisten

voimavarojen pohjalta, mutta myds psyykkisten oireiden ja hairididen kautta. (THL 2016.)

Léhes puolet iakkaista kokee itsensé onnellisiksi. Ian karttuessa toimintakyky rajoittuu, joten toimin-
takyvyn yllapitdminen ja edistdéminen on tarkead. Toimintakyvyn yllapito luo pohjaa mahdollisimman
elinvoimaiselle elamalle. (THL 2016.)

Idkkaat ovat terveydenhuollon suurin asiakasryhma. Ikdantyneiden terveysongelmat ovat monipuoli-
sia ja ne vaikuttavat hyvin herkasti toimintakykyyn. Jotkin sairaudet lisdantyvat ikdantymisen my6ts,
ja varsinkin muistisairauksiin sairastuu Suomessa vuosittain 13 000 henkiléa. Ikdantynyt on terveys-
palvelujen kayttdjana haasteellinen hoitavalle henkilékunnalle. Huomioon otettavat fysiologiset muu-

tokset ovat huomattavia, jotka vaativat erityisosaamista. (Suhonen 2013.)
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2.4 Ikdantyneiden ladkkeiden kayttd

Laakkeiden kaytto lisadntyy idn myota. Lahes 90 prosenttia kotona asuvista yli 75-vuotiaista kayttaa
paivittdin reseptilddkkeitd, ja pitkdaikaishoidon asiakkaista kdytdnnossa kaikki. Kotona asuvilla on
kaytossa keskimaarin 4-5 reseptilddketta, ja pitkaaikaishoidon asiakkailla keskimaarin 8—-10. (Pitkala,
Strandberg ja Tilvis 2016d.) Ladkehoidon uhkana iakkaiden hoidossa ovat korkea ika, monilaakitys
eli polyfarmasia ja muistin ongelmat, jotka luonnollisesti lisadvat riskia laakehaittoihin ja ei-toivottui-
hin vaikutuksiin. Geriatrisen lddkehoidon yleisperiaate on seuraava: "Aloita pienelld annoksella, seu-
raa vaikutuksia ja haittavaikutuksia, ja suurenna annosta vahitellen, seka seuraa edelleen vaikutuk-
sia ja haittavaikutuksia.” (Kivela ja Raiha 2007, 1-2.)

Iakkaan ladkehoidon tavoitteet eivat poikkea nuorempien ladkehoidon tavoitteista. Keskeista on
saada aikaan enemman hydtyja kuin haittoja. Ensisijainen tavoite on kuolemien ehkaisy hengenvaa-
rallisissa tilanteissa, kuten antibioottihoidolla infektiotapauksissa. Elinian pidentaminen, toimintaky-
vyn parantaminen ja elamanlaadun yllapito ovat tarkeitd tavoitteita potilaan idsta riippumatta. Li-
saksi tarkeda on oireiden lieventdminen ja oireenmukainen ladkehoito, jolla on parantava vaikutus

potilaan elamdnlaatuun. (Kivela ja Raiha 2007, 1.)

Iakkdiden ladkehoidon arvioinnissa on tarkedaa huomata ladakehoidon myéta tapahtuvia muutoksia.
On hyva havainnoida laakityksen tarkoitusperaisia positiivisia muutoksia, haittavaikutuksia seké mo-
niladkityksen yhteisvaikutuksia. Nykyisten suositusten mukaan ikaantyneiden ladkehoidon arviointi
tulisi tehda 6-12 kuukauden vélein ja aina lddkemuutosten yhteydessa. Ikaantyneiden ladkehoitoon
liittyvissa asioissa sairaanhoitajan on oltava yhteistydssa potilaan ja Iaékarin lisaksi potilaan laheisten
kanssa. (Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 132.)

Laakehoidon tarkastelussa olisi otettava huomioon idkkaan muistiin, liikkkumiseen ja toimintakykyyn
liittyvid asioita, mitd resepti- ja itsehoitoldakkeita idkas kayttaa seka saako han itse otettua 1aak-
keensa. Lisdksi olisi arvioitava ladkeannosten sopivuutta, tarpeellisuutta, paallekkadisyytta, tehok-
kuutta seké haittavaikutuksia. Erityisesti monia antikolinergisesti vaikuttavia ladkkeita ja psyyken-

ladkkeita tulisi huomioida ja arvioida kriittisesti. (Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 132.)

2.5 Ikaantyneiden laékehoidon ongelmakohdat

Farmakokinetiikka ja farmakodynamiikka ovat farmakologian padalueita. Farmakokinetiikka tieteen-
alana tutkii ladkeaineen imeytymista ja jakautumista elimistoon seka aineenvaihduntaa ja erittymista
elimistdsta. Farmakokineettisesti katsottuna iakkaan laakehoidossa yksildllisyys korostuu térkedm-
pana kuin yleisimmat ikaantymiseen liittyvat vaikutukset Iadkehoitoon. Iakkaité ei siis voi tarkastella

ladkehoidollisesti yhtend ryhmana. (Tilvis 2014.)
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Padsdantoisesti laakkeet imeytyvat idkkailla yhta tehokkaasti kuin nuoremmillakin. Sairailla, ja eten-
kin vuodepotilailla imeytyminen voi kuitenkin hidastua aineenvaihdunnan hidastumisen myét3, jol-
loin laakkeen vaikutus alkaa odotettua hitaammin. Iakkaiden metabolia voi muuttua siten, etta 1aa-
keainetta padsee verenkiertoon enemman kuin normaalisti. Joidenkin ladkkeiden vaikutus voi voi-
mistua vanhuksilla. (Tilvis 2014.)

Farmakodynamiikka tutkii ladkkeen vaikutusta elimiston toimintoihin. Samasta ladkeainepitoisuu-
desta voi ilmaantua erilaisia vaikutuksia iakkaille ja nuorille ihmisille. Elinten vanhenemismuutokset
voivat muuttaa laakeainevastetta. Ikdantymisen myota keskushermostoladkkeiden tehokkuus koros-
tuu ja haittavaikutukset lisdantyvat. Keskushermostoladkkeisiin luokitellaan esimerkiksi psykoosildak-
keet, opioidit ja rauhoittavat ladkkeet. Iakkaiden laakehoidossa korostuu varovaisuus. (Pitkala,
Strandberg ja Tilvis 2016a.)

Merkittavia ladkehoidon ongelmia iakkdiden hoidossa ovat usean ladkarin osallistuminen hoitoon,
riskildakkeiden kayttd, ladkehoitoon sitoutumisen ongelmat, potilaan ldheisen tai hoitajan huoli 13dk-
keiden kaytosta, uuden ldakkeen aloittaminen seka ladkehaittojen vaikutukset. Hoitohenkilékunnalla
on keskeinen rooli laakityksen ongelmien tunnistamisessa ja jatkotoimenpiteissa. (Dimitrow 2016,
4.)

Haittavaikutukseksi sanotaan ladkkeen aiheuttamaa tahatonta vaikutusta, joka voi olla haitallinen.
1akas on altis lIdakeaineiden haitta- ja yhteisvaikutuksille (Paakkari ja Forsell 2016). Korkea ika, iakas
elimistd ja moniladkitys, eli usean ldakkeen samanaikainen kaytto, lisdavat haittavaikutusten riskia.
Monen reseptildakkeen yhtdaikainen kaytto liséa myds itsehoito- ja luontaistuoteldadkitysten kayttoda.
Laakehoidon tarkka seuranta ja potilaan, omaisten ja hoidosta vastaavan henkilékunnan saumaton
yhteisty6 on elintarkeaa. (Kiveld ja Raiha 2007, 1.)

Laakkeiden haittavaikutusten todennakdisyys iakkailld on 2—3 -kertainen verrattuna nuorempiin ih-
misiin. Haittavaikutusten ensisijainen hoito on ladkityksen pienentaminen, lopetus tai ladkkeen
vaihto. Haittavaikutuksia ei kuuluisi hoitaa uusilla 1ddkkeilld, jotta véltettdisiin idkkaan turhat laaki-
tykset. (Pitkala ym. 2016c.) Yleisimpia kuolemaan johtavia ladkkeen haittavaikutuksia vanhuksilla
ovat verenvuodot aivoissa ja maha-suolikanavassa. Verenvuotojen syntya edistdvat tulehduskipu-
ladkkeet, SSRI-masennusladkkeet ja tukoksia estavat ladkkeet, kuten varfariini. Varfariini on elintar-
ked, mutta my0s erityisen ongelmallinen verenvuototaipumuksen vuoksi. Myés monildadkitys ja an-
nosohjeiden sekoittaminen ja unohtaminen lisdavét yhteisvaikutusten maaraa. (Paakkari ja Forsell
2016.)

Monilaakitys johtaa léhes aina laakkeiden yhteisvaikutuksiin. Vaikka yhteisvaikutukset ovat yleisia,
ne aiheuttavat harvoin vakavia haittoja. Yleisimpid laakkeiden yhteisvaikutusten oireita ovat sedaatio
eli lamaantuminen, bradykardia ja kaatumisriski. Tavallisimpia vanhuksilla kaytettavien laakkeiden

vaarallisia yhdistelmia ovat diureettien, ACE:n estajan ja kaliumsuolan yhteiskaytto, tulehduskipu-
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laakkeiden ja antikoagulanttien samanaikainen kaytto seka diltiatseemin tai verapamiilin kaytto bee-
tasalpaajan kanssa yhta aikaa. Myds SSRI-masennusladkkeiden ja tulehduskipuladkkeiden yhteisvai-

kutuksena syntyva maha-suolikanavan verenvuodon riski on tarkeaa tiedostaa. (Pitkdld ym. 2016c.)

Iakkaan ladkehoidossa taytyisi huomioida ikdantymisen aiheuttamat muutokset elimistéon (Huttunen
2002, 275). Ruoansulatuskanavan muutoksia ovat syljenerityksen heikkeneminen, mahan vahainen
happamuustaso ja maha-suolikanavan heikentynyt liikkuvuus. Elimisté kuivuu ja rasvoittuu, joka li-
saa muutoksia laakeaineiden vaikutuksissa. Solukadon my6ta maksan ja munuaisten toiminta vaime-
nee, jolloin naiden elimien kautta metabuloituvien ladkkeiden haittavaikutusriski suurenee. Idkkaan
elimiston jaykistyminen lisad muutoksia ldakkeiden vaikutusmekanismeissa ja ladkeaineen vaikutus-
kohteissa. Idakkaan elimistd herkistyy laakeaineille, jonka vuoksi iakkailla potilailla kdytetdan pienem-
pia ladkeannoksia kuin aikuisilla 25-65 -vuotiailla henkil6illa. Ikdantymisen myota elimiston saately-
jarjestelmat heikkenevat, jolloin esimerkiksi nalan, janon tai lammon tunteet voivat heiketa. (Saano
ja Taam-Ukkonen 2014, 128.)

Sairaanhoitajan tulee tunnistaa ladkeaineiden kayttdon liittyvia vakavia haittoja ja toimia tilanteissa
oikein. Jos haittavaikutus on vakava, niista on valittdmasti ilmoitettava hoitavalle l1dakarille. Sairaan-
hoitajalle on olennaista tietdaa, mitka ovat yleisimpia oireita ja miten toimia huomatessa tavanomai-
sia ladkkeen haittavaikutuksia. Olennaisimpia haittoja ovat anafylaktinen reaktio, antikolinerginen

oireyhtyma, serotoniinioireyhtyma eli hengenvaarallinen yhteisvaikutustila, ja neuroleptioireyhtyma

eli tehohoitoa vaativa haittavaikutustila. (Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 150.)

Joka kolmas yli 65-vuotias karsii muistiongelmista, ja vuosittain 13 000 henkildd sairastuu muistisai-
rauteen Suomessa. Muistiongelmat ja tiedon kasittelyn ongelmat liittyvat ikadntymismuutoksiin, kun
aivojen toiminta ikadntymisen myota heikkenee. (Muistisairaudet: Kdypa hoito — suositus, 2017.)
Monimutkainen laakitys voi olla ongelmallista, jos potilaalla on muistiongelmia. Ladkehoidon moni-
mutkaisuus voi myds lisata hoitoon sitoutumattomuutta. Sairaanhoitajan tulee ymmartaa muistin

tuomat vaikeudet ja huomioida mahdollinen laakehoidon avuntarve kotona.

