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1

JOHDANTO

Eettiset ohjeet ohjaavat hoitotyon tyontekijoita jokapaivdisessa tyossa.
Sairaanhoitajan ja lahihoitajan vastuut tyon sisallésta ovat hieman erilai-
set, mutta eettinen ja juridinen vastuu on kaikilla hoitajilla sama. Ladgkehoi-
dossa eettisesti ei ole oikein toimia, jos ei tiedd minkalaisten ladkkeiden
kanssa ollaan tekemisissa ja miten ne vaikuttavat. Sairaanhoitaja on vas-
tuussa omasta toiminnastaan, johon kuuluu osaamisen yllapitdminen seka
olla keskittynyt laakehoidon toteuttamisessa. Opinndytetyémme aiheen
valitsimme juuri ndista syista. Halusimme viela koulutuksen loppupuolella
perehtya ladkehoidon kokonaisvaltaiseen toteutukseen. Halusimme myds
nostaa kysymyksia palvelutalojen hoitajien ammattiosaamiseen ja velvolli-
suuksiin perustuvista ratkaisuista laakehoidossa.

Sosiaali- ja terveysministerio velvoittaa yksikkdkohtaista [adkehoidonsuun-
nitelmaa jokaiselle sosiaali- ja terveydenhuollon yksikolle, jossa toteute-
taan ladkehoitoa. Siind kuvataan yksityiskohtaisesti toimintatavat ladke-
hoidossa seka sen sisaltd. Ladkehoidon suunnitelman analysoiminen ja sen
kehityksen tarpeen tunnistaminen ovat ladkehoidon perusedellytyksia,
siksi siind taytyy olla kuvattuna yksikon vaativuustaso laakehoidossa, riski-
tekijat ongelmakohtineen seka toiminnan ydinalue. Ladkehoidon suunni-
telman ldhtokohtana on, ettd henkilokunnalla on riittdvd osaaminen to-
teuttaa ladkehoitoa, eika siina riitd vain taito osata jakaa laakkeitd, vaan
pitdd myos ymmartaa ladkehoidon prosessi. (Ritmala-Castren 2014.)

Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen kuntaliitto ovat kehittdneet
ikdantyneiden palvelujen kehittamiseen laatusuosituksen ja vuonna 2013
sitd on uudistettu. Keskeisid sanomia siind on herattaa keskustelua hyvasta
vanhenemisesta ja palveluiden tasosta seka kuntatasolla ennakoida kunkin
kunnan ikdystavallisyytta. Padpaino on kuitenkin auttaa ikaantyneita itse
arvioimaan palvelujen tarpeita seka pitdmaan itse huolta omasta ter-
veydestdan ja tata kautta tukea kuntia ja sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottajia kolmannessa sektorissa suunnittelemaan ja arvioimaan omaa toi-
mintaansa. Laadukas palvelu vaatii hyvan suunnittelun ja tavoitteet, se yl-
lapitaa asiakkaan toimintakykya ja lisdaa terveytta. Ennen kaikkea se on tur-
vallista ja ldhtee asiakkaan omista tarpeista. (Sosiaali- ja terveysministerio
2014,12—13.)

Hoitotyon rakenne koostuu asiakkaan tarpeista ja hoitotiimi vastaa siihen.
Sairaanhoitajan eettiset ohjeet kannustavat itsensa kehittamiseen ja sen
mahdollistamiseen. Opinnaytetydmme tavoite onkin siis osallistua tahan
muutokseen palvelutalon yksikdssa ja tukea heitd muutoksessa. Vastuu-
hoitaja yksikdssa on mukanamme tdssa tydssd, mutta koko tiimi on vas-
tuussa jatkossakin, ettd asukas saa hyvaa ja turvallista ladkehoitoa, silla ku-



kaan ei voi yksin olla vastuussa liian suurista kokonaisuuksista. Vastuuhoi-
tajan velvollisuus on myo6s pyytda apua tiimin muilta jasenilta ja sitd me nyt
haluamme myos tarjota ulkopuolisina.

Opinndytetydssa teemme ohjauslistan tukemaan turvallista l1aakehoitoa
pirkanmaalaisen palvelutalon tehostetun yksikon osastolla, jossa on 16 va-
kituista asukasta. Asukkaat ovat monisairaita ja ladkehoito haastavaa. Pal-
velutalossa halutaan tukea asukkaan yksil6llista ja kodinomaista asumista,
joka itsessaan asettaa haasteita ladkehoidolle.



2 OPINNAYTETYON TEHTAVAT, TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tehda tyévuorokohtainen ohjauslista
tukemaan turvallista ladkehoitoa tehostettuun palveluasumisen henkilo-
kunnalle.

Opinnadytetyon tehtavat:
1. Mita on ikddntyneen palveluasuminen ja miten se rakentuu?
2. Mitka ovat turvallisen ladkehoidon periaatteita?

Opinnaytetydmme tavoitteena on nostaa eri ammattiryhmien vastuut ja
velvollisuudet keskustelun aiheiksi ja kehittaa sita kautta laakehoidon tur-
vallisuutta. Toiminnallisen ohjauslistan tavoitteena on tukea ja helpottaa
tyon sujuvuutta eri ajankohtina jaettavien ladkkeiden kohdalla.

3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Taméan opinndytetyon teoreettisiksi lahtokohdiksi (kuva 1) muodostui
ikddntyneiden tehostetun palveluasumisen rakenne ja turvallisen ladke-
hoidon ohjauslista henkilékunnalle. Ohjauslista koostuu palveluasumisen
yksikon ja yksilon tarpeista. Kasittelemme opinndytetyossa palveluasu-
mista yleisesti sekd laadukasta, turvallista ja eettisesti toteutettua ladke-
hoitoa.

PALVELUASUMINEN LAADUKAS LAAKEHOITO

OHJAUSLISTA

HENKILOKUNNALLE

IKAANTYNEEN LAAKEHOIDON

ERITYISPIIRTEET LAADUKAS OHJAUSLISTA

Kuva 1. Opinnadytetyon teoreettiset lahtékohdat (Heidi Viitanen ja Sinikka Kulmala 2017).



3.1

ikddntyneen palvelutarpeen arviointi

Ikdantyminen vaikuttaa laskevasti ihmisen toimintakykyyn. Toimintakyvyn
muuttuminen toimintakyvyttomyydeksi vaikuttaa suoraan palvelujen tar-
peisiin. Erilaisia tutkimuksia on tehty terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen
toimesta, joissa on mitattu toimintakyvyn eri ulottuvuuksia. Sosioekono-
miset erot on todettu olevan usein yksi toimintakykya rajoittava tekija.
(Aromaa & Koskinen 2002, 135.)

Uuden nakodkulman toimintakykyyn tuo Jyrki Jyrkama, jonka mukaan toi-
mintakyky voidaan nahda toimijuutena, eli ihmisen omana kykyna toimia.
Kyseessa on kuusi ulottuvuutta, joista muodostuu kokonaiskuva ikaanty-
neen kaytossa olevista voimavaroista. Osaamisen ulottuvuudella kuvataan
ihmisen taitoja, seka kaytossa olevia tietoja. Haluamisen ulottuvuus nah-
ddan motivaationa, esimerkiksi minkalaisia tavoitteita ihminen on itselleen
asettanut kussakin elamanvaiheessa. Rajoittavia tekijoita kuvataan taytya
ulottuvuuden kautta ja tarkoittaa rajoittavia tekijoita esimerkiksi kulttuu-
riin liittyvia rajoituksia. Fyysista toimintakykya kuvataan fyysisena kykene-
misend. Tuntemisen ulottuvuus nahddaan emotionaalisena kykyna erilai-
sissa tilanteissa ja asioihin suhtautumisena seka voida ulottuvuus arkiela-
man mahdollisuuksia ja tilanteiden tuomia mahdollisuuksia. (Pietila 2010,
195.)

Suomessa ikddntyneen palvelutarpeen arviointia ohjaa laki ikdantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista. Lain tarkoituksena on turvata ikddantyneen vdestdn hyvinvointia
niin, etta yksilolliset tarpeet huomioidaan sailyttamalla toimintakyky ja
kannustamalla omaan paatoksentekoon. (Laki ikddntyneen vaestdn toi-
mintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
2012/980.)

Kunnan on jarjestettava idkkaille yhdenvertaisesti palvelut palvelutarpeen
arvioinnista niiden vastaamiseen asti. Palvelutarpeen arviointi lahtee idk-
kdan tarpeista ja sita kasitelladn yhdessa hanen ja omaisten tai mahdolli-
sen edunvalvojan kanssa. Kunnan on huolehdittava riittavasta asiantunti-
juudesta arvioitaessa kokonaisvaltaista palvelujen tarvetta kotona asumi-
sen turvaamiseksi. Mukana on oltava gerontologian, suun terveydenhuol-
lon, kokonaisvaltaisen sairaanhoidon seka terveyden edistamisen ja kun-
toutumisen asiantuntijuuden edustajia, ndin turvataan lain vaatima asian-
tuntijuus ja yhdenvertainen palvelukokonaisuus. (Laki ikddntyneen vaes-
ton toimintakyvyn tukemisesta... 2012/980 § 10.)

Palvelutarpeen arvioinnin jalkeen on laadittava sosiaalihuoltolain mukai-
sesti yksityiskohtainen palvelusuunnitelma, jossa pohjana voi toimia aiem-
min tehty palvelun tarpeen arviointi. Palvelusuunnitelmaan kirjataan yh-
teiset tavoitteet ja yhteistydssa olevat tahot seka heidan tehtavat. Palve-
lukodissa ja kotona annettavan tuen suunnitelmat poikkeavat toisistaan,
mutta molemmissa keskitytdan asiakaslahtoisten palvelujen tarpeisiin ja



niiden toteuttamiseen, ottaen huomioon myds asiakkaan historian. Lain
mukaan palvelusuunnitelma tulee myo6s uusia tai paivittaa tarvittaessa, mi-
kali asiakkaan voinnissa tai toimintakyvyssa tapahtuu muutoksia. (Sosiaa-
lihuoltolaki 2014/1301 § 39.)

3.2 lkdantyneen ladkehoidon erityispiirteet

Ian karttuessa monet pitka- ja lyhytaikaiset sairaudet yleensa lisdantyvat,
jolloin my6s laakkeiden kayttd lisdaantyy. Ladkkeiden sietokyky ja haittavai-
kutukset voivat olla hyvinkin erilaiset kuin tyoikaisilla. (Kiveld 2004, 13.)

Ladkehoito on osa kokonaisvaltaista hoitoa ja on tarkeaa tuntea, kuinka
ladkkeiden vaikutus elimistéssda muuttuu ikdantyessa, tdma on otettava
huomioon ladkehoidossa. Ikdadantyessa ihmisen elimistossa tapahtuu fysio-
logisia muutoksia, jotka vaikuttavat seka ladakeaineen kulkuun, etta laake-
aineen vasteeseen. Tarkeimmat haasteet ikdantyvien laakehoidossa liitty-
vat polyfarmasiaan eli monilaakitykseen. lkdantyneista neljasosa kayttaa
vahintaan 10 erilaista ladketta. Monildaakityksen hyotyihin kuuluu oireetto-
muus ja elamanlaadun paraneminen. Haittapuolina ovat ldadkehoidossa ta-
pahtuvat mahdolliset sekaannukset ja lisaantynyt haittavaikutusten riski.
(Kiveld & Raiha 2007,12—14.)

Vanheneminen muuttaa farmakokinetiikkaa eli |adkeaineiden imeyty-
mista, jakautumista, metaboliaa eli aineenvaihduntaa ja erittymista elimis-
tosta. lkaantyneilld on otettava huomioon elimien toiminnan heikentymi-
nen ja rappeutuminen. Ladkeaineiden metabolia maksassa heikkenee ja
erittyminen munuaisten kautta vahenee, jakaantuminen rasvaliukoisilla
ladkeaineilla lisaantyy ja vesiliukoisilla heikkenee. Lisdksi tapahtuu herkasti
kumulaatiota, eli ladkeaineiden kertymista elimistoon. Imeytyminen sailyy
joko ennallaan tai hidastuu. Esimerkiksi idan myota syljeneritys viahenee,
suu kuivuu, jolloin suun limakalvoilta imeytyvien ladkkeiden vaikutus
muuttuu. (Kiveld 2004, 20; Ladketietokeskus n.d..)

Vanhenemisella on vaikutukset myos farmakodynamiikkaan, jolla tarkoite-
taan lddkeaineiden vaikutusmekanismia, toisin sanoen lddkeaineiden vaste
kudoksessa muuttuu ja ladkkeiden vaikutus solutasolla heikkenee. Ikdan-
tyneillad elimiston saatelyjarjestelman toiminta heikkenee, elimiston reser-
vikapasiteetti laskee, reservikapasiteetilla tarkoitetaan elimiston kykya toi-
mia. Keskushermoston herkkyys antikolinergisille vaikutuksille lisaantyy,
antikolienergit ovat aineita, jotka estavat parasympaattisen hermoston va-
littajdaineena toimivan asetyylikoliinin vaikutuksia eri elimissa, nadista seu-
raa se, etta lddkeaineiden varsinkin rauhoittavien ladkkeiden ja opioidien
eli voimakkaiden kipuldakkeiden vaikutus voimistuu. (Kivela & Raiha 2007,
15 —18.)



4 TURVALLINEN LAAKEHOITO

Laakehoidon tavoitteena on ihmisten terveyden edistaminen ja sairauk-
sien ehkaisy. lkaantyneilla ihmisilla 1adkemaarat eri sairauksista johtuen
voi olla melko suuriakin, siksi on tarkeaa huomioida ladkehoidon tarpeelli-
suus ja sen asiallinen toteutus. (Kivela 2004, 11—14.)