Ikaantyneilld henkil6illa voi olla hankaluuksia nielld suuria tabletteja tai kapseleita. Tablettilaakkeita
voi halkaista jakouurteen kohdalta tabletinpuolittajan avulla. Tabletteja voi murskata joissakin ta-
pauksissa, mutta entero- ja depottabletteja ei saa murskata. On otettava huomioon etteivat murska-
tut lIadkeaineet paase kosketuksiin keskenaan, jolloin ladkeaineet saattavat reagoida keskendan.
Ladkkeita ei saa sekoittaa keskenaan. Joitakin ladkkeita voi olla saatavana muussa muodossa, esi-
merkiksi nestemaisena tai perépuikkona. Sairaanhoitaja voi selvittaa, onko tabletista olemassa pie-
nempikokoisempaa rinnakkaisvalmistetta. Muutoksista on aina konsultoitava hoitavaa ladkaria. (Nur-
minen 2004, 22.)
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2.6 Moniammatillisuus idkkaan laakehoidossa

Iakkaan henkilon laakehoidosta on vastuussa moniammatillinen tiimi, johon voi kuulua potilaan it-
sensa lisdksi sairaanhoitaja, laakari, farmaseutti, kotihoitaja tai omaishoitaja. Jos asiakas asuu palve-
lutalossa, on ladkehoidon vastuu palvelutalon hoitohenkilékunnalla. Vanhuspsykiatrian osastolla
tyoskentelee sairaanhoitajia ja mielisairaanhoitajia, jotka vastaavat ldakehoidosta osastohoidon ai-
kana, seka varmistavat laakehoidon toteutuksen kotona osastohoidon jdlkeen. Tarvittaessa he otta-
vat yhteyttad kotikunnan kotisairaanhoitoon tai potilaan omaiseen. Osastohoidon aikana potilaan tar-
vitsema ladkitystd seurataan ja laakityksesta poistetaan ladkkeet, jotka on havaittu tehottomiksi.
Terveydenhuoltolain (2010/1326) mukaan jokaisen kunnan on huolehdittava maardaikaisen kotisai-
raanhoidon toteutumisesta, ja mielenterveystydhon kuuluu ohjaus ja neuvonta, seké yksiléllisen
tuen ja palvelujen saanti. Mielenterveydenhairiot vaativat tutkimusta, hoitoa ja kuntoutusta, jota to-

teutetaan psykiatrisissa sairaaloissa ja poliklinikoilla moniammatillisessa tiimissa.

Omaishoitaja on henkil, joka huolehtii sairastuneesta laheisestdan kotona tayspaivaisesti tai oman
tydnsa ohella. Omaishoitajaa tarvitaan useimmiten muistisairautta sairastavan apuna, kun seka sai-
rastuneen etta hanen laheistensa toive on saada asua kotona. Omaishoitajuutta on haettava koti-
kunnan sosiaalitoimesta, jolloin omaishoitaja saa tydhonsa rahallista avustusta ja mahdollisuuden
vapaapaiviin. Kotona omaishoitaja huolehtii omaishoidettavan ladkehoidon toteutuksesta, joten hoi-

tohenkilékunnan on osattava huomioida omaishoitajan tuen tarve laakehoidossa. (Muistiliitto 2016.)

Keskeinen ladkehoidosta vastaava taho on apteekki. Apteekissa tydskentelee yliopistokoulutuksen
saaneita farmaseutteja ja proviisoreja, joilla on oikeus valmistaa ja myyda ladkevalmisteita. Apteek-
kien asiakkaista suurin osa on ikdantyneita henkiloita, jotka ovat monisairaita. Apteekin henkilékunta
huolehtii reseptien tarkistuksesta ja ladkeneuvonnasta. Farmaseutit ja proviisorit toteuttavat tyds-
saan ladkehoidon arviointia ja he ottavat tarvittaessa yhteytta hoitavaan ladkariin tai hoitohenkil-
kuntaan. Apteekkien ty6n keskeisend perusperiaatteena on potilas- ja ladketurvallisuudesta huolehti-
minen. (Apteekkariliitto 2007.)

Apteekki toteuttaa perinteisen dosettijaon ja ldakkeiden myynnin liséksi annosjakelua, jonka tarkoi-
tuksena on ehkaista tarpeetonta laakkeiden kayttda iakkailld. Tavoitteena on tukea onnistunutta laa-
kehoitoa ja vahentaa kotiin kertyvaa ladkejatetta. Apteekki toimittaa saénndllisessa kaytdssa olevat
laakkeet kerta-annospusseissa kahden viikon ajaksi. Nain ollen ehkaistdén tarpeettomien laakkeiden
kayttoa ja sailyttdmista, sekd vaaratapahtumien, kuten yhteisvaikutusten riskia. Kansanelakelaitos
(Kela) voi maksaa korvausta yli 75-vuotiaiden annosjakelusta laakarin perusteluilla. (Kansaneladkelai-
tos 2017.)
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IKAANTYNEIDEN PSYYKENLAAKITYS

Psyykenladkkeilld voidaan ehkaista, hoitaa ja lieventda psyykkisiin tiloihin liittyvia oireita. Psyyken-
ladkkeet ovat tarked osa toistuvien masennustilojen, psykoottisten ja kaksisuuntaisten mielialahairio-
jaksojen hoidossa ja ennaltaehkaisyssd. Myds monien ahdistushairididen, kuten pakko-oireiden hoi-

dossa kaytetdaan psyykenladkkeita. (Huttunen 2015d.)

Psyykenladkkeiden kayttd vanhuspsykiatriassa

Idkkaiden psyykenladkityksen kaytté on Suomessa yleista sekd kotona, etté laitoshoidossa asuvien
iakkaiden keskuudessa. Psykiatrisella potilaalla tarkoitetaan henkil6d, joka kayttda psykiatrisia palve-
luja. Psykiatrisen ladkehoidon taytyisi perustua huolelliseen diagnoosiin ja kaikkien hoitovaihtoehto-
jen lapikayntiin. Psyykenlaakkeitd maarataan hyvin erilaisissa tilanteissa, kuten paivystyksessa psy-
koottiselle potilaalle, joten aina huolellinen tilanteen tutkiminen ei ole mahdollista. Tavallisimpia idak-
kdille kaytettyja psyykenladkkeita ovat uniladkkeet ja rauhoittavat lagkkeet. (Pitkala ym. 2016c; Hut-
tunen 2002, 11)

Psyykenladkkeet jaetaan yleisesti masennusldakkeisiin, mielialantasaajiin, psykoosildakkeisiin, ahdis-
tuneisuusladkkeisiin ja uni- ja nukahtamisladkkeisiin (Huttunen 2015c). KYS:n vanhuspsykiatrian
osastolla naiden lisaksi kaytetdaan paihderiippuvuuksien hoitoon tarkoitettuja ladkkeitd (Soininen-
Keskitalo 2016). Vaikka psyykenladkkeet on jaoteltu tiettyihin ryhmiin, niitd voidaan kayttaa eri ai-
heisiin. Esimerkiksi masennuslaakkeita voidaan kayttaa peruslaakkeena paniikkihairion hoitoon, tai
psykoosiladkkeitd ei-psykoottisten tilojen, kuten kaksisuuntaisen mielialahdiridn hoidossa. Noin 700
000 suomalaista, eli noin joka kymmenes kayttaa vuosittain jotakin psyykenladketta. (Huttunen
2015d.)

Iakkaan psyykenladkitys aiheuttaa hoitavalle ldaakarille ja hoitohenkildkunnalle monia pohdittavia asi-
oita. Kuten kaikki laakkeet, myds psyykenladkkeet voivat aiheuttaa ei-toivottuja vaikutuksia. Yleisesti
ottaen psyykenladkkeiden haitta- ja sivuvaikutukset ovat lievid ja ohimenevia mutta kiusallisia. Jos
potilas saa psyykenladkkeista sivuvaikutuksia, ladkarin tulisi annostella Idakemaara pienemmaksi tai

vaihtaa ladke kokonaan toiseen. (Huttunen 2015d.)

Laakehoidon lisdksi tulee toteuttaa muita hoitoon ja kuntoutumiseen liittyvid asioita. Masentunutta
idkasta tulee ymmartda ja kuunnella. Iakas voi tarvita motivointia ja kannustusta osallistua lddkehoi-
don lisdksi muihin kuntoutumista tukeviin tilaisuuksiin, kuten toimintaryhmiin tai terapioihin. (Kiveld
2004, 11.)
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Masennuksen laakehoito

Masennus eli depressio on mielialahairid, johon sairastuu 5 prosenttia ihmisista jossakin elamanvai-
heessa. Masennusoireita ovat pitkaan jatkunut alakuloisuus, aloitekyvyttdmyys ja henkisten voima-
varojen vaheneminen. Psykoottisissa tiloissa oireina on my6s harhaluuloja. Noin puolella sairastu-
neista sairausjakso toistuu. Tarkeimpia hoitomuotoja ovat masennusladkkeet ja tarpeenmukainen

psykoterapia. (Depressio: Kdypa hoito -suositus 2016; Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 541.)

Masennusldakkeet ovat tehokas depression hoitomuoto. Laakehoito on sitd tarkeampaa, mita vaka-
vammasta masennuksesta on kyse. Vaikeusaste arvioidaan oirekriteeriston mukaisesti. Kaksi kol-
masosaa masennuslaaketta kayttavista saa ladkevasteen, ja 40-50 % hoidettavien oireet helpottu-
vat 6-8 viikon kuluessa. Usein toipuminen ja hoito jatkuvat taman jdlkeenkin. (Depressio: Kdypa
hoito -suositus 2016.)

Masennustilan hoidossa kdytettavat ladkkeet jaetaan yleensa seuraavasti:

- serotoniinin takaisinoton estdjat eli SSRI-Idakkeet, kuten essitalopraami, fluoksetiini tai sitalo-
praami

- kaksoisvaikutteiset masennuslaakkeet, kuten duloksetiini, mirtatsapiini tai venlafaksiini

- trisykliset masennuslaakkeet, kuten amitriptyliini, doksepiini tai klomipramiini

- muut masennuslddkkeet, kuten agomelatiini, bupropioni tai tratsodoni
(Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 543).

Laakevalmisteen valinnassa on tarkeaa huomioida potilaan somaattiset sairaudet, todenndkoiset yh-
teis- ja haittavaikutukset seka potilaan suhtautuminen kyseisiin vaikutuksiin. Kun potilas otetaan
mukaan laakehoidon suunnitteluun, hoitomydntyvyys on parempaa. Ladkareilld on kaytéssaan ma-
sennusldakkeiden annossuositustaulukoita, joita kayttamalld sopiva ladkeannos etsitdan. Hoidon ta-
voitteena on léhes taydellinen oireettomuus. Jos lddkevastetta ei havaita 6—8 viikon aikana, tehoton

|adke on vaihdettava toiseen. (Depressio: Kaypa hoito -suositus 2016.)

Potilaan masennuksen ja ladakityksen aloituksen akuuttivaiheessa laakehoidon tehoamista on seurat-
tava saanndllisesti joko osastohoidossa tai saanndéllisin tapaamisin poliklinikalla. Itsemurhavaaran
yhteydessa potilaan tilaa on seurattava tiivimmin kuin muissa tapauksissa. Masennusta sairastavalle
on tarkeaa informoida, etta ladkitys tulee ottaa saanndllisesti ja etta vaikutukset eivat ala valittd-
masti, vaan saanndllisen, viikkoja kestavan ladkkeenoton seurauksena (Saano & Taam-Ukkonen
2014, 548). Ladkehoidon vaikuttavuuden seurantaa voi tehda havainnoinnin ja vapaiden keskustelu-
jen liséksi erilaisten arviointiasteikkojen avulla, kuten MADRS-depressioasteikkoa kayttden. (Depres-
sio: Kdypa hoito-suositus, 2016.) MADRS-depressioasteikko (s.a.) arvioi potilaan subjektiivista ja ob-
jektiivista alakuloisuutta, ahdistusta, yéunta, ruokahalua, keskittymista, aloitekykya, tunnekykya,

pessimistisyytta ja itsemurha-ajatuksia.
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Depressio- eli masennusldakkeiden tavanomaisimpia haittavaikutuksia ovat lievat vatsavaivat, vasy-
mys, ummetus, suun kuivuminen, seksuaaliset toimintahairitt, levottomuus ja ahdistuneisuuden voi-
mistuminen. Erityisesti iakkailla esiintyy pahoinvointia ja verenvuotoalttiuden lisddntymista. Masen-
nusladkkeita maarattdessa ja masennuspotilasta hoidettaessa on otettava huomioon, ettd monet
depressiolaakkeet voivat nostaa muiden samanaikaisten ladkkeiden pitoisuuksia, etenkin sydan- ja

verenpaineladkkeitd. (Huttunen 2015d)

3.3 Mielialahairididen ladkehoito

Mielialahairiot ovat joko yksisuuntaisia tai kaksisuuntaisia. Yksisuuntainen mielialahairi6 on masen-
nustila. Kaksisuuntainen mielialahairié puolestaan on parantumaton psykiatrinen sairaus, jossa mie-
liala vaihtelee masennusjaksojen ja kohoamisvaiheiden valilla. Tarkein hoitomuoto on ladkehoito.
Laakehoidon tavoitteena on saada aikaan mahdollisimman stabiili sairausvaihe. (Mielenterveystalo

s.a.)