Ikadntyneiden ladkehoidon tarkoituksena on aiheuttaa enemman hyotya
kuin haittaa ja hoitohenkilokunnan on hyvin tarkedaa huomata tama, kun
erotellaan, onko jokin normaalia vanhenemista vai sairauden aiheutta-
maa. Vanhusten ldadkehoidon toteuttaminen onkin moniammatillista yh-
teistyota, laakari maaraa laakkeet ja ladkehoito toteutetaan yhteisymmar-
ryksessa hoitohenkilékunnan, ikdantyneen itsensa ja mahdollisesti hdanen
omaisten kanssa, raportoimalla |ldakarille laakkeen vaikutuksista ja mah-
dollista haitoista. Ikdantyneiden kanssa tydskennellessa on tarkedaa muis-
taa, ettd ikaantynyt tekee itse paatdksensa koskien omaa hoitoonsa ja ela-
maansa, mikali han vain on siihen kykenevainen. (Kiveld 2004, 95—98.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut oppaan Turvallinen ladke-
hoito, opas ladkehoitosuunnitelman tekemiseen sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Oppaan keskeisena viestinad on tukea ja ohjata kaikkia ladkehoi-
toa toteuttavia yksikoita tekemaan ladkehoitosuunnitelma, jonka laatimi-
sessa on mukana moniammatillinen tyéryhma. Suunnitelmassa maaritel-
laan tarvittavat resurssit, keinot ja vastuunjako turvalliseen ladkehoitoon,
joiden mukaan toteutusta ohjataan ja valvotaan. Lddkehoitosuunnitelman
toteutuksesta ja kokonaisvastuusta vastaa kuitenkin toimintayksikon
johto. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016, 13.)

Ladkehoitosuunnitelma on tyopaikkakohtainen ja vastaa aina oman yksi-
kdn tarpeisiin. Aina, kun tyoyksikdn toiminta muuttuu, tulee ladkehoito-
suunnitelma paivittaa ja esimiehen tehtavana on, etta koko henkilékuntaa
tiedotetaan muutoksista. Keskeinen osa potilasturvallisuutta ja sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaan saaman palvelun laatua onkin oikein toteu-
tettu, tehokas, turvallinen, taloudellinen ja tarkoituksenmukainen ladke-
hoito. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016, 13.)

Asiakkaan ladkehoidosta vastaa aina laakari. Ladkari antaa maarayksen,
jonka ohjeiden mukaan hoitaja toteuttaa suunniteltua ladkehoitoa. Jokai-
sella ladkehoitoon osallistuvalla hoitajalla tulee olla asianmukainen koulu-
tus, tiedot ja taidot ladkehoidon toteutukseen. Hoitajan tulee osata tulkita
ladkemaaraysta ja toteuttaa ldadkehoitoa oikein, huomioiden ladkkeen vai-
kutus ja tavallisimmat haittavaikutukset. Lédkehoidon toteutus ja mahdol-
liset haittavaikutukset tulee aina kirjata. (Nurminen 2010, 25.)

Ennen lddkkeen antamista tulee antajan tietda ja tarkistaa miksi ja mita
ladkettd annetaan, antotapa ja valmistemuoto ja mahdolliset haittavaiku-



tukset. Onko potilaalla vasta-aiheita esimerkiksi allergiaa ja onko laak-
keelld yhteisvaikutuksia muiden ladkkeiden kanssa. (Saastamoinen, Hieta-
nen, Juvonen & Monto 2010, 95.)

Vastuu ladkehoidosta on ensisijaisesti hoitavalla ladkarilla kokonaisuudes-
saan, hoitaja kuitenkin vastaa itse toiminnastaan ja ladkehoidon toteutuk-
sesta. Ladkehoitoon on kehitetty hoitajien ty6ta tukemaan seitseman O:n
saanto (kuva 2) mika on alun perin ollut WHO: n suosittelema viiden O:n
sdanto, mutta sitd uusittu viime vuosina. (Saano & Taam- Ukkonen 2014,
311.)

QOikea

antoai
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Kuva 2. Seitsemadn O:n sdanto. (Saano & Taam- Ukkonen 2014, 311)

4.1 Laakehoitoa koskevat lait

Ladkelain yleisena tavoitteena on yllapitaa turvallista ladkkeiden kayttoa ja
niiden jakamista. Laki on laaja sisalloltdaan ja koskettaa niin ladketehtaita
kuin niiden eteenpdin myyntia jakotilanteeseen ja asiakkaaseen asti ulot-
tuvaa vaihetta. (Laakelaki 2003/80 § 1.)

Suomessa sairaanhoitaja on laillistettu ammattihenkil6 ja lahihoitaja on ni-
mikesuojattu ammattihenkil6. Ammattihenkil6a koskeva lainsaadanto kul-
kee kasi kadessa eettisten ohjeiden kanssa ja painottuukin vain potilaan
saamaan mahdollisen suureen hyotyyn ja minimaaliseen haittaan tervey-
den ja toimintakyvyn edistamisen ndakdkulmasta. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkil6ista 1994/559 § 15.)

Keskeisia saddoksia ammatillisessa vastuussa ovat potilasvahinkolaki
585/1986, henkilotietolaki 523/1999, asetus terveydenhuollon ammatti-
henkiloistd 564/1994, laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/ 1992, laki
terveydenhuollon ammattihenkiloistd 564/ 1994 seka asetus potilasasia-
kirjojen laatimisesta ja niiden sailytyksestd 99/2001. Kuitenkin ammatilli-
nen vastuu terveydenhuollossa on hyvin monimutkainen ja siind voi olla
kyseessa myds moraalinen tai eettinen vastuu aina kurinpidolliseen tai vir-
kavastuuseen asti. (Puirava 2012, 157.)

Laakkeiden kayttokuntoon saattaminen on ensisijaisesti sairaanhoitajan
tehtava, mutta jos toiminnan kannalta on perusteltua voi ldhihoitaja myos
jakaa enteraalisesti eli ruuansulatuskanavan kautta annettavia ladkkeita ja
kdyttovalmiita injektiolaakkeitd, kuten insuliinia potilaalle. (Inkinen, Vol-
manen & Hakoinen 2016, 44.)



Ladakehoidon suunnitelma toiminta- ja tydyksikdssa perustuu lakiin. Laki on
saadetty terveydenhuoltolain pykalassa kahdeksan, osassa laatu- ja poti-
lasturvallisuussuunnitelma. Laki maaraa mita asioita ladkehoidon suunni-
telmassa tulee pitaa sisallaan, jos yksikdssa toteutetaan lddkehoitoa, oli
sitten kysymyksessa avohoidon tai osastohoidon yksikko. (Inkinen, Volma-
nen & Hakoinen 2016, 12.)

4.2 Dokumentointi

Ammattieettiset ja juridiset seikat maarittelevat tarkasti hoitotyon kirjaa-
mista. Yksikoissa tulee kirjata paivittdisista toimista ja hoidon kannalta
oleellisista asioista toimintayksikdon yllapitamaan potilaskertomukseen,
joka etenee aikajarjestyksessa. Sahkoinen kertomus on osa potilaskerto-
mustallennusta, jonka tarkoituksena on turvata hoidon jatkuvuus, turvata
ammattilaisen oikeusturva terveydenhuollossa seka taata tiedonvaihdon
mahdollisuus. Potilaskertomuksen moniammatillinen kayttd on tarkea
sahkoisen kirjaamisen etu, joka parantaa huomattavasti potilaan hyvaa
hoitoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 12, 15.)

Ladkehoidon toteutuksessa kiinnitetdan huomiota suunnitelmallisuuteen,
jossa on mainittu ladkehoidon tarkoituksenmukaisuus ja vaikuttavuuden
seuranta. Seurannassa tehdyt havainnot dokumentoidaan eli kirjataan
huolellisesti ja asianmukaisesti seka raportoidaan eteenpdin. Suunnitel-
massa on huomioitu my0s tilanteet, joista erityisesti raportoidaan hoita-
vaa laakaria. Laakarin kanssa kdydyista ladkehoitoon liittyvista keskuste-
luista dokumentoidaan tapahtuma-aika, maaraykset seka tarve, seka miksi
ladkaria on konsultoitu. Potilaan ajantasainen lddkelista on dokumentoin-
nin oleellisin asiakirja. Se on tae hoidon jatkuvuudelle, seka haittavaikutus-
ten ja paallekkdisen ladkehoidon toteutuksen ehkdisemiseen. (Ritmala-
Castren 2014.)

Potilaskertomus ja ladkelista ovat siis tarkea osa moniammatillisen yhteis-
tyon onnistumisessa, ladkehoidon toteutuksessa. Ladkelista tulosteisissa
tulee nakya paiva, jolloin se on tulostettu, kdsin tehtyja merkintdja ei tule
olla tulostetussa ladkelistassa. Tiedot potilaan allergioista, riskiladkkeista
tai kuuriluonteisista ladkkeista tulee ndkya potilaan hoitokertomukselta,
johon ladkari on ladkehoidon indikaation kirjannut. Ladkkeet, joita ei an-
nostella joka pdiva, on hyva tehda erillinen lista, josta selvidaa ladkkeen an-
tamisajankohta. (Sulosaari, Hahtela & Ranta 2013, 154—155.)

Laakari tekee ladkemaaradyksen, sahkoisen ladkemaarayksen elektronisesti
valtakunnalliseen reseptikeskukseen. Maarays sisaltaa potilaan henkilotie-
dot, ladkettd ja ladkehoitoa koskevat tiedot, voimassaoloajan sekd maa-
raajan tiedot, jotta sekaannuksilta valtytaan ja potilas saa oikeat ohjeet ap-
teekista ladkehoidon toteutukseen. Laitos ja avohoidossa tulee maaraajan
kirjata (asetus 776/2003) potilaskertomukseen maarays kokonaisuudes-
saan. Maardys sisaltdd antopdivan, kauppanimen, vahvuuden, pakkaus-
koon, uudelleen toimittamisen mahdollisuuden, kayttotarkoituksen seka



mahdollisen lddkevaihdon kieltamisen. Hoitajien tehtdva on kirjata toteu-
tunut ladkehoito potilasasiakirjaan ladkehoidon toteutukseen. Sairaanhoi-
taja saa ottaa vastaan maardyksen ja toteuttaa annostelun yksityiskohtai-
sesti ladkkeen otto-ohjeet huomioiden seka maaritella ladkkeen antoajat.
(Tokola 2010, 22—23; Salimé&ki & Peura 2012, 20—22.)

Ladkemaadraysta eli sahkoista reseptia sailytetdan reseptikeskuksessa 30
kuukautta. Resepti voidaan uusia kolme kertaa. Mikali reseptissa on mer-
kinta ne.rep. sita ei voida uusia. Iteroitu laakemaarays tarkoittaa resep-
tissa, etta uusintamahdollisuus on rajattu yhdesta kolmeen kertaan. Huu-
mausainereseptia, iteroitua tai puhelinmaaraysta ei voi uusia. Huumausai-
nereseptit tehdaan erilliselle huumausainereseptikaavakkeelle ja ladkarei-
den tulee pitaa niista erillista kirjanpitoa potilasasiakirjojenmerkintéjen li-
saksi. Valvira, aluehallintovirastot seka apteekit seuraavat huumausaine-
reseptien madraamista ja kayttoa. Apteekissa seuranta tapahtuu sailytta-
malla reseptit seka pitdmallaan luettelolla kaikista toimittamistaan laak-
keista. (Tokola 2010, 23; Salim&ki & Peura, 20—22.)

5 LAAKEHOIDON TOTEUTTAMINEN

Hoitotilanne maarittaa ladkkeen antotavan, antotapoja on kahta eri paa-
tyyppia, enteraalinen ja paraenteraalinen. Enteraalinen eli suun kautta
ruuansulatuselimistdon p.o./per.os tai perdasuoleen per.rect. Paraenteraa-
lisessa taas ladke annetaan ruuansulatuskanavan ohi ja se voi olla kajoava
tai ei kajoava. Kajoavassa ladkehoidossa ladke ruiskutetaan esimerkiksi li-
hakseen (i.m.) tai laskimoon (i.v.) ja ei kajoavassa ladke voidaan inhaloida
esimerkiksi keuhkoihin. Antotapa vaikuttaa laakkeen vaikutuksen alkamis-
aikaan, voimakkuuteen ja kestoon seka joidenkin haittavaikutusten ilme-
nemiseen. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 194—198.)

Tabletit, kapselit ja oraalinesteet ovat yleisimpia suun kautta annettavia
ladkkeita. Tabletit joissa on jakouurre, voidaan puolittaa, kun taas kapselit
annetaan yleensa kokonaisena. Jos lddkeaineen tarkoitus on hajota vasta
ohut-tai paksusuolessa, voidaan ne antaa suoliliukoisina enterotabletteina
tai -kapseleina. Enterovalmisteissa on paallyste, joka liukenee vasta ohut-
tai paksusuolessa, niitd ei saa murskata, hienontaa eikad puolittaa, koska
silloin niiden pinta tuhoutuu ja lddkeaine vaikuttaa liian aikaisin. (Nurmi-
nen 2010, 14—15.)

Depotvalmisteet ovat ladkkeitd, joissa ladkeaine vapautuu hitaasti ja vai-
kutus alkaa hitaasti. Kerta-annos vaikuttaa pitkaan jolloin ladke voidaan ot-
taa harvemmin. Depottabletit ja -kapselit ovat yleensa nieltava kokonai-
sena. Jos valmisteen rikkoo tai puolittaa kestovaikutus katoaa. Jos ladke-
aine vaikuttaa lilan nopeasti, silld saattaa olla vakavia haittavaikutuksia,
koska niissa on tavallista enemman vaikuttavaa ainetta. Depottabletit,
jotka saa puolittaa, on varustettu jakouurteella.
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Resoribletit ovat kielen alla liukenevia lddkkeitd, joista ladkeaine paasee
liukenemaan verenkiertoon. Nieltyna ne menettavat tehonsa, mahahapot
hajottavat ne tai muuttuvat tehottomaan muotoon maksassa. (Nurminen
2010, 15—16.)