Mielialantasaajat ovat ladkkeitd, joiden kayttdaiheita ovat padasiassa kaksisuuntaisen mielialahairién
masennus- ja maniavaiheiden hoito, mutta my6s masennuksen ja vakivaltaisuuden hoito. Tunnetuin
ja vanhin kayttssa oleva mielialantasaaja on litium. (Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 550) Litiumin
teho ilmenee 1-3 viikon kuluttua ladkkeen kaytdn aloituksesta. Silla on monia haitta- ja yhteisvaiku-
tuksia, jotka on otettava huomioon laakettd maaratessa. Litiumin kertyminen elimistédn munuaisten
heikon toiminnan vuoksi voi johtaa myrkytystilaan. Talloin oireina ovat ripuli, pahoinvointi, puuro-
mainen puheentuotto ja vapina. Vakavassa myrkytystilassa oireina on tajunnan hairiéita, kouristuk-
sia, sekd hengityksen ja verenkierron lamaantuminen. Myrkytykset hoidetaan sairaalan tehohoi-

dossa. Litiumille ei ole antidoottia eli vastaldaketta. (Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 550-551)

Mielialantasaajana kaytetyn litiumin kayttdon liittyy vapinaa ja lisdantynyt virtsaamisen tarve. Usein
mielialantasaajien kadytto lisdd myds vasymystd ja harvemmin vakavia ihoreaktioita. Sarkyladkkeitd ei
suositella kdytettavaksi mielialantasaajien kanssa, silla ne lisadvat mielialantasaajaladkkeiden pitoi-

suutta ja verenvuotoriskia. (Huttunen 2015d)

Litiumin lisaksi mielialahairididen hoitoon kaytetadn psykoosi- ja epilepsialaakkeita. Epilepsialadkkeet
ovat tehokkaita mielialan tasaajia ja maniajaksojen estdjia. Litiumin lisdksi maniajaksojen hoitoon
kaytetaan valproiinihappoa. Valproaattihappoa eli valproaattia pidetdaan tarkeana akuutin manian
ladkehoidossa vaihtoehtona litiumin ohella ja se voi helpottaa mielialahdirion masennusjaksoja. Sita
kdytetadn myds muiden psykooseihin ja persoonallisuushairidihin liittyvdn aggressiivisuuden hoi-
dossa. (Huttunen 2015b)

Valproaatin haittavaikutukset ovat enimmakseen lievia, mutta ne voivat heikentda hoidon halua-
mista. Haittavaikutuksena voi esiintya painonnousua ja pahoinvointia, joita voidaan valttda annos-

muutoksilla. Valproaatti voi aiheuttaa maksaentsyymien nousua veressa, jonka vuoksi maksaentsyy-
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mien pitoisuudet on maariteltdva vuoden valein. Lisaksi valproaatti voi aiheuttaa akuutin pankreatii-
tin eli haimatulehduksen, mika on kuitenkin harvinaista. Valproaatin kdyttéa muiden ladkkeiden
kanssa tulee harkita, silld proteiineihin sitoutuvat lddkkeet ja sarkyladkkeet voivat nostaa valproaatin

tasoa plasmassa. (Huttunen 2015b)

Naiden lisaksi kaksisuuntaisen mielialahdirion hoidossa kaytetadn karbamatsepiinia ja okskarbatsepii-
nia, joskin ne aiheuttavat monia yhteisvaikutuksia muiden ladkkeiden kanssa. Joillakin potilailla on
todettu saatavan parhaan hoitotuloksen joko karbamatsepiinilla yksin tai yhdessa litiumin tai antipsy-
koottien kanssa. Karbamatsepiinia kaytetaan valproaatin tapaan my0s aggressiivisen tai impulsiivi-
sen kayttaytymisen hoidossa. Okskarbatsepiini on karbamatsepiinin kaltainen, mutta se aiheuttaa

vahemman yhteisvaikutuksia. (Huttunen 2015b)

Karbamatsepiinin kaytt6é aiheuttaa usein haittavaikutuksia, joista tavallisimpia ovat neurologiset vai-
kutukset kuten vasymys, huimaus, kémpelyys ja nakdongelmat. Vakavimmillaan kyse voi olla 1aa-
keainemyrkytyksestd, jolloin oireina voi olla tajunnan tason laskua tai kouristuksia. Myds karbamat-
sepiini voi aiheuttaa maksaentsyymien kohoamista, jolloin séanndéllinen maksa-arvojen seuranta on
valttamatonta. (Huttunen 2015b)

3.4 Psykoosien ladkehoito

Psykoosi on tila, jossa todellisuudentaju on heikentynyt. Psykoosin oireita ovat erilaiset kuulo-, néko-
ja kosketusharhat. Potilas ei erota, mikd on totta ja mika ei, ja han voi esimerkiksi kuvitella ole-
vansa vainottu, jumala, tai muu tarkea henkild. Psykoottisia oireita voi ilmeta skitsofrenian lisdksi
masennustiloissa, manioissa, sekavuustiloissa, muistisairauksissa ja aineenvaihdunnan hairiissa.
(Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 552).

Psykoottisten oireiden hoitoon kaytetddn antipsykoottisia ladkkeitd, joita kutsutaan my6s neurolep-
teiksi ja psykoosilddkkeiksi. Lédkehoito kestaa yleensa kauan, kuukausista vuosikymmeniin. Antipsy-
koottiset Idakkeet vaikuttavat keskushermoston toimintaan, jolloin pyritdén véahentdmaén akuutin
psykoosin kestoa ja toistumista. Akuuttien vaiheiden valilla 1dakehoito voi lieventaa lievidkin oireita.
Psykoottisen tilan jalkeen esiintyy helposti masennusta ja ahdistusta, jota antipsykootit lieventdvat.
Neuroleptit ovat usein suun kautta (p.o.) otettavia tablettiladkkeitd, mutta ne voidaan antaa myds
pitkdaikaisena injektiona lihakseen (i.m.), jos potilas ei ole suostuvainen saanndlliseen tablettihoi-
toon. (Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 553)
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Antipsykootit luokitellaan yleensa seuraavasti:

- klassiset antipsykoottiset ladkkeet, kuten klooripromatsiini, levomepromatsiini, haloperidoli tai
melperoni

- uudet antipsykoottiset lddkkeet (toisen polven antipsykootit), kuten klotsapiini, ketiapiini, olant-
sapiini, risperidoni, tai aripipratsoli, joka on kolmannen polven antipsykootti
(Saano & Taam-Ukkonen 2014, 553).

Potilaalle ja hdnen laheisilleen on hyva antaa riittdvasti tarkoituksenmukaista ladkehoidon ohjausta,
joka edistaa hoitoon sitoutumista ja sairaudentuntoa. Psykoosildakkeet vahentavat syljeneritystd,
joten suuhygienian ohjaus ja korostaminen ovat merkityksellisia. On myds tarkeda ohjata haittavai-
kutusten huomaamiseen. Antipsykoottisen ladkehoidon arviointia voi tehda sairauden oireiden havia-
misen eli remission avulla. Sairaanhoitaja arvioi ovatko oireet lievitténeet tai tdydellisesti havinneet

viimeisen kuukauden aikana. (Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 557).

Psykoosiladkkeet aiheuttavat tavallisimmin motorisia sivuvaikutuksia kuten levottomuutta, pakkoliik-
keita, diabeteksen kehittymistd, kuukautis- ja seksuaalisia hairiditéd seka painon nousua. Klotsapiinin,
jota kaytetaan skitsofrenian hoidossa, kayttoon liittyy valkosolukadon riski, jonka seurauksena voi
olla vakava infektio. Siksi klotsapiinin vaikutusta vereen seurataan saanndllisilla turvaverikokeilla.
Lihasjaykkyys ja korkea ruumiinlampd antipsykoottien kayttdjilla edellyttda akuuttia sairaalahoitoa,
silld se voi olla oire neuroleptioireyhtymasta. (Huttunen 2015c.) Vakavia psykoosilddkkeiden haitta-
vaikutuksia ovat kaatumis- ja aivohalvausriski (diatsepaami, antipsykootit, neuroleptit) tai vahva ad-
diktio (barbituraatit, meprobamaatti). (Pitkald ym. 2016c.) Antipsykootit aiheuttavat helposti ekstra-
pyramidaalihaittavaikutuksia, jotka ilmenevat useiden viikkojen kuluttua ladkkeen kayton aloituk-
sesta. Ekstrapyramidaalihaittoja ovat liikehairiét kuten pakkoliikkeet, levottomuus ja ilmeettdmyys.
(Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 554).

Iakkaille annetaan antipsykoottisia laakkeita psykoottisten tilojen lisdksi muistisairauksiin liittyvien
kdytdshairididen hoitoon. Talldin pyritdéan antamaan mahdollisimman pieni psykoosiladkeannos.

Koska muistisairas ei aina itse pysty kertomaan oireistaan ja oireiden lieventymisestd, on kaikkien
hoitoon osallistuvien havainnointi ja ladkehoidon arviointi térkeda. Idkkaiden ladkevaste tulee ilmi

yleensa tavallista hitaammin. (Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 558).

Tietyt psykoosi- ja masennusladkkeet aihettavat antikolinergisia haittoja, jotka voivat heikentaa koli-
nergisesti vaikuttavia Alzheimerin taudin ladkkeiden vaikutusta. Antikolinergisia vaikutuksia ovat
muistihairiot, sekavuus, suun kuivuminen, ummetus ja sydamentykytys, jotka voidaan helposti se-
koittaa muuhun kuin psyykenladkkeiden kayttdéon. Tietyt masennusladkkeet aiheuttavat myds sero-
toniinioireyhtymad, jonka oireita ovat muun muassa harhaisuus, lihasjaykkyys, vapina, hikoilu ja ri-
puli. Jotkut psykoosi- ja masennusladkkeet kuten mirtatsapiini tai levomepromatsiini, ovat sedatiivi-
sia eli aiheuttavat vasymysta ja heikentavat iakkdiden aivotoimintoja. Ainakaan useampaa kuin yhta

sedatiivista lddkeainetta ei suositella kdytettavaksi vanhuksella. (Paakkari ja Forsell 2016).
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3.5 Ahdistuneisuuden laakehoito

Ahdistuneisuushairidihin kuuluvat yleistynyt ahdistuneisuushairié, pakko-oireisuus, paniikkihairio ja
erilaiset pelkotilat, kuten sosiaalisten tilanteiden pelko. Erilaiset ahdistuneisuushairiot kuuluvat usein
moniin mielialahairidihin, mutta ne ovat myds itsenaisia ongelmia. Ahdistuneisuushairi6itéd hoidetaan
usein masennuslaakkeilld. Ahdistuneisuushairididen oireita ovat vasymys, levottomuus ja unihairiot,
joita voidaan hoitaa rauhoittavilla Iaakkeilld, unilddkkeilld tai sedatoivilla masennusladkkeilla. Joskus
potilas ei tarvitse ladkehoitoa, vaan psykoterapia tuo tarvittavan avun sairauteen. (Saano ja Taam-
Ukkonen 2014, 558-559).

Ahdistuneisuus jaetaan kuuteen ahdistuneisuustilaan, joita yleensa hoidetaan anksiolyyteilla kuten
bentsodiatsepiineilld. Yleisin vanhusten ahdistuneisuustila on varsinainen ahdistuneisuus. Se on suu-
rin tuskatilojen ryhma, johon kuuluu vaikeiden eldmantilanteiden aiheuttama ahdistuneisuus. Iak-
kaan ihmisen vaikeita elamantilanteita ovat useimmiten oma tai laheisen ihmisen vakava sairaus,
invadiliteetti tai Idheisen kuolema. Syina voi olla myds kipu, yksindisyys, toivottomuus ja avutto-
muus. (Persson s.a., 9-10).

Anksiolyytit lieventavat ahdistuksen ja pelon aiheuttamia oireita. Bentsodiatsepiinilld on nopea ja
tehokas vaikutus &killisiin ahdistusoireisiin ja sitd kaytetdan ahdistuneisuuden perusladkitykseen.
Etenkin iakkailld bentsodiatsepiinin haittavaikutuksiin kuuluu addiktion kehittyminen, muistin heikke-
neminen ja kaatumisriski. Erilaiset bentsodiatsepiinit vaikuttavat hyvin eri tavoin potilailla, joten

ladkkeen aloitus valvotussa sairaalaymparistossa on tarkeda. (Huttunen 2015a).

Ahdistus- ja uniladkkeiden kaytto lisaa liiallista vdsymysta ja uneliaisuutta. Liian suuret annokset hei-
kentavat potilaan koordinaatiokykya ja nain ollen lisadvat kaatumis- ja murtumariskia etenkin igk-

kailla potilailla. Haittavaikutuksena on my&s muistin heikkeneminen. (Huttunen 2015d).

3.6  Uni- ja nukahtamishairididen Iaékehoito

Unettomuus tarkoittaa toistuvaa vaikeutta nukahtaa ja huonoa unenlaatua. Unettomuus aiheuttaa
jatkuvaa vasymysta ja toimintakyvyn heikkenemaa hereilla ollessa. Tilapdiseksi unettomuudeksi sa-
notaan, kun unettomuuden kesto on alle kaksi viikkoa. Lyhytkestoinen unettomuus kestaa 2—12 viik-
koa ja pitkdkestoinen unettomuus yli kolme kuukautta. Kroonistunut unettomuus liséa tapaturmien
ja muiden sairauksien riskia. Unettomuuden hoidossa keskeistd on unettomuuden syyn selvittdminen
ja potilaan ohjaus. Esimerkiksi elamantilanne, stressi ja monet |ldakeaineet aiheuttavat unetto-
muutta. (Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 559).