Ruuansulatuskanavan kautta rektaalisesti annettavia ladkkeita kaytetaan,
kun ihminen ei pysty jostain syysta ottamaan niita suun kautta. Perdapuikot
eli supot ja peraruiskeet ovat perdasuoleen annettavia laakkeita. Ematin-
puikot ja ematinvoiteet vaikuttavat joko paikallisesti tai imeytyvat veren-
kiertoon. Ladkelaastarien avulla tavoitellaan pitkaa vaikutusaikaa ja ta-
saista imeytymista ihon lapi verenkiertoon ja inhaloitavat ladkkeet ovat
yleisimmin astmaldakkeita, jossa tarkoituksena on saada laaketta keuhko-
putkien limakalvoille mutta mahdollisimman vahan verenkiertoon. (Nur-
minen 2010, 16—19.)

5.1 Laakkeen jakaminen

Ladketta jakaessa hoitajan tulee aina tarkistaa ladkemaarayksen oikeelli-
suus vertaamalla sita asiakkaan ajantasaiseen ladkelistaan. Varmistaa oi-
kea laakemuoto, antoreitti seka tarkistaa annosmaara ja ettd, ladkkeen an-
toaika on oikea, samalla tarkistetaan myds ladakkeen kayttékelpoisuus.
Ruiskeina annettavissa ladkkeissa on aina noudatettava erityista huolelli-
suutta, niissa ei saa olla varimuutoksia, samentumia eika vieraita hiukkasia.
(Nurminen 2010.)

Murskattu tabletti tulisi sekoittaa pieneen maaraan viileda vetta, tabletit
tulee murskata yksi kerrallaan. Erilaisia ladkkeita ei saisi sekoittaa keske-
ndaan murskattuna, koska ladkkeiden apuaineet ja vaikuttavat aineet voivat
reagoida keskendan. Murskattuja tabletteja ei saisi myoskaan sekoittaa
lampimaan ruokaan, koska ldmp6 nopeuttaa kemiallista reaktiota. Joitakin
kapseleita voi avata, mutta tdma tulee aina tarkistaa erikseen laaketieto-
kannasta tai Pharmaca Fennica kirjasta. Silmatippoja, silmavoiteita tai kor-
vatippoja annettaessa huolehditaan, ettei annosjakelijan karki osu potilaa-
seen ja ne annostellaan makuuasennossa tai istuma-asennossa paa taak-
sepain kddnnettyna. Injektioita annettaessa huolehditaan, etta ruiskun lii-
toskohtaan eikd neulan karkiosaan kosketa kasilla. Ennen ihon lavistysta
pistoskohta desinfioidaan, eika siihen sen jalkeen mydskaan enaa kosketa.
Pistos annetaan ihon kuivuttua. Kaytetyt neulat ovat myo6s havitettava asi-
allisesti, mukana on hyva pitaa pienta riskijateastiaa, johon neulan voi heti
laittaa. Hylsyttdminen eli neulan laittaminen takaisin suojukseen, on ylei-
sin kdytetyn neulan pisto- ja viiltotapaturmien aiheuttaja. (Koskinen & Tu-
runen 2012, 78—79.)

Huumausaineiksi luokiteltavia ladkkeita ei jaeta valmiiksi [ddkelaseihin
tai dosetteihin, vaan ne annostellaan juuri ennen potilaalle antamista.
Poikkeustapauksissa, jotta kaksoistarkistus voidaan tehda ja ladkkeen
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voi jakaa laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, voidaan nestemai-
set, huumausaineita sisaltavat ladkkeet annostella etukateen. Talloin 13a-
kekulutuskorttiin on merkittava seka ladkkeen jakajan, etta potilaan, etta
antajan nimet. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016, 55.)

Aina ladkkeen jaossa ja antamisessa on suositeltavaa kayttaa kaksoistar-
kastusta, jolla pyritdaan vahentamaan mahdollisia virheita. Kaksoistarkas-
tuksessa hoitajat toimivat itsendisesti, ladkkeen jakaja jakaa laakkeet do-
settiin tai |adakekippoon ja ladkkeen antava hoitaja puolestaan tarkistaa,
ettd dosetissa olevat |ddkkeet vastaavat ladkelistassa olevia merkintdja.
(Saano & Taam-Ukkonen 2014, 293.)

5.2 Laakepakkaus

Ladkevalmisteessa olevien pakkausmerkintdjen tarkoituksena on ladkkeen
tunnistaminen ja ohjaaminen valmisteen oikeaan ja turvalliseen kayttoon.
Ladkepakkauksessa tarkeimmat tiedot ovat valmisteen nimi, vahvuus ja
ladkemuoto. (Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus 2013, 5; Saano
& Taam-Ukkonen 2014, 58.)

Ladkkeet sailytetaan aina alkuperaisissa pakkauksissa, vajaita pakkauksia
ei myoskaan saa yhdistella. Liuospulloihin merkitdan avaamispdivamaara
ja kellonaika. Huumausaineet (N) sailytetdan erillisessa lukitussa kaapissa
tai lokerossa. (Nurminen 2010, 20—24.)

Pakkausselosteet ja valmisteyhteenvedot ovat virallisia dokumentteja ja si-
saltavat hyvaksytyt kdyttdaiheet ja annostukset. Pharmaca Fennica lddke-
tietokannassa on kooste valmisteyhteenvedoista, jotka ovat hyvaksytty
myyntiluvan myontamisen yhteydessa. Valmisteyhteenvedot ja pakkaus-
selosteet ovat luettavissa myos Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskes-
kuksen kotisivuilta www.fimea.fi., jotka sisdltavat tietoa ammattilaisten
tarvitsemasta tuoteinformaatio+sta. (Ojala 2012, 40.)

/

Pakkauksessa ilmoitetaan pakkauskoko ja ladkemuoto, valmisteen nimi, ni-
men alla on valmisteen sisaltaman |ladkeaineen nimi ja ladkkeen vahvuus,
(ibuprofeeni 400mg). Constit gq.s. —-merkinnalla tarkoitetaan etta tablettiin
on lisatty apuaineita, merkittavia apuaineita ovat sorbitoli, laktoosi tai at-
sovdriaineet, jos niiden maara on merkittava. (Saano & Taam-Ukkonen
2014, 58.)

Ladkepakkauksessa on valmisteen erdanumero, jonka perusteella voidaan
jaljittda valmistuserd, pakkauksessa tulee nakyda myods valmistajan tai
myyntihaltijan nimi, kdytettava ennen paivamaara seka tunnistamista var-
ten pohjoismainen tuotenumero. Punainen kolmio karki yldspain tarkoit-
taa, ettad ladke vaikuttaa suorituskykyyn ja voi olla haitaksi liikenteessa.
Joissakin pakkauksissa voidaan kayttdaa myds hyvaksyttyja antoreittien ly-
henteita kuten lihakseen i.m., laskimoon i.v., ihonalle s.c. (Saano & Taam-
Ukkonen 2014, 58.)
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5.3 Ladkehoidon vaikuttavuuden seuranta

Verenkiertoelimiston muodostavat verisuonet ja sydan. Sydan on lihasku-
doksista muodostunut elin, joka on syntynyt toimivista soluista. Solut ovat
ihmisen toiminnan ja rakenteen perusyksikkd. Ihmisen elintoiminnot pe-
rustuvat solutason tapahtumiin. Solukalvo sisdltdaa valkuaisaineita eli re-
septoreita, joita kutsutaan myos vastaanottajaelimiksi. Niiden tehtavana
on yhteistoiminnan tukeminen seka sitoa ja tunnistaa normaalia toimintaa
saatelevia esimerkiksi hormoneja hormoneille spesifisella tavalla. Resep-
toreiden tehtava ei kuitenkaan ole olla ldakeainetta varten vaan niilla on
tarkea tehtava sailyttaa elimistdn tasapaino. lhmisen sairastuessa saately-
jarjestelmassa esimerkiksi aineenvaihduntasairauteen, aineenvaihdun-
nassa, jota hormonit saatelevat, tapahtuu muutoksia. Laakeaineella pyri-
taan vaikuttamaan kyseisten muutosten syntymekanismiin palauttamalla
se normaaliin tilaan. (Tokola 2010, 139—140.)

Vaikutuksen aikaansaamiseksi solutasolla on ladakemaaran oltava veressa
ladkeaineesta riippuen riittavan suuri. Ladkari tekee paatoksensa ladkkeen
maaradamisesta potilaan sairauden ja farmakologisen vaikutuksen mukaan.
Ladkkeiden tehosta puhuttaessa puhutaan terapeuttisesta alueesta, joka
tarkoittaa suurimman ja pienimman tehoavan annoksen valista eroa. Kay-
ton kannalta luonnollisesti turvallisin on levea terapeuttinen leveys. Ka-
pean terapeuttisen leveyden ladkkeitad ovat esimerkiksi sydanlaakkeista di-
goksiini, jota kaytetddn rytmihairididen ja sydamen vajaatoiminnan hoi-
toon. Rytmihairiolla tarkoitetaan sydamen sykkeen epasdannollisyytts,
joka aiheuttaa sydamenlyontien valiin jaamista, sykkeen epasaannolli-
syytta tai lilan nopeaa tai hidasta syketiheytta. Digoksiinin annostus on eri-
tyisesti vanhuksilla tarkkaa, silla se kumuloituu eli kertyy elimist66n aiheut-
taen vakavia haittavaikutuksia. (Tokola 2010, 141—142, 147.)

Ladkehoidon jatkamisen edellytys on lddkehoidon oikea vaikuttavuus, sita
arvioidaan suhteessa tarpeisiin, tavoitteisiin ja toteutuneeseen hoitoon.
Mikali vaikuttavuuden seurannassa huomataan, etta terapeuttinen vaiku-
tus on riittdmaton, on annosta muutettava tai ladkeaine vaihdettava. Laa-
kehoidon arviointia toteutetaan seuraamalla potilaan tilaa, mittaamalla
verenpainetta, painoa tai laboratoriotutkimuksilla. Ladkeaineen tarvetta
seuraamalla voidaan arvioida kuinka se vaikuttaa. Esimerkiksi kuinka pal-
jon ladketta potilas ottaa ja kuinka han itse kokee ladkkeen vaikuttavuu-
den, haitat ja hyddyt. (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016, 46—47.)

Ladkeaineiden vaikutuspaikkojen eli reseptoreiden ja entsyymien maarat
muuttuvat idan myo6ta. Vanhenemismuutokset johtavat ladkeaineiden te-
hostumiseen ja kestavat pidempaan kuin nuorempana ja nain haittavaiku-
tusten vaara on suurempi. Imeytyminen, hajoaminen ja ladkeaineen erit-
tyminen muuttuvat. Sairaudet kuitenkin lisdantyvat ian myo6ta ja elintoi-
minnot heikkenevat. Tasta syysta haittavaikutuksia tulee seurata ja hoita-
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jien on oltava tietoisia ladkkeiden vaikutusmekanismeista ja yhdessa laa-
karin kanssa seurata ladkkeiden annoksia ja vaikutuksia seka tarkastella
niita kriittisesti sadannollisin valiajoin. (Kiveld 2004, 33.)

5.4 Diabeteksen ladkehoito

Diabeteksessa on kyse veren sokeripitoisuuden suurentumisesta, se jae-
taan tyypin 1 ja tyypin 2 diabetekseen. Tyypin 1 diabeteksessa haiman in-
suliinia tuottavat solut eli beettasolut tuhoutuvat ja tasta seuraa insuliinin
puutostila. Sairauden puhkeamiseen liittyy yleensa ymparistotekijat tai pe-
rima ja se puhkeaa poikkeuksetta aina nuorilla. Tyypin 2 diabeteksessa
kyse on insuliinin tehottomuudesta tai sen puutteesta. Insuliinin tehotto-
muudesta puhuttaessa kaytetdaan sanaa insuliiniresistenssi. Tyypin 2 dia-
beteksen puhkeamiseen liittyvia rasva-aineenvaihdunnan hairi6ita, ylipai-
noa, kohonnutta verenpainetta ja keskivartalolihavuutta kutsutaan meta-
boliseksi oireyhtymaksi. Tyypin 2 diabetes puhkeaa painvastoin kuin tyypin
1 diabetes, eli yleensa yli 40 vuotiailla. Diabetes voi aiheuttaa monia liitan-
nadissairauksia, ladkehoidossa tavoitteena onkin pitdd veren sokeritaso
normaalina ja ehkdistda uusien sairauksien puhkeaminen. (Haataja 2012,
329.)

Ikdantyneen diabeteksen hoidossa tavoitteet ovat samat kuin muillakin,
glukoositason on oltava tasainen ja sellainen, ettei se aiheuta oireita, kuten
vasymystd, kuivumista, janon tunnetta, painon laskua tai sekavuutta. Jat-
kuvat hypoglykemiat eli matalat sokeriarvot ovat iakkailla varsin harmillisia
niista aiheutuvien loukkaantumisten vuoksi, myos jatkuvat hypoglykemiat
aiheuttavat kognitiivisten toimintojen heikentymista. Jos potilaalla on jo
kognitiivisia vaikeuksia entuudestaan, on ne selvitettdva, ja mietittava pys-
tyyko han itsendisesti huolehtimaan sairaudestaan vai tarvitseeko han sii-
hen apua. (Diabetes 2016.)

Ravinnosta imeytyva glukoosi tarvitsee insuliinia. Haastavinta insuliinihoi-
dossa onkin pitaa perusinsuliinin saanti tasaisena vuorokauden kaikkina ai-
koina. Aamulla heratessa terveelld ihmiselld insuliinin pitoisuus on kor-
keimmillaan ja iltaa kohti sen pitoisuus laskee. Kortisoli on insuliinin vasta-
vaikuttajahormoni ja aiheuttaa siis insuliinihoidossa olevalle diabeetikolle
lisddntyneen insuliinitarpeen aamuun vaihteluillaan. (Saano & Taam-Ukko-
nen 2014, 390.)