Unettomuuden ladkehoidossa kaytetdan rauhoittavia lddkkeitd, jotka jaetaan pitkavaikutteisiin
(diatsepaami), keskipitkavaikutteisiin (tematsepaami) ja lyhytvaikutteisiin (midatsolaami). Lisaksi
unettomuuden hoidossa kaytetdan aikabiologisia laakkeitd, kuten melatoniinia ja vasyttavia masen-
nusladkkeita (mirtatsapiini). (Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 559).
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Unettomuus lisadntyy ikdantymiseen liittyvien fysiologisten muutosten ja sairauksien myota. Vuoro-
kausirytmi aikaistuu, yoherailyt lisddntyvat ja unen maara vahenee. Myds muistisairauksiin liittyy
unihdiridita. Ensisijaisesti iakkaiden unettomuuden hoidossa tulee muistaa ldakkeettomat hoidot,
kuten illan rauhoittaminen, sadannéllinen padivarytmi, rutiinit ja pimea, sopivan viiled nukkumatila.
Erityisesti aikabiologiset ladkkeet (melatoniini) sopivat idkkaille unihairididen hoitoon. Idkkaiden vai-
kean unettomuuden hoidossa kdytetdaan pienelld annoksella tematsepaamia. Sedatoivia masennus-
ladkkeitd (mirtatsapiini) kaytetaan, kun potilaalla on keskivaikea tai vaikea masennus. Psykoosilaak-
keita kdytetadn psykoottisten tai aggressiivisten dementiaa sairastavien potilaiden unettomuuden

hoitoon erittdin pienilla annoksilla. (Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 561).

Ladkeriippuvuus tarkoittaa psyykkista tai fyysista riippuvuutta tietysta kemiallisesta, ladkkeeksi tar-
koitetusta aineesta. Ominaista on laakehoidollisesti tarpeettomaksi jadneen ladkkeen pakonomainen,
jatkuva kaytto. Ladkeriippuvainen henkil6 ei valita riippuvuuden aiheuttamista terveydellisistd, talou-

dellisista tai sosiaalisista haitoista. (Huttunen 2015c).

Psyykenladkkeista erityisesti masennus-, ahdistus- ja unildakkeiden kayttdon liittyy ladkeriippuvuu-
den riski. Useimmiten psyykenlaakkeisiin liittyva riippuvuus on fysiologista riippuvuutta, johon liittyy
ladkkeen lopetusoireita. Lopetusoireiden luonne riippuu lddkeaineen haviamisen nopeudesta elimis-
tostd. Oireita voi ilmeta ja olla voimakkaimmillaan muutaman paivan tai muutaman viikon kuluttua
ladkkeen lopettamisesta. Lopetusoireet ovat luonnollisia, koska elimisté on tottunut saamaan tietyn
annoksen kyseista ladkeainetta sadnndllisesti. Lopetusoireilu ei useimmiten ole vaarallista. Vakavia

oireita, kuten epileptisid kohtauksia ilmenee harvoin. (Huttunen 2015d).

3.7 Paihderiippuvuuksien laakehoito

Alkoholiongelma on yksi Suomen merkittavimmista terveysuhkista. Tarkein alkoholiongelman diag-
nosointikeino on keskustelu potilaan kanssa, mutta myds laboratoriokokeita ja kyselylomakkeita voi
kdyttaa apuna. Halytysriskin rajaksi Suomessa on maaritelty naisilla 12—16 ja miehilla 23-24 alkoho-
liannosta viikossa. Keskusteluapu on alkoholiongelmaisen potilaan hoidon perusta, mutta tavoitteita

voidaan edistda laakehoidolla. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus, 2015)

Alkoholiongelmaisen potilaan ladkehoidossa kadytetdan seuraavia ladkkeita:

- Disulfiraami, joka edellyttaa taysraittiutta ja vaikuttaa juomista hillitsevéna pelotteena

- Opioidiantagonisit (naltreksoni ja nalmefreeni), véhentda humaltumiseen liittyvaa mielihyvaa
- Naltreksoni, véhentaa alkoholin kokonaiskulutusta tai retkahtamista

(Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypa hoito -suositus, 2015).

Paihteellinen ladkeriippuvuus ei kehity masennus- tai antipsykoosildakkeiden kaytdssa, silla ne eivat
paihdyta. Suuremmat annokset lisddvat subjektiivisia, kiusallisia haittavaikutuksia. (Huttunen

2015d). Huumausaineiden kayttajien hoito on haastavaa, silld huumausaineiden kayttd on rangaista-
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vaa. Potilas ei usein uskalla kertoa huumeiden kaytdsté hoitohenkilékunnalle. Avoin ja luottamuksel-
linen hoitosuhde korostuu paihdepotilaiden hoidossa. Huumausaineiden kayttd iakkaalla vaestolla on
hyvin vahaista ja harvinaista. (Huumeongelmaisen hoito: Kaypa hoito-suositus, 2012). Paihteellinen
ladkeriippuvuus ei kehity masennus- tai antipsykoosiladkkeiden kdytdssa, silla ne eivat paihdyta.

Suuremmat annokset lisadvat subjektiivisia, kiusallisia haittavaikutuksia. (Huttunen 2015d).

Huumausaineiden hoito perustuu keskusteluun, vertaistukeen ja psykoterapiaan, silla toimivaa laa-
kehoitoa ei juuri ole. Huumeiden vieroitusoireita pyritdan ladkitsemaan oireenmukaisesti. Yleisimpia
vieroitusoireita ovat masennus, levottomuus, vasymys ja unihadiriét. (Huumeongelmaisen hoito:

Kaypa hoito -suositus, 2012).

3.8 Sairaanhoitajan rooli iakkadn psyykenlaakityksen toteutumisessa

Ikadntyneiden hoitotydssa hoitajien geriatrinen osaaminen on tarkeaa, koska ikadantyminen tuo fyy-
sisia ja psyykkisia muutoksia keskimaarin 75—-80 -vuotiaana. Elimistén vanheneminen luo haasteita
sosiaali- ja terveysalalle. (Jaatinen & Raudasoja 2007, 273.) Fyysinen vanheneminen on idn mukana
kehittyvaa elintoimintojen hidastumista, joka johtaa toimintakyvyn heikkenemiseen (Hyttinen 2010,
47-48). Psyykkinen vanheneminen tarkoittaa minakuvan ja persoonallisuuden kehittymista. Ikdanty-
neen ihmisen psyykkisella kehittymisella tarkoitetaan eldmantilanteen muutosten hyvaksymista ja
elaman ymmartamistd. (Haukka, Kiveld, Medina, Pyykké ja Vehvildinen 2005, 25-27.)

Psykiatrisessa hoitotytssa kaytetaan eri hoitomenetelmia, joista ladkehoito ja ladkéri- ja omahoitaja-
suhde ovat tarkedssa roolissa. Myds erilaiset terapiat ja yhteisot ovat keskeisia psykiatrisia hoito-
muotoja. Yleisin haaste sairaanhoitajan ja muun hoitohenkilokunnan tyéssa on potilaan hoitokieltei-
syys ja sitoutumattomuus hoitoon. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat aiemmat tiedot ja kokemukset
hoidosta, seka potilaan henkilokohtaiset luonteenpiirteet. Olennainen merkitys hoitoon sitoutumi-
sessa on hoitohenkildkunnan toiminnalla. Potilaan tukemisessa on tarkeaa osata monipuolisia taitoja
ja tietoa psykiatrisesta hoitotydsta ja vuorovaikutustaidoista. Turvallinen ja luottamuksellinen hoito-
suhde potilaan ja hoitajan valilld on térkea perusta hyvalle sairaanhoidolle. (Kyngas ja Hentinen
2009, 163-166)
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Katriina Paulasaari (2015, 21-22) tutki opinndytetydssdan sairaanhoitajien roolia psyykenladkkeiden
vaikuttavuuden arvioinnissa psykiatrisilla osastoilla. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien keskeinen
haaste oli oikean laakityksen, annostelun, seka haitta- ja yhteisvaikutusten arvioimisen erottaminen
psyykkisista oireista. Sairaanhoitajat kokevat potilaan lddkehoidon motivoinnin tarkedksi osaksi tyo-
tadan. Ladkkeiden vaikuttavuutta arvioidaan havainnoimalla potilasta ja keskustelemalla hdnen kans-
saan. Arviointia tehdaan usein yhteistyssa potilaan laheisten ja muun hoitohenkilokunnan kanssa.
Arvioinnin tarkea osaamisalue on tietda psyykenlaakkeiden positiiviset ja negatiiviset vaikutukset,
jotta niita osataan havainnoida potilaasta. Opinndytety6n tuloksissa korostuu laakehoidon vaikutta-
vuuden arvioinnin dokumentoinnin ja raportoinnin tarkeys, jolloin myds ldakarin ja muun hoitohenki-
I6kunnan on helpompaa havaita lddkkeen vaikuttavuutta. Ladkehoidon tehokkuuden arvioinnissa on
olennaista kayttaa kyseiseen diagnoosiin liittyvid arviointiasteikkoja. N&in ollen jokainen eri aikaan

tehty arviointi on yhdenmukainen ja vertailtavissa.

Hoitohenkilékunnan rooli iakkaiden ladkehoidossa on suuri. Iso osa ikadntyneista tai mielenterveys-
ongelmien kanssa painivista vanhuksista kayttévat kotihoidon palveluja, jolloin yhteisty® kotisairaan-
hoidon kanssa, seka heidan tyépanoksensa on merkittava osa vanhuspsykiatrian tyota. Iakkaiden
potilaiden ohjauksen ja laakehoitoon motivoinnin tulee olla yksiléllista ja ottaa huomioon potilaan
toimintakyky, silld jokainen idkas ikdantyy omalla tavallaan. Ei voi esimerkiksi olettaa ja yleistaa, etta
vanhalla ihmiselld on muistiongelma. Ikadntyvan potilaan ohjaus lisaa kuitenkin toistojen tarkeytta,
seka vaatii karsivallista kirjallista ja suullista ohjausta. My6s omaisten oikeanlainen ohjaus ja moti-

vointi on iso osa onnistunutta ohjaustyota. (Eriksson, Somer, Kylmanen-Kurkela ja Lauri 2002, 14.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVA

Opinndytetyon tarkoituksena on edistda sairaan- ja lahihoitajien osaamista idkkdiden psyykenlaaki-
tyksen erityispiirteista, haasteista ja laakehoidon seurannasta. Hoitohenkilokunnan tietamys iakkai-
den potilaiden vanhenemisen tuomista elintoimintojen muutoksista, seka psyykeldakityksesta, sen

seurannasta ja vaikutuksista on tarkead, ja opas voi selventaa hoitajien tyota.

Opinnaytetytn tavoitteena on lisata hoitohenkilékunnan tietoa iakkaiden psyykenlaakityksen erityis-
piirteistd. Tarkoituksena on koota erilaisista ldhteista tietoa idkkaiden potilaiden psykiatrisesta laake-
hoidosta. Koska psykiatrisessa hoidossa kaytetdan moninaista ladkehoitoa, on teoriatiedon kasitet-
tava laaja ldakehoidollinen alue. Teoriatiedon rajaaminen on tarkeaa ja on huomioitava oikea kohde-

ryhma eli hoitajat.

Tehtdvana on koota opas hoitohenkildkunnalle. Opasta tullaan kayttdmaan vanhuspsykiatrian osas-
tolla hoitajien muistin tukena ja perehdytyksessa. Opas kasittelee keskeisimpia sairaanhoitajan 13a-

kehoidon osaamiseen liittyvia asioita, kuten Iaékehoidon seurantaa ja arviointia.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnadytety6 on kehittédmistyd, jonka tuotoksena syntyi opas Kuopion yliopistollisen sairaalan van-
huspsykiatrian osaston hoitohenkilékunnalle. Aihekuvauksen tein syksylla 2016, minka jalkeen kirjoi-
tin tydsuunnitelman. Opinndytety®d koostuu teoriatietoon pohjautuvasta tekstiosasta, teoriasta ja ke-
hittdmistydn raportista. Liitteeksi tuli sahkdinen versio varsinaisesta kehittamistyona tehdysta op-
paasta. Tein teoriatiedon pohjalta kirjallisen ja séhkdisen oppaan, joka toimii ohjeena psyykenlaaki-

tyksen seurannassa ja arvioinnissa.

5.1 Kehittamistyd

Kehittamistydn, tai toiminnallisen opinndytetydn, tarkoituksena on edistaa ja kehittaa tydelamaa.
Opinnaytetytn tuotos on konkreettinen tydelamaa edistava asia, esimerkiksi opas, kirja, tapahtuma
tai tietoisku. Kehittamistyon keskeisia asioita ovat toiminnallisuus, tutkimuksellisuus, teoreettisuus ja
raportointi. Kehittémistyéssa huomioidaan kohderyhman tarpeet, ja tuotoksen on oltava kyseiselle
kohderyhmalle hyddynettavissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10; 51-56.)

Opinnaytetytn tuotoksena tein oppaan, jonka liséksi varsinaiseen opinndytetydhon raportoin kehitta-
mistydn prosessia ja kulkua. Raportissa nakyy tekijan ammatillinen kasvu ja taitojen kehittyminen.
Raportissa kasitelladn aiheeseen liittyva teoriapohjaa ja oppaan tekemisen vaiheita. Raportissa on
myds pohdintaa ja analyysia opinnaytetydn tekemisesté ja lopputuloksesta. (Vilkka & Airaksinen
2003, 65-67.)

5.2 Tiedonhaku

Opinnaytety6n aikana etsin teoriatietoja monipuolisesti erilaisista Iahteista liittyen psyykenladkkeisiin
ja vanhuspsykiatriaan. Lisdksi pohdin sairaanhoitajan roolia turvallisen ladkehoidon toteuttajana.

Opinndytety6hén kuuluu tydn pohdintaa ja eettisté tarkastelua, johon etsin tueksi tutkittua tietoa.

Teoriatietolahteind kaytettiin jo olemassa olevia artikkeleita ja tutkimuksia, jotka sisaltavat lagketie-
teellista faktatietoa ja hoitoty6hon liittyvaa tietoa. Aineistoa kerattiin Savonia-ammattikorkeakoulun
Nelli-portaalin kautta, josta paasee helposti muiden muassa Terveysporttiin, Duodecim -tietokan-

taan, Medic -tietokantaan ja Cinahl complete -tiedonhakujarjestelmaan. Hakusanoina kaytettiin

~roon

"vanhusty6”,

non non "o "o Y/}

geriatria”, "gerontologia”, “geriatry”, “psykiatria”, “psychiatry”, “psyyke”, "ladke”, "laa-

kehoito”, "medication”, “sairaanhoitaja” ja "nurse”, seka niiden yhdistelmid, kuten “geriatria” AND
"psykiatria”.
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Tekija on myds tutkinut aiemmin samoista aiheista tehtyja opinnaytetéitad ja oppaita Theseus -tieto-
kannasta. Lisdksi on kaytetty perinteistd painettua kirjallisuutta, joita on haettu Savonia-ammattikor-
keakoulun kampuskirjastosta, Kuopion yliopistollisen sairaalan kirjastosta, tai ne ovat kuuluneet
aiempiin opintoihin. Tiedonhaku on aikaa vievaa, eivatka kaikki tutkitut lIahteet soveltuneet kaytettd-
vaksi tdhan tyohon. Aineistoja pyrittiin kdyttdamaan monipuolisesti ja kirjoja kriittisesti, jotta [0ytyisi
mahdollisimman sopivat ja spesifit lahteet juuri tdman opinndytetydn tarkoitusta vaalien. Vieraskieli-
set ja ulkomaalaiset lahteet oli hankalimpia 16ytaa ja tutkia, koska teksti oli monimutkaista ja tieteel-

lista.

5.3 Aikataulu

Syyslukukaudella 2016 sairaanhoitajatutkinnon opintoihin kuului opinndytetydn suunnittelu —kurssi.
Kurssiin sisaltyi aiheen varmistuminen, aihekuvauksen tekeminen ja tyésuunnitelman tyéstaminen.
Ty6suunnitelman valmistumisen jalkeen hain Kuopion yliopistolliselta sairaalalta opinnaytety6lupaa
(Liite 1.) ja tein toimeksiantajan ja koulun kanssa ohjaus- ja hankkeistamissopimukset. Nama luvat

ja sopimukset oli oltava kunnossa, jotta opinndytetytn tydstéminen voi alkaa.

Kevat- ja syyslukukaudella 2017 tein varsinaisen opinndytetytn, eli teoriaosan viimeistelyn lisaksi
oppaan hoitohenkilokunnalle. Tarkoitus on saada opinndytetyd esitettya ja suoritettua kypsyysnayte
marras-joulukuussa 2017. Opinnadytety®n ohella suoritettavat muut opinnot todennégkdisesti hidasta-

vat opinndytetydn etenemista.

Prosessina opinnaytetyd oli aikaa vieva ja haastava. Haastetta toivat muut opinnot harjoittelujaksoi-
neen, seka henkilokohtaisen eldman aikataulutus opinndytetytn teon aikana. Vapaapaiva ei ollut
vapaapaiva. Pyrin siihen, ettd jarjestin opinndytetytn teolle aikaa ja rauhaa. Koska tein opinnayte-
tyon yksin, oli aikataulutus helpompaa ja pystyin tyostamaan tyota kotonani vapautuvan ajan puit-
teissa. Jaksamista yritin edistdd myds silla, etta jarjestin jotain aivan muuta ohjelmaa joillekin pai-
ville, ettei opinnadytetydprosessi kuluttanut minua aivan loppuun. Nain myos aivot saivat levahtaa, ja

jaksoin taas jatkaa tyota.

5.4  Oppaan suunnittelu ja tuottaminen

Kehittamistydn kohderyhmana on Kuopion yliopistollisen sairaalan vanhuspsykiatrian osaston hoito-
henkildkunta, eli sairaanhoitajat ja lahihoitajat. Oppaassa otettiin huomioon toimeksiantajan tarpeet
ja toiveet. Oppaasta tehtiin sahkdinen pdf-tiedosto, jonka voi tarvittaessa tulostaa paperilehtiseksi.
PDF-tiedostomuodossa opasta on helppo ja nopea kayttaa ja sen levittdminen hoitohenkiléstélle on
katevaa. Tiedostomuodon myoétéd onnistuu myds mahdollinen oppaan muokkaaminen, mikali se koe-

taan tulevaisuudessa tarpeelliseksi.
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Opas
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Opasta tuottaessa olennaista oli asioiden esittémisjarjestys, jonka tuli olla looginen ja selked. Taman
opinnaytetydn oppaassa asiat on esitetty aihepiireittain, jolloin tietyn sairauden laakehoidosta voi
lukea oppaasta nopeasti. Hyva otsikointi lisaa mielenkiintoa ja oppaan helppoa kayttéa, ja paa- ja
valiotsikoita on kaytetty oppaassa mahdollisimman monipuolisesti. Lauserakenteet on kirjoitettu ym-
marrettaviksi ja kappalejako selkedksi. Oppaan tekstit eivat saaneet olla liian pitkia, jotta oppaan
luettavuus ja nappara kaytettavyys sailyisi. Koska oppaan kohderyhmana ovat hoitohenkilokunta ja
alan opiskelijat, opas sisdltda tarkkaa tietoa ja hoitoalan mukaista sanastoa. Hyvan oppaan teksti on
helppolukuista ja selkeda. (Hyvarinen 2005, 1770-1771.)

Kun opas oli viimeistelya vaille valmis, se otettiin koekayttéon Kuopion yliopistollisen sairaalan van-
huspsykiatrian osastolla, jolloin sairaanhoitajat ja lahihoitajat pystyivat kommentoimaan oppaan si-
saltdéa ja kaytettavyyttd. Osastolla oli hoitotydn opiskelija, joka my6s koekaytti opasta. Kommentteja
oppaasta pyydettiin vapaamuotoisesti kirjallisena ja nimettdémana. Arvioinnin tarkoituksena oli saada
apua oppaan tyodstamiseen ja viimeistelyyn. Nain saatiin kallisarvoista tietoa siitd, millaista tietoa hoi-
tohenkilékunta koki tarvitsevansa. Arvioinnin pohjalta tekijalla oli erinomaiset mahdollisuudet vii-
meistelld oppaasta tdysin toimeksiantajan tarpeita vastaava. Koekdyton aikana hoitohenkilékunta
koki oppaan hyvaksi, selkedksi ja kaytettavyydeltadn napparaksi. Varsinaisia kehitysehdotuksia ei

tassa vaiheessa enaa tullut.

Varsinainen opinndytety®n tuotoksena tehty opas (Liite 2.) syntyi teoriatiedon ja hyvén suunnitel-
man pohjalta melko helposti. Oppaan tuli olla looginen ja selked. Oppaan kappalejako on suunniteltu
lukemista ja nopeaa silmailya ajatellen helppolukuiseksi. Lukemisen helppoutta lisda erilaisten asioi-
den jasentely luettelomaisesti laatikoihin. Varikkyys lisda lukemisen helppoutta. Kuviksi valittiin
ikadntymista symboloivat, rauhalliset luontokuvat. Kdytettavyydeltadn opas on nappdra A5-kokoinen

vihkonen.

Opas oli helppo koota aihepiireittdin samalla tavoin kuin teoriatietopaketti. Oppaan ensimmaisilla
sivuilla kerrotaan ikdantyneiden ladkehoidosta ja psyykenlaakkeiden kaytostd. Oppaassa kasitelladn
jokaista laakeryhmaa erikseen, ja niista on esitetty hoitohenkildkunnalle olennaiset asiat. Oppaassa
on kiinnitetty huomiota etenkin erityista huomiointia tarvittaviin ladkkeiden vaikutuksiin. Lisdksi op-
paassa neuvotaan konkreettista Idakehoidon vaikuttavuuden seurantaa ja hoitohenkilékunnan ha-

vainnoinnin tarkeytta.
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6 POHDINTA

Ihmisen vanhetessa sairaudet yleistyvat, jolloin ikdantynyt ihminen saa monia ladkkeita kayttodnsa
(Fimea s.a.). Opinndytetyd antaa tietoa ja keinoja ika@ntyneiden psyykenlaakehoitoon sairaalaolo-
suhteissa. Opinnadytetyon kiinnostavuus tulee esille tuotoksena tehdyssa oppassa ja opinnaytetyoni

merkitysta kuvaan pohdinnassa.

6.1 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Ammattietiikka tarkoittaa ammattikunnan sisdista nakemysta siitd, millainen ammattiryhmén toi-
minta on oikeaa ja laadukasta (Hopia s.a.). Eettisesti tarkasteltuna turvallinen ladkehoito perustuu
potilasturvallisuuteen. Iakkdiden psyykenladkitys ei eroa mistdan muusta laékityksesta eettisyydel-
taan. Sairaanhoitajan tehtdvana on turvata oikeanlainen laakkeensaanti oikeaoppisesti, aseptisesti ja
potilasturvallisuus huomioon ottaen. Sairaanhoitaja on aina velvollinen omasta toiminnastaan, ja tar-
vittaessa héan ilmoittaa tekemdstaan virheesta tai Iahelta piti -tilanteesta. Hoitajan taytyy myos ylla-

pitda omaa osamistaan. (Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 37)

Eettiset periaatteet koskevat koko opinnadytetydprosessia. Prosessin eri vaiheissa on pohdittava hoi-
totydn etiikkaa. (Kylma ja Juvakka 2007, 137.) Koska opinndytety® on kehittdmistyd, ei tyd vaa-
ranna potilasturvallisuutta tai vaitiolovelvollisuutta. Opinndytetytni kasittelee tavanomaisia psyykki-
sia sairauksia ja hairidita, jotka koskettavat kaikkia ikdaryhmid. Koska opinndytety6 ei ole tutkimus, se
ei myoskdan arvioi kenenkdan ammattitaitoa, potilaiden turvallisuutta tai kohtelua. Luottamus ja
kunnioitus opinnaytetydn teossa on tarkedd, jotta prosessi etenee jokaiselle osapuolelle hyvalla ta-
valla. Kehitystyon tarkoituksena on edistéa potilasturvallisuutta tukien laékehoidon tietdmysta. Kui-

tenkin minun tekijana on noudatettava tutkijan eettisia kaytantoja.

Uskottavuudella perustellaan tutkimusta ja sen tuloksien oikeanmukaisuutta. Luotettavuutta arvioi-
daan myds vahvistettavuudella, eli tekija pystyy aineiston avulla kuvailemaan tutkimustuloksia.
(Kylma ja Juvakka 2007, 128-129.) Opinnaytety®n luotettavuus perustuu oikeanlaiseen teoriatietoon
iakkaiden ldadkehoidosta ja psyykenlaakityksesta seka niihin liittyvista erityispiirteistd. Tiedonhaussa
pyrittiin hakemaan mahdollisimman valideja lahteitd. Oletus oli, etta hoitohenkilékunta eli sairaan-
hoitajat ja l&hihoitajat peruskoulutuksensa puitteissa tiesivat ja ymmarsivat ladkityksen perusasioita,
kuten farmakokinetiikkaa. N&ité kuitenkin pyrittiin muistuttamaan oppaassa iakkaan elimistdon nako-

kulmasta.

Ladkkeista kdytetaan vaikuttavan aineen nimeg, silla ladkevalmisteiden nimet muuttuvat jatkuvasti
ja hoitajien pitdisi tunnistaa ja tietad laakkeet niiden vaikuttavan aineen eika laakevalmisteen nimen
perusteella. Lisdksi en opinndytetyon tekijanad voinut kdyttda vain tiettyjen ladkeyhtididen ladkeval-

misteita nimetessani ladkkeitd oppaaseen.
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Opinndytetydn tuotoksena tehtya opasta kdytetdan kaytanndn hoitotydssa, joten oppaan sisallon
tulee olla eettisesti luotettavaa (Leino-Kilpi ja Valimaki 2008, 360). Léhteiden tulee olla luotettavia ja
monipuolisia. Opinnaytety6ta varten etsin ndyttdon perustuvaa tietoa iakkdiden ladkehoidosta, 1aa-
kehoidon ongelmakohdista seka ikadntyneiden psyykenladkityksesta. Lisdksi kavin lapi tavanomaista
psyykenladkkeiden kayttoa ja erilaisia suosituksia. Oppaan kayttajat voivat tutustua lahdemateriaa-
liin tarkemmin, silla ne on merkitty oppaaseen lahdeviittein ja oppaan lopussa olevaan lahdeluette-

loon.