Insuliinihoidon toteuttaminen on yksil6llista ja hoito suunnitellaan yksilol-
lisesti selvittamalla potilaan oma insuliiniherkkyys. Insuliinihoitoa voidaan
siis toteuttaa perusinsuliinilla eli pitkavaikutteisella insuliinilla ja/tai ate-
riainsuliinilla eli sydmisen yhteydessa otettavalla insuliinilld, jolla halutaan
estdd syomisesta johtuva verensokerin liiallinen nousu. Monipistoshoito,
joka on tyypin 1 perushoito, siihen kuuluu seka perusinsuliini, etta ateriain-
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suliini. Sekoiteinsuliinihoito on myds yksi hoitomuoto, jossa korvataan mo-
lemmat insuliinitarpeet, mutta sitda ei suositella tyypin 1 diabeetikoille.
(Saano & Taam- Ukkonen 2014, 390.)

Hoitajien on tarkea ymmartaa insuliinihoidon toteuttamisen perusta. Tata
varten on kehitetty muutamia sdantoja muistin tueksi, joiden avulla insu-
liinihoidon toteuttaminen on yhdenmukaista. On hyva muistaa, etta kah-
den millimoolin pienennys veren sokeripitoisuudessa tarvitaan yksi yksikko
insuliinia, seka kaksi millimoolia suurennus veren sokeripitoisuudessa vaa-
tii 10 grammaa hiilihydraatteja, silloin 10 grammaa hiilihydraatteja tarvit-
see luonnollisesti noin yhden yksikdn ateriainsuliinia. Pitkavaikutteinen in-
suliiniannos on normaalisti 40 -50 yksikkda vuorokaudessa. Pikainsuliinin
yhden yksikén tehoa voidaan laskea jakamalla luku 100 vuorokauden ko-
konaisinsuliinimaaralla. Luvut ovat suuntaa antavia, ja ne ovat laadittu
suuntaa antaviksi. (Saano & Taam- Ukkonen 2014, 390.)

Insuliinihoidossa tarkeita asioita ottaa huomioon on esimerkiksi saannon-
mukaisuus, silla insuliinihoidolla korvataan elimistésta puuttuvaa tai hei-
kentynytta toimintaa. Insuliini annostellaan ihonalaiseen kudokseen (s.c.)
ja annostelussa tulee kiinnittaa huomiota oikeaan pistotekniikkaan ja pis-
topaikkaan, koska ne ovat ratkaiseva tekijoitd imeytymisen kannalta. Pa-
karat, vatsa ja reidet ovat yleisimpia ja suositeltuja paikkoja insuliinin lait-
tamiselle. (Haataja 2012, 331—333.) Vatsan alueelle suositellaan pistetta-
van ateriainsuliini, silld vatsan alueelta imeytyminen on nopeinta (Diabe-
tesliitto 2016).

Insuliini sailytettaan jadkaapissa 2-8 asteessa, eikd se saa lammeta yli 30
asteen. Pitkavaikutteiset insuliinit on sekoitettava ennen kayttoa. Insuliini-
hoidossa on myds huomioitava riittamattoman insuliiniannoksen aiheut-
tama hyperglykemia ja happomyrkytys seka toisinpain liiallinen insuliinian-
nos ja siitd aiheutuva hypoglykemia, joka voi aiheuttaa insuliinisokin. Hy-
perglykemia tarkoittaa liian suurta verensokeriarvoa, joka yleensa johtuu
insuliinihoidon laiminlydnnistd. Hoitamattomana hyperglykemia johtaa
happomyrkytykseen eli ketoasidoosiin, jolloin verenpaine laskee ja eli-
misto kuivuu ja se johtaa tajuttomuuteen. Hypoglykemia tarkoittaa veren
lilan matalaa sokeripitoisuutta. Hypoglykemia saattaa johtua liian suuresta
tai vaarin ajoitetusta insuliiniannostuksesta ja siind oireina ovat vapina,
heikotus ja mahdollisesti paansarky. Hypoglykemiasta seuraa myos hoita-
mattomana tajuttomuus eli insuliinisokki. Tila on kuitenkin helpommin es-
tettdvissa nopealla hiilihydraatilla kuin hyperglykemiassa, jossa hoitona on
aina sairaalahoito. (Haataja 2012, 331—333.)



15

6 LAAKEHOIDON YHTEISVAIKUTUKSET JA HAITTAVAIKUTUKSET

Ikadntyneiden ihmisten laakehoidossa useiden eri ladkkeiden samanaikai-
nen kaytto on yleista, johtuen siitd, ettd monella ikdantyneella voi olla use-
ampiakin perussairauksia ja toisaalta taas ladakkeiden yhdistelmahoidolla
voidaan saavuttaa parempi hoitovaste. Useamman ladkkeen samanaikai-
sessa kaytossa on huomioitava mahdolliset yhteisvaikutukset, jotka voivat
olla, joko toisiaan vahvistavia tai heikentavia. (Nurminen 2010, 61.)

Ikadntyneiden kaytetyimpia ladkeaineryhmia ovat sydan- ja verisuonisai-
rauksien ldakkeet, keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet sekd ruuansu-
latuselinten sairauksien ja aineenvaihduntasairauksien ladkkeet. (Valimaa
2010, 17.)

Ikaantyneiden hoidossa keskeisiin tavoitteisiin kuuluu ladkkeiden haitta-
vaikutusten ehkaisy ja tunnistaminen, ja yhteisvaikutuksia tarkasteltaessa
tulee myos huomioida asiakkaan mahdolliset itsehoitoldadkkeet. Myos
luontaistuotteiksi rekisteroidyt lddkeaineet voivat olla yhteen sopimatto-
mia muiden ladkkeiden kanssa ja niiden kaytosta tulisikin keskustella 13a-
karin kanssa. Esimerkiksi makikuismaa sisaltdavat luontaistuotteet heiken-
tavat sydan-, astma- ja epilepsia ladkkeita. Mydskin varfariinin tehoa jotkut
luontaistuotteet voivat vahvistaa tai heikenta3, siksi luontaistuotteita ei
tulisi kayttaa ollenkaan verenohennusladke marevanin kanssa. (Kiveld
2006, 92.)

Ladkkeiden haittavaikutusten tyypillisimpid oireita ovat verenvuodot,
muistin heikkeneminen, sekavuus, huimaus, kaatumiset ja niiden aiheut-
tamat vammat seka dementiaa sairastavilla kdytosoireet. (Ahonen 2011,
22.)

Yleisimmin haittavaikutuksia aiheuttavia ladkkeita ovat verenohennuslaak-
keisiin kuuluva antikoagulanttilddke eli varfariini, tulehduskipuldikkeet,
psyykeldadkkeet, nesteenpoistoladkkeet, opioidit, antikolinergiset ladkkeet,
digoksiini, parkinsonin taudin ladkkeet ja epilepsia ladkkeet. (Kiveld &
Raiha 2007, 18.)

Diureetit ovat nesteenpoistoldaakkeitd, joita kdytetaan paljon varsinkin idk-
kdiden ihmisten verenpaineldadkkeena, ne eivat esimerkiksi sovi kihtipoti-
laille ja nestevajauksesta karsiville. Diureettihoidon ongelmina ovat kuivu-
minen ja elektrolyyttipuutokset kuten veren liian alhainen kaliumpitoi-
suus, josta taas voi seurata rytmihairioita. (Taam-Ukkonen 2014, 399.)