Oppaan luotettavuutta kuvaa oppaassa kaytetty toteutustapa (Vilkka ja Airaksinen 2003, 158). To-
teutin oppaan kirjallisena, koska koin sen kayténnollisimaksi. KYSin vanhuspsykiatrian osastolla on
myds sahkéinen PDF-versio oppaasta mahdollisten tarvittavien muokkausten vuoksi. Nain opasta voi
kayttéda monipuolisemmin ja opas on mahdollista lahettaa sahkopostitse uusille tydntekijéille, sijai-

sille tai opiskelijoille.

Kehittamistyon luotettavuutta lisad Kuopion yliopistollisen sairaalan vanhuspsykiatrian osaston hen-
kilbkunnan antama arviointi oppaan hyédynnettavyydestd. Kehittamistydn vaikuttavuutta on vaikeaa
arvioida tassa vaiheessa, kun oppaan varsinaista kayttéa ei viela ole tehty. Kun saatu arviointi oli
hyvaa ja positiivista, oletin etta oppaan kayttd tulee olemaan hoitajille hyodyllista. Kun opinndyte-
tyota tarkastelivat tulevat alan ammattilaiset opponoijina, hoitotydn lehtori ohjaajana, seka vanhus-
psykiatrian osastolla tydskentelevat sairaanhoitajat ja Iahihoitajat ammattilaisina, se toi opinnadyte-
tydlle laajempaa ulottuvuutta. Jokaisella osallistujalla oli mahdollisuus ottaa yhteyttéd tekijaan lisatie-

tojen saamiseksi, jos se koettiin tarpeelliseksi.

Yksi sairaanhoitajan eettisen osaamisen alue on hoitaa arvokkaasti yhteiskunnalliset tehtavansa. Sai-
raanhoitajan tulee huolehtia oman alansa asiantuntijuudesta, sisallén syventdmisestd seka koulutuk-
sen kehittdmisesta. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) Opinndytetydni noudattaa sairaanhoitajan eettisia
arvoja, kuten rehellisyyttd ja oikeudenmukaisuutta. Opinndytetyon tekijan tulee tiedostaa vastuunsa
ja velvollisuutensa toimeksiantajaa kohtaan. (Makinen 2006, 167-168.) Opinndytetydn tavoite on
olla hyddyksi hoitotydn ammattilaisille ja opiskelijoille, jolloin tavoitteet ovat eettisia ja perusteltuja.
Opinnaytetytn tai oppaan tekemiseen ei kuulunut ulkopuolisia henkil6itd, jolloin henkilétietolakia tai

salassapitovelvollisuutta ei laiminlyodty.

6.2 Ammatillinen kehittyminen

Ammatillisena vahvuutena opinndytety6td tehdessa minulla oli syva mielenkiinto psykiatriseen ja ge-
rontologiseen hoitotydhdn, joka lisdsi motivaatiota ja tydn teon mielekkyytta. Koin ladkehoidon haas-
tavana sairaanhoitajan osaamisalueena, joten sen osaamisen edistéminen tdman opinndytetyon
teon myo6ta oli mahtavaa. Hyva yhteistyd toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa on tarkeaa
etenkin siksi, kun tein ty6éta yksin. Yhteisty6ta toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa lisasi
se, etta tarvitsin paljon tietoa ja ohjausta psykiatrisesta sairaanhoidosta ja etenkin vanhuspsykiatri-

aan liittyvista asioista.
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Yksin tekeminen loi mahdollisuuden tehda opinnadytetydta aina kun se oli minulle mahdollista, mutta
nain ollen tyosta voi helposti tulla vajaa ja yksipuolinen. Aioin kuitenkin tehda tyosta niin hyvan, kuin
aikatauluni ja resurssieni mukaisesti oli mahdollista. Uhkana minulla oli tiukka aikataulu muiden
opintojen ja ty6harjoittelujen lomassa. Nama uhkat toteutuivatkin opinndytety6ta tehdessa, ja jou-

duin tydn tekijana pitémaan pitkia taukoja muissa opinnoissa jaksamisen vuoksi.

Psyykenladkitysta kaydaan opintojen aikana lyhyesti |api. Suurin osa aiemmasta psyykenladketieta-
myksestani on tullut tydharjoittelujaksojen ja tyokokemuksen mydtd. Silti tietyt asiat, kuten haitta-
vaikutusten ymmartaminen on jaanyt heikoksi osaamisalueeksi. Opinndytety6ta tehdessani tiedostin
paremmin ikdantymisen vaikutukset ladkehoitoon, seka sairaanhoitajan roolin ladkehoidon toteutu-

misessa, seurannassa ja ohjauksessa.

Opinndytetydprosessi oli pitka ja haastava. Tunnen kehittyneeni ammatillisesti opinndytetydn teke-
misen aikana. Prosessin aikana olen pitényt suullisia esitelmia, jolloin esiintymistaitoni ja rento
asenne esiintymiseen harjaantui. Myos tieteellistyyppinen kirjoittaminen ja kirjoittamisen monipuoli-
suus sujuvat nyt paremmin kuin tyota aloittaessani. Koin tiedonhaun ja lahdemateriaalin etsimisen ja
tutkimisen vaikeaksi, mutta nyt koen myds sen osa-alueen kehittyneen. Tydn tekeminen ja loppuun

saaminen vaativat itsendista otetta ja vastuuta tyon tekemiseen.

Taman opinndytetydn my6té minulla oli mahdollisuus parantaa ladkehoidon osaamistani ja eettista

sairaanhoitajan tyota. Psyykenldakkeet, niiden kaytto ja ryhmittely tulivat tutummiksi opinnaytetyon
teon aikana, kuin pelkalla koulutuksen antamalla tiedolla. Koenkin nyt opinnaytetytprojektin jélkeen,
ettd laakehoidon arviointiosaaminen on kasvanut huomattavasti. Tunnen osaavani havainnoida poti-

laan psyykenlaakityksen vaikutuksia ja tunnistan mahdollisten riskildakkeiden kayton.

Koen, ettd opinndytetydprosessi on kehittanyt padtdksentekotaitoani ja tiedonkasittelytaitojani. Pro-
sessin aikana tehtyihin muihin kirjallisiin téihin olen I6ytanyt enemman monipuolisia ja valideja 1ah-
teitd kuin ennen. Paatoksien teko on tullut helpommaksi ja nopeammaksi. Lisdksi koen, ettd ladke-
hoidon toteuttaminen ja psyykenlagkkeiden vaikuttavuuden seuranta on helpompaa kun olen pereh-

tynyt aiheeseen nain paljon.

6.3  Opinnadytetydn arviointi ja merkitys

Opinnaytety6n tavoite on edistaa sairaan- ja lahihoitajien osaamista iakkaiden psyykenlaakityksen
erityispiirteistd, haasteista ja ladkehoidon seurannasta. Hoitohenkilékunnan tietamys idkkaiden poti-
laiden vanhenemisen tuomista elintoimintojen muutoksista, seka psyykelaakityksestd, sen seuran-

nasta ja vaikutuksista on tarkedd. Opas voi selventaa ja syventda hoitajien tyota.
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Opas on kaytettdvyydeltdan kateva ja nopea. Opasta tydstdessa oli tiedostettava, ettd oppaan on
oltava ammattimainen. Oppaaseen on pyritty tiivistamaan olennainen tieto jokaisesta laakeryhmasta
etenkin ladkehoidon arvioinnin ndkdkulmasta. Opasta voi tarkastella nopeasti PDF-versiona tai tulos-

tettuna paperilehtiseksi. Se on tehty yksinkertaiseksi, mutta ammattimaiseksi.

Oppaan tuoma tuki tyon tekemiseen etenkin vanhuspsykiatrian uusille tydntekijéille, sijaisille ja opis-
kelijoille voi olla tarkeaa. Opas voi toimia myds herdtteend kiinnostua psyykenldakityksen itseopiske-
lusta enemman. Luulen, etta tyén tekeminen moniammatillisessa tydryhmassa erilaisten tyota tuke-

vien elementtien, kuten oppaiden ja taulukoiden tukemana on helpompaa.

6.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia sita, milla tavoin opas toimii kaytanndssa hoitohenkilokunnan ja
opiskelijoiden kokemana. Tutkimus oppaan kdytdsta kaytannossa olisi kiinnostava, esimerkiksi kay-
tetdankd opasta aktiivisesti opiskelijanohjauksessa tai perehdytyksessa. Myos potilaille suunnattu

ikadntyneiden psyykenladkityksen opas olisi hyva ja térked opinndytetyon aihe.

Koska opas on olemassa kirjallisen vihkon lisdksi PDF-tiedostona, sen muokkaaminen tulevaisuu-
dessa on mahdollista. Uusien ladkemuotojen kehittyminen voi lisdta muutosten tekemisen tarvetta,

ja sita voi tehda KYSin hoitohenkilokunta, tai hoitotydn opiskelija opinndytetydnaan.
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Opas Kuopion yliopistollisen sairaalan
hoitohenkildkunnalle

Tama opas on osa Savonia —-ammattikorkeakoulussa vuonna 2017 tehty3 opinnaytetyota ldkkdiden
psyykenlddkityksen erityispiirteet, jonka tekija on sairaanhoitajaopiskelija Milla Raatikainen. Oppaan
tavoitteena on edistad sairaanhoitajien ja lahihoitajien, seka alan opiskelijoiden osaamista idkkaiden
psyykenlddkityksen erityispiirteistd, haasteista ja |33kehoidon seurannasta, Samalla opas edistdd ammattitaidon
kasvua ja potilasturvallisuutta.

lakkaan psyykenladkityksen erityispiirteet jd3vat joskus heikolle huomiolle. Sairaanhoitajien ja 13hihoitajien
tyonkuvaan kuuluu ladkehoidon toteuttaminen, seuranta ja arviointi, joihin hoitajalla taytyy olla hyvat ja
ajankohtaiset tiedot. Ladkeaineiden vaikutus on tarkedd ymmartaa, jotta hoitohenkilékunta osaa seurata oikein
pireita ja niiden hoidon toteutumista.

Laakehoito

Laakehoidon eri vaiheita

Ladkehoidon suunnittelu
Ladkehoidon toteuttaminen
Potilasohjaus

Ladkehoidon vaikuttavuuden seuranta
Arviointi

Kirjaaminen

Jatkuvuuden varmistaminen

Ladkehoitoa koskevien lakien tarkoituksena on huolehtia
lddkehoidon turvallisuudesta. Terveydenhuollon
ammattihenkilén toiminnan padmairdnd on terveyden
yllapitdminen ja edistaminen, sairauden ehkaisy ja
parantaminen, seka karsimyksen lievittaminen. (Saano ja
Taam-Ukkonen 2014, 25-28, ja 559/1994 2. luku § 15)

sl ot Ll LSS

Sairaan- ja ldhihoitajien tulee kehittdd ammattitaitoaan
jatkuvasti. Ammatilliseen osaamiseen liittyy oman Turvallisen |33kehoidon seitseman O:n s33ntd
lddkehoidon osaamisen arviointi, tunnistaminen, Oikea l5ske
kehittaminen ja ylldpito. Ladkehoidon turvallisuus T T .
perustuu hoitohenkildkunnan l3dkehoidon osaamiseen ja Oikea antoaika
tietotaitoon. Hoitajilla on tarkea rooli .
potilasturvallisuudessaja siina, etté laikehoito toteutuu Oikea antotapa
aseptisestija eettisesti oikein. (Saano ja Taam-Ukkonen g!:ea pnt!:as .
ikea potilaan ohjaus

2014, 37).
Oikea kirjaaminen

SR o al R

(Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 309-310).



lakkaat ja l[aakkeet

|akkaallda henkiltlla tarkoitetaan yleisesti 75 vuotta
tayttanytta ihmistd. lkddntyneilld on usein
toimintakyvyn vajaumaa ja pitkaaikaissairauksia,
joiden hoitomuotona kadytetdan lddkehoitoa, Timan
ikiryhman ladkehoidon tavoitteena on edistaa
toimintakykya ja eldmanlaatua, seka ehkdista
kuolemaa. (5aano ja Taam-Ukkonen 2014, 126.)

Laakkeiden kayttd lisdantyy idn mydtd. Lahes 90 %
kotona asuvista yli 75-vuotiaista kayttda paivittdin
reseptilddkkeitd, ja pitkaaikaishoidon asiakkaista

kaytannossa kaikki. (Pitkald, Strandberg & Tilvis 2016).

Lidkehoidon uhkana idkkididen hoidossa ovat korkea

ika, monilddkitys eli polyfarmasia ja muistin ongelmat.

Nama tekijat lisdavat riskid 133kehaittoihin,

ldkkdiden lddkehoidossa olennaista on
yhksilollisyys. Padsdantdisesti farmakokineettisesti
tarkasteltuna idkkailla 1ddkkeet imeytyvat ja
jakautuvat elimistdssa yhta tehokkaasti kuin
nuoremmillakin. (Tilvis 2014.)

Aineenvaihdunnan hidastumismuutosten myota
imeytyminen hidastuu etenkin monisairailla ja
vuodepotilailla. 13kk3iden metabolia voi muuttua
siten, ettd lddkeainetta kulkeutuu verenkiertoon
enemman, kuin normaalisti, jolloin joidenkin
lddkeaineiden vaikutus voimistuu. (Tilvis 2014.)

Elinten ld3keainevaste voi muuttua
vanhenemismuutostenmyotd. Etenkin
keskushermostoon vaikuttavien lddkkeiden,
kuten antipsykoottien, opicidien tai rauhoittavien
ladkkeiden tehokkuus korostuu ja
haittavaikutukset lisdantyvat. (Pitkala, Strandberg
ja Tilvis 2016a).
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Gerlatrisen [Hikeholdonylelsperiaate on seuraava:

"Aloita plenelld anncksello, sewran valkutuksio jo helttavelkutuksio, fo
suurenng annasta vihitellen, sekd seurag edelleen vatkutwksia jo
haittavaikutuksie.” (Kiveld ja Raiha 2007, 1-2).

likkdiden ladkehoidon arvicinnissa olennaisinta on
huomioida |d3kkeiden kdytdon mydta tapahtuvia
muutoksia, haitta- ja yhteisvaikutuksia. Suositusten
mukaan ikddntyneiden lddkehoidon arvicinti tulisi tehda
6 — 12 kuukauden vilein, sekd |ddkemuutosten
yhteydessa. (Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 132).

Laakehoidon tarkastelussa on huomioitava ladkkeiden
kdyttdmisen lisdksi idkkdan muistiin, liilkunta- ja
toimintakykyyn liittyvid asioita, seka |ddkeannosten
sopivuutta, tarpeellisuutta, tehokkuutta ja
haittavaikutuksia. Erityisesti psyykenladkkeita tulisi
huomioida ja arvioida kriittisesti. (Saano ja Taam-
Ukkonen 2014, 132).

Keskeisid ikddntymisen aiheuttamia muutoksia ovat:

o

L

L

L

Ruuansulatuskanavassa syljenerityksen heikkeneminen,
mahan vahadinen happamuustaso ja maha-suolikanavan
heikentynyt liikkuvuus.

Elimistd kuivuu ja rasvoittuu, joka lis3a |33kevaikutusten
muutoksia.

Maksan ja munuaisten toiminta vaimenee solukadon myota,
jolloin ndiden elinten kautta metabuloituvien |a3kkeiden
haittavaikutusriski kasvaa.

Elimiston jaykistyminen lisda muutoksia |adkeaineen
vaikutuskohteissa ja =mekanismeissa.

Elimistd herkistyy |35keaineille, jonka vuoksiidkk3ille
suositellaan pienempia ldadkeannokset kuin tydikaisille.
Elimiston sadtelyjarjestelmat heikkenevat, jolloin esimerkiksi
ndldn, janon tai ldmmdn tunteet voivat heiketa.

Muistin ja tiedonkasittelyn ongelmat joka kolmannella yli 65 =
vuotiaalla.

(Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 128).
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lakkaiden laakehoidon ongelmakohtia

Keskeisid lddkehoidon ongelmia iakkdiden
hoidossa ovat:

4% Usean |48kérin osallistuminen holtoon
<+ Korkean riskin [3akkeiden kayttd
4+ Ladkehoitoon sitoutumisen ongelmat

% Potilaan omaisen tal hoiteon osallistuvan
henkildn huoli

% Uuden lddkkeen aloittaminen
% Ladkehaittavaikutukset

(Dimitrow 2016, 4.)

ldkds on altis haitta- ja yhteisvaikutuksille. Korkea
ikd, idkds elimistd ja monilddkitys lisddvat haitta- ja
yhteisvaikutusten riskid. Monen reseptildakkeen
kiyted lisad myds itsehoitolddkkeiden ja
luontaistuotteiden kdyttod, jota
hoitohenkilékunnan kuuluisi seurata ja arvioida.
(Kiveld ja R8iha 2007, 1).

Kuva: M Raatiainen

Haittavaikutusten ensisijainen hoito on [d3dkeannoksen
pienentaminen, ld&kityksen lopetus tal vaihtaminen.
Haittavaikutuksia ei kuuluisi hoitaa uudella ladkkeel|d.
(Pitkdld, Strandberg ja Tilvis 2016k). Yleisimpia kuolernaan
johtavia haittavaikutuksia idkkdilld ovat verenvuodot aivoissa
ja maha-suolikanavassa. Verenvuotojen syntyd edistdvat
tulehduskipulddkkeet, S5RI-masennuslddkkeet ja tukoksia
estavit |dakkeet, kuten varfariini. (Paakkari ja Forsell 2016.)

Hoitohenkilékunnan tulee tunnistaa |[dakeaineiden kdyttdon
liittyvid vakavia haittoja, ja toimia tilanteissa oikein ja
ilmoittaa vilittdmasti hoitavalle [33kirille. Hoitajien on
olennaista tietdd, mitkd ovat yleisimpid |d3keaineen kiytdn
haittavaikutusoireita. (Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 150).
Tarkeimpid hoidettavia haittavaikutuksia ovat

= anafylaktinen reaktio

“+ antikolinerginen oireyhtyma

++ serotoniinioireyhtyma eli hengenvaarallinen
yhteisvaikutustila, jonka oireina ovat muun muassa
harhaisuus, lihasjaykkyys, vapina, hikeilu ja ripuli

“* neurolepticireyhtyma eli tehoheoitoa vaativa
haittavaikutustila

(Saano Ja Taam-Ukkonen 2014, 150).
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lkaantyneiden psyykenlaakitys

Psyykenlddkkeilld voidaan ehkdistd, hoitaa ja
lieventaa psyykkisiin tiloihin liittyvia oireita.
Psyykenlddkkeet ovat tarked osa toistuvien
masennustilojen, psykoottisten ja kaksisuuntaisten
mielialahdirididen hoitoa ja ennaltaehkaisyd. Myds
monien ahdistushdirididen hoidossa kaytetaan
psyykenlddkkeita. Moin joka kymmenes suomalainen

aikuinen kdyttdd vuositasolla jotakin psyykenlddketta.

(Huttunen 2015d).

ldkkdiden psyykenlddkityksen kdyttd on Suomessa
yleistd seka kotona ettd laitoshoidossa asuvien
idkkaiden keskuudessa. Psykiatrisen ladkehoidon
tulee perustua huolelliseen diagnoosiin ja kaikkien

hoitovaihtoehtojen ldpikdyntiin. Tavallisimpia iakkaille

kaytettyjd psyykenlddkkeitd ovat uniladdkkeet ja
rauhoittavat ladkkeet. (Pitkdla, Strandberg ja Tilvis
2016b; Huttunen 2002, 11).

Psyykenlaakkeet jaetaan masennuslddkkeisiin,
mielialantasaajiin, psykoosilaakkeisiin,
ahdistuslaikkeisiin, ja uni- ja nukahtamislddkkeisiin.
Mys pdihderiippuvuuksien hoidossa voidaan kayttda
lddkehoitoa. Tiettyihin ryhmiin jaoteltuja ldakkeita
voidaan kayttdad eri aiheisiin, (Huttunen 2015a;
Huttunen 2015b).

Masennuksen ladakehoito

Masennus eli depressio on mielialahairio, johon
sairastuu 5 % ihmisista jossain elamanvaiheessa.
Masennusoireita ovat pitkdan jatkunut alakuloisuus,
aloitekywyttomyys ja henkisten voimavarojen
viheneminen. Psykoottisissatiloissa oireina on
my&s harhaluuloja. Tarkeimpia hoitomuotoja ovat
masennusldakitys ja psykoterapiat. (Depressio:
Kaypa hoito —suositus, 2016; Saano ja Taam-
Ukkonen 2014, 541).

Kaksi kolmasosaa masennuslddkkeita kayttavistd saa
lddkevasteen ja noin puclella hoidettavista oireet
helpottuvat 6 — 8 viikossa. Toipuminen ja hoito
jatkuvat tdman jélkeen. (Depressio: Kaypa hoito -
suositus 2016).

Ladkevalmisteen valinnassa huomioidaan potilaan somaattiset
sairaudet, todenndkdiset haitta- ja yhteisvaikutukset seka
potilaan suhtautuminen lddkehoitoon. (Depressio: Kaypa hoito
—suositus 2016).

Akuuttivaiheessa ldakitystd on seurattava osastohoidossa tai
sdannollisin tapaamisin poliklinikalla. Itsetuhoisuusvaaran
yhteydessd potilaan tilaa on seurattava tiiviimmin ja asioista on
keskusteltavasuoraan. (Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 548).
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Masennustilan hoidossa kdytettavat |13dkkeet jaetaan yleensd

seuraavasti:

%+ serotoniinin takaisinoton estdjat eli SSRI-1d4kkeet, kuten

essitalopraami, fluoksetiini ja sitalopraami

% kaksoisvaikutteiset masennusldikkeet, kuten duloksetiini,

mirtatsapiini tai venlafaksiini

%+ trisykliset masennusladkkeet kuten amitriptyliini, doksepiini

tai klomipramiini

% muut masennusladdkkeet, kuten agomelatiini, bupropioni tai

tratsodoni

(Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 543).

Ladkeohjauksessa on tirkedd kertoa potilaalle, ettd
ld8kitys on otettava sdanndllisesti, eikd vaikutukset
ala valittomasti, vaan sadnndllisen, viikkoja kestavan
lddkkeenoton seurauksena (Saano ja Taam-Ukkonen
2014, 548). Ladkehoidon vaikuttavuuden seurantaa
voi tehda havainnoinnin ja vapaiden keskustelujen
lisgksi arvicintiasteikkojen avulla, kuten MADRS =
depressioasteikkoa apuna kiyttden, joka arvioi
potilaan subjektiivista ja objektiivista alakuloisuutta,
ahdistusta, younta, ruokahalua, keskittymista,
aloitekykyd, tunnekykya, pessimistisyyttd ja
itsetuhoajatuksia. ([MADRS-depressioasteikko. s.a.)

Monet depressiolddkkeet voivat nostaa muiden
lddkkeiden, kuten sydan- ja verenpainelddkkeiden
pitoisuuksia (Huttunen 2015d).

Depressio- eli masennuslddkkeiden tavanomaisimpia
haittavaikutuksia ovat
% Lievat vatsavaivat, kuten ummetus
% Vasymys
% Suun kuivuminen
% Seksuaaliset toimintahairiot
% Levottomuus
% Ahdistuneisuuden voimistuminen
% Pahoinvointi
% Verenvuotoalttius
(Huttunen 2015d)



Mielialahairioiden ladakehoito

Mielialahdiriot ovat yksisuuntaisia tai kaksisuuntaisia

mielialah3irigita. Yksisuuntainen mielialahairic on
masennustila. Kaksisuuntainen mielialahairio on
parantumaton psykiatrinen sairaus, jossa mieliala
vaihtelee masennusjaksojen ja mania- eli
kohoamisvaiheiden valilla. Tarkein hoitomuoto on
lddkehoito, jonka tavoitteena on saada aikaan
mahdollisimman stabiili sairausvaihe.
(Mielenterveystalos.a.)

Mielialantasaajat ovat |aakkeitd, joiden kdyttoaiheita

ovat padasiassa kaksisuuntaisen mielialahairion
masennus- ja maniavaiheiden hoito, mutta myos

masennuksen ja vakivaltaisuuden hoito. Tunnetuin ja

vanhin kaytossa oleva mielialantasaaja on litium.
(Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 550).

Litiumin teho ilmenee 1 — 3 viikon kuluttua
lddkkeen kdytdn aloituksesta. Silld on monia

haitta- ja yhteisvaikutuksia. Litiumin kertyminen

elimistddn voi johtaa myrkytystilaan, jolloin
oireina ovat ripuli, pahoinvainti, puuromainen
puheentuotto ja vapina. Vakavan myrkytystilan
oireita ovat tajunnan hdiriét, kouristukset, seka
hengityksen ja verenkierron lamaantuminen,

Myrkytykset hoidetaan tehohoidossa. Litiumille

ei ole antidoottia eli vastaldakettd. (Saano ja
Taam-Ukkonen 2014, 550-551).

Mielialantasaajana kdytetyn litiumin kdyttdon
liittyvid haittavaikutuksia ovat

%+ vapina

%+ lisddntynyt virtsaamisen tarve

%+ vasymys

%+ ihoreaktiot

(Huttunen 2015d).
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Mielialahdirididen hoitoon kdytetdan litiumin lisaksi
psykoosi- ja epilepsialddkkeita. Epilepsialddkkeet ovat
tehokkaita mielialantasaajia ja maniajaksojen estajia.
Litiumin lisaksi maniajaksojen hoitoon kaytetaan
valproiinihappoa, jota kaytetdadan myds psykooseihin ja
persoonallisuushairidihin liittyvan aggressiivisuuden
hoidossa. (Huttunen 2015b).