Tulehduskipuldadkkeiden aiheuttamat yhteisvaikutukset ovat yleisia varsin-
kin iakkailla, ja etenkin yhteiskaytto varfariinin kanssa on kliinisesti merkit-
tava ongelma. Tulehduskipuladkkeet heikentdvat nesteenpoistoladkkei-
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den ja myos sydan- ja verisuonisairauksien ladkkeisiin kuuluvan beetasal-
paajien tehoa. Beetasalpaajat ovat suhteellisen turvallisia laajan terapeut-
tisen alueen vuoksi, mutta eivat sovi astmaatikoille eivatka kroonista keuh-
koahtaumaa sairastaville koska ne supistavat verisuonia, iakkaita hoidetta-
essa on myos huomioitava liiallisen verenpaineen laskun ja syddmen har-
valyontisyyden mahdollisuus, jotka voivat taas suurentaa kaatumisriskia ja
heikotusta. (Ahonen 2011, 47; Saano & Taam-Ukkonen 2014, 345—347.)

Kipuldadkkeista parasetamoli on turvallisin kipuldadke, sillda on vahemman
haittavaikutuksia kuin tulehduskipuldadkkeilla. Parasetamolin paivaannos
ei saa kuitenkaan ylittaa 4 grammaa sen maksa toksisuuden eli maksalle
myrkyllisyyden vuoksi. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 571.)

Sydan- ja verisuonisairauksien ladkkeista kalsiuminestajilla on melko vahan
haittavaikutuksia, mutta voivat aiheuttaa turvotuksia nilkoissa ja ranteissa,
paansarkya, kasvojen kuumotusta ja ummetusta. Sydanlaakkeista Nitraatit
suurina annoksina laskevat verenpainetta ja aina nitraattihoidon aikana tu-
lisi seurata verenpainetta. Digoksiinin haittoja tulee seurata tarkasti, mu-
nuaisten heikentyneen toiminnan ja ladkkeiden yhteisvaikutus voi muut-
taa elimiston digoksiini pitoisuuksia ja vaarana on digoksiinimyrkytys,
jonka oireita ovat ruokahaluttomuus, pahoinvointi, harva syke ja rytmihai-
riot. (Saano & Taam-Ukkonen 2014, 349—353.)

Verenohennusladke varfariinin yleisimpia haittavaikutuksia ovat lievat
vuodot, pahoinvointi, oksentelu ja ripuli, myds mustelmia tulee seurata.
Tulehduskipulddkkeet ja asetyylisalisyylihappo eli ASA eli aspiriini, joka on
myos tulehduskipulddke lisaavat vuotoriskia. Turvallisin |[ddke verenohen-
nusladketta kayttavalle on parasetamoli. (Saano & Taam-Ukkonen 2014,
341361.)

Kaatumiselle altistavia tasapainohairioitd, lihasheikkoutta ja sekavuutta ai-
heuttavat rauhoittavat ladkkeet, joista yleisimpida on bentsodiatsepiinit,
joiden on havaittu myo6s heikentdvan idkkdiden kognitiivisia toimintoja
(Ahonen 2011, 21).

Parkinsonin tauti, yli neljan ladkkeen samanaikainen kaytté seka rauhoit-
tavien, uni- ja masennusladkkeiden tai antipsykoottisten eli neuroleptien
kdyton on myo6s havaittu lisdavan kaatumisriskia. (Valimaa 2010, 6.)

Kortisoni voi aiheuttaa tarkkaavaisuuden hairioita seka heikentaa keskitty-
miskykya ja muistitoimintoja. Vahvat kipuldakkeet eli opioidit voivat ai-
heuttaa myos sekavuutta. (Kiveld 2004, 84.)

Ladkkeiden lopettaminen aiheuttaa myds haittavaikutuksia. Haittavaiku-
tuksia aiheuttavista ladkkeista tunnetuimpia ovat vahvat kipuldakkeet eli
opioidit ja rauhoittavat eli bentsodiatsepiinit joiden dkilliseen lopettami-
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seen liittyy vieroitusoireita. Myos psykoosiladkkeiden tai masennuslaak-
keiden dkillisesta lopettamisesta voi seurata vieroitusoireita. (Kiveld 2004,
57.)

Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea yllapitaa esimerkiksi
Ladke75+ tietokantaa, tarkoituksena on tukea ja parantaa laakitysturvalli-
suutta perusterveydenhuollossa. Ladake75+ on kaikkien kaytettavissa oleva
tietokanta. Tietokanta on tarkoitettu ensisijaisesti |adkareiden ja muiden
terveydenhuollon ammattilaisten kaytt6on. Ladkehoito tulee aina aloittaa,
muuttaa tai lopettaa ladkarin valvonnassa. (Fimea n.d..)

Kuvassa 3 kerrotaan koostetusti yleisempien ladkeaineryhmien aiheutta-
mista tyypillisista fyysista haittavaikutuksista.



Hoittavaikutus

Muistihairié, muu kognitiivinen
hairio, sekavuus, kaytoshairiot

Huimaus, kaatuilu

Ortostaattinen hypotonia

Virtsainkontinenssi

Ummetus

Masennus

Parkinsonismi (jaykkyys, vapina,
liikkeiden hidastuminen)

Vasymys
Verenvuodot

Nakshairiot

Akillessjanteen vaurio,
jannetulehdus
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Tyypillisimmat laakeaineet foi lagkegineryhmat

Bentsodiatsepiinit ja niiden tavoin vaikuttavat |aakeaineet
Opioidit

Antikolinergiset laakkeet

Psykoosilaakkeet, masennuslaakkeet

Beetasalpaagjat

Parkinsonin taudin laakkest

Epilepsialaakkeet

Anfihistamiinit

Metoklopramidi

Proklooriperatsiini

Psyykenlagkkeet

Epilepsialagkkeet

Opioidit

Glyseryylinitraatti

Verenpainetia alentavat ja orfostaattista

hypotoniaa aiheuttavat laakkeet

Verenpainelaakkeet; diureetit, beetas jo alfa«1«salpaajat
Nitraatit

Psykoosilaakkeet

Trisykliset masennuslaakkeet

Parkinsonin taudin laakkeet

Diureetit

Bentsodiatsepiinit ja niiden tavoin vaikuttavat laakeaineet
Antikolinergit

Opicidit

Diureetit

Kalsiumkanavan salpaajat

Antasidit

Rauta

Disopyromidi

Kortikosteroidit

Rasvalivkoiset beetasalpaajat

Levodopa

Benisodiatsepiinit ja niiden tavoin vaikuttavat |Gakeaineet
Psykoosilaakkeet

Metoklopramidi

Proklooriperatsiini

Litium

Fluoksetiini

Paroksetiini

Bentsodiatsepiinit jo niiden tavoin vaikuttavat |Gakeaineet
Varfariini

Asetyylisalisyyliboppo, muut tulehduskipulaakkeet
Antikolinergit

Alfa. | .salpoajat; alfutsosiini, tamsulosiini

Inhaloitavat steroidit (kaihin kehittyminen)
Fluorokinolonit