Sarkylddkkeita ei suositella kdytettdvdksi
mielialantasaajien kanssa, silld ne lisddvat
mielialantasaajalddkkeiden pitoisuutta ja
verenvuotoriskia (Huttunen 2015d).

Litium-myrkytyksen oireita ovat

<+ Ripuli

<+ Pahoinvointi

% Puuromainen puheentuotto

< Vapina

Vakawvan myrkytystilan oireita ovat

%+ Tajunnantason hairidt

<+ Kouristelu

%+ Hengityksen ja verenkierron
lamaantuminen

(Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 550-551),



Psykoosien laakehoito

Psykoosi on vakava psyykkinen tila, jossa todellisuudentaju
on heikentynyt. Psykoosin oireita ovat erilaiset kuulo-,
naké- ja kosketusharhat. Psykoottisia oireita voi ilmeta
skitsofrenian lisaksi masennustiloissa, manioissa,
sekavuustiloissa, muistisairauksissa ja aineenvaihdunnan
hadiridissa. (Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 552).

Psykoosilddkkeet vahentdvat syljeneritystd, joten
suunhoidon ohjausta ja sdannallisid suuhygienistikdyntejd

psykoosiladkkeitd kdyttdvan potilaan hoidossa suositellaan.

(Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 557).

Antipsykootit luokitellaan yleensa seuraavasti:

% Klassiset antipsykoottiset |[3dkkeet, kuten
klooripromatsiini, levomepromatsiini,
haloperidoli tai melperoni

% Uudet antipsykoottiset ladkkeet (toisen polven
antipsykootit), kuten klotsapiini, ketiapiini,
olantsapiini, risperidoni, tai aripipratsoli, joka
on kolmannen polven antipsykootti

(Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 553.)
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Psykoottisten oireiden hoitoon kaytetaan
antipsykoottisia |aakkeita, joita kutsutaan myds
neurclepteiksija psykoosilddkkeiksi. Ladkehoito
kestda yleensa kauan, kuukausista
vuosikymmeniin. Ladkkeet vaikuttavat
keskushermoston toimintaan, jolloin pyritaan
vdhentamaan akuutin psykoosin kestoa ja
toistumista. Neuroleptit ovat usein suun kautta
(p.0.) otettavia tablettilaakkeitd, mutta ne voidaan
antaa myos pitkdaikaisena injektiona lihakseen
{i.m.). (Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 553.)

lakkaille madrdtaan antipsykoottisia |adkkeitd
psykoottisten tilojen hoidon lisdksi muistisairauksiin
liittyvien kdytdshairididen hoitoon. Talldin pyritdin
antamaan mahdollisimman pieni
psykoosilddkeannos. Koska muistisairas ei aina itse
pysty kertomaan oireistaan ja |ddkkeen vaikutuksista,
on kaikkien hoitoon osallistuvien havainnointi ja
l1ddkehoidon arviointi tarkeda. |3kkiiden |135kevaste
tulee yleensd muita ryhmid hitaammin. (Saano ja
Taam-Ukkonen 2014, 558),



Psykoosiladkkeet aiheuttavat tavallisimmin motorisia

sivuvaikutuksia, kuten

%+ ekstrapyramididaalihaittavaikutuksiksi kutsuttavia
liilkehairigita, kuten levettomuutta, pakkoliikkeita ja
ilmeettomyytta

%+ diabeteksen kehittymistd

%+ kuukautis- ja seksuaalisia hairidita

** painon nousua

%+ Vasymys

%+ Aivotoimintojen hidastuminen

(Huttunen 2015c).

Vakavia psykoosiladkkeiden haittavaikutuksia ovat

#* kaatumis- ja aivohalvausriski (diatsepaami,
antipsykootit)

++ vahva addiktio (barbituraatit, meprobamaatti)

%+ valkosolukato (klotsapiini), jolloin lagkeaineen
vaikutustavereen on seurattava saanndllisilla
turvaverikokeilla

(Pitkald ym. 2016b)

Ahdistuneisuusha

Ahdistuneisuushairigihin kuuluu yleistynyt
ahdistuneisuushairio, pakko-oireisuus, paniikkihairio
ja erilaiset pelkotilat, kuten sosiaalisten tilanteiden
pelko. Erilaiset ahdistuneisuushairiot kuuluvat usein
moniin mielialahairicihin, mutta ne ovat myds
itsendisid sairauksia. Ahdistuneisuushairidita
hoidetaan usein masennusliikkeilld. (Saano ja
Taam-Ukkonen 2014, 558-5543).

Ahdistuneisuushairididen oireisiin kuuluu vAsymysta,
levottomuutta ja unihairiditd, joita voidaan hoitaa
rauhoittavilla laakkeilla, uniladkkeilld ja sedatoivilla
masennuslidkkeilld. Joskus potilas ei tarvitse
lidkehoitoa, vaan psykoterapia tuo tarvittavan avun
sairauteen. (Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 558-
559).
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Tietyt psyykenlddkkeet, kuten mirtatsapiini tai
levomepromatsiini, ovat sedatiivisia eli aiheuttavat
vasymysta ja hidastavat idkkdiden aivotoimintoja.
Useampaa kuin yhta sedatiivista |aakeainetta ei
suositella kaytettavaksivanhuksella. (Paakkari ja
Forsell 2016).

Jotkut psykoosi- ja masennusl3aakkeet aiheuttavat
antikolinergisia haittoja, jotka voivat heikentas
Alzheimerin taudin kolinergisesti vaikuttavien
ladkkeiden vaikutusta. Antikolinergisia vaikutuksia voi
olla vaikea havainnoida, silla ne voidaan helposti
seloittaa muihin oireisiin. (Paakkari ja Forsell 2016).

Antikolinergisia vaikutuksia ovat
% muistihairiot

Sekavuus

suun kuivuminen

Ummetus

% Sydamentykytys

(Paakkari ja Forsell 2016).

e et
* i‘l i'f

*
*

irioiden laakehoito

Ahdistuneisuus jaetaan kuuteen ahdistuneisuustilaan,
joita yleensd hoidetaan anksiolyyteilld. (Persson s.a., 9-
10). Anksialyytit lieventavat ahdistuksen ja pelon
aiheuttamia oireita. Yleisimmin kiytetyilld
anksiolyyteilld, bentsodiatsepiineilld on nopea ja
tehokas vaikutus ahdistusoireisiin. (Huttunen 2015a).

¥leisin vanhusten ahdistuneisuustila on varsinainen
ahdistuneisuus. Se on suurin tuskatilojen ryhmd, johon
kuuluuvaikeiden eldmantilanteiden aiheuttama
ahdistuneisuus, |akkaan ihmisen vaikea eldmantilanne
on useimmiten oma tai ldheisen vakava sairaus tai
ldheisen kuolema. Syind voi olla myds kipu, yksindisyys,
toivottomuus ja avuttomuus. (Persson s.a., 9-10).



Bentsodiatsepiinin haittavaikutuksiin etenkin

iakkailla kuuluu

<+ addiktion kehittyminen

<+ muistin heikkeneminen

<+ Koordinaatiokywyn heikkeneminen ja
kaatumisriski

% Vasymys ja uneliaisuus

Erilaiset bentsodiatsepiinit vaikuttavat hyvin eri
tavoin eri potilailla, joten ld3kkeen aloitus
sairaalahoidossa on tarkedd (Huttunen 2015a),

(Huttunen 2015a).
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Uni- ja nukahtamishairididen laakehoito

Unettomuus tarkoittaa toistuvaa vaikeutta nukahtaa,
ja huonoa unenlaatua. Unettomuus aiheuttaa
jatkuvaa vasymystd ja toimintakywyn heikkenemista.
Pitkdaikainen unettomuus lisaa tapaturmien ja
muiden sairauksien riskia. Unettomuuden hoidossa
keskeistd on unettomuuden syyn selvittaminen ja
potilaan ohjaus. Esimerkiksi elamantilanne, stressija
monet |ddkeaineet aiheuttavat unettomuutta. (Saano
ja Taam-Ukkonen 2014, 559).

Unettomuuden ladkehoidossa kaytetdaan rauhoittavia
laakkeitd, jotka jaetaan pitkdvaikutteisiin
(diatsepaami), keskipitkavaikutteisiin (tematsepaami)
ja lyhytvaikutteisiin (midatsolaami). Lisaksi
unettomuuden hoidossa kaytetdan aikabiologisia
|laakkeitd, kuten melatoniinia, ja vasyttavia
masennuslddkkeita (mirtatsapiini). (Saano ja Taam-
Ukkonen 2014, 559),

Unettomuus lisdantyy ikdantymisen myota.
Vuorokausirytmi aikaistuu, yoherdilyt lisaantyvat ja
unen maara vihenee. (Saano ja Taam-Ukkonen 2014,
561).

Ensisijaisesti idkkdiden unettomuuden hoidossa tulee
muistaa ladkkeettomat hoidot, kuten illan
rauhoittaminen, rutiinit, sekd pimea ja sopivan viiled
nukkumatila. (Saano ja Taam-Ukkonen 2014, 561).

Erityisesti melatoniini sopii iakk3ille unihairiciden
hoitoon. lakkdiden vaikean unettomuuden hoidossa
kaytetddn tematsepaamia pienelld annoksella.
Sedatoivia masennusladkkeita (mirtatsapiini) kaytetaan,
jos idkkddllad on keskivaikeatai vaikea masennus. (Saano
ja Taam-Ukkonen 2014, 561).
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Hoitohenkilokunnan rooli iakkdiden
ladkehoidossa

Ikaantyneiden hoitotydssd geriatrinen osaaminen on
tarkedad, koska ikdantyminen tuo fyysisid ja psyykkisia
muutoksia (Jaatinen ja Raudasoja 2007, 273.). Fyysinen
vanheneminen on ian mukana kehittyvaa elintoimintojen
hidastumista, joka johtaa toimintakyvyn heikkenemiseen
(Hyttinen 2010, 47-48.). Psyykkinenvanheneminen
tarkoittaa mindkuvan ja persoonallisuuden kehittymista,
jolla iakkdiden kehdalla tarkoitetaan elamantilanteen
muutosten hyvaksymista ja eldman ymmartamista (Haukka
ym. 2005, 25-27.).

Psykiatrisessa hoitotyossd kaytetaan eri hoitomenetelmia,
joista laakehoito, |3dkari- ja omaheitajasuhde ovat
tarkedssa roolissa. Myos erilaiset terapiat ja yhteisot ovat
keskeisia psykiatrisia hoitomuotoja. (Kyngas ja Hentinen
2005, 163-166).

Sairaanhoitajien keskeinen haaste on laakityksen ja
haitta- ja yhteisvaikutusten erottaminen psyykkisesta
oireilusta. Ladkkeiden vaikuttavuutta tulee arvioida
havainnoimalla potilasta ja keskustelemalla hdanen
kanssaan. Arviointia tehddan yhteistydssa potilaan
omaisten ja muun hoitohenkilokunnan kanssa.
Arvioinnin tarkea osaamisalue on tietaa
psyykenlaakkeiden positiivisetja negatiiviset
vaikutukset, jolloin my6s raportoinnin ja kirjaamisen
tarkeys korostuu. (Paulasaari 2015, 21-22).

Hoitohenkilékunnan rooli idkkaan ladkehoidossa on
suuri. I1so osa ikaantyneista tai mielenterveysongelmien
kanssa painivista vanhuksista kayttavat kotihoidon
palveluja, jolloin yhteistyo kotisairaanhoidon kanssa,
seka heidan tyopanoksensaon merkittava osa
vanhuspsykiatrian tyota. (Eriksson, Somer, Kylmanen-
Kurkela ja Lauri 2002, 14).

¥leisin haaste sairaanhoitajan ja muun
hoitohenkilckunnan tyossa on potilaan hoitokielteisyysja
sitoutumattomuus hoitoon, jossa keskeisend tekijana on
hoitohenkilokunnan toiminta, mutta myos potilaan
omakohtaiset kokemukset hoidosta. (Kyngas ja Hentinen
2009, 163-166).

Potilaan tukemisessa on tarkead osata monipuolisia
vuorovaikutustaitoja ja tietoa psykiatrisesta hoitotydsta.
Turvallinen, luottamuksellinen hoitosuhde on tarkea
perusta hyvalle sairmanhoidolle. (Kyngds ja Hentinen 2009,
163-166).

Iakkaiden potilaiden ohjauksen ja ladkehoitoon
motivoinnin tulee olla yksiléllista ja ottaa
huomioon potilaan toimintakyky, silld jokainen
iakds ikaantyy omalla tavallaan. Ikdantyvan
potilaan ohjaus lisaa toistojen tarkeytta, seka
vaatii karsivallista kirjallista ja suullista ohjausta.
Myos omaisten oikeanlainen ohjaus ja motivointi
on osa onnistunutta psykiatrista hoitotyota.
(Lehikoinen ja Parikka 2013, 6).

Kuva: Milla Raatékanen
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lakkdiden psyykenladkityksen erityispiirteet.
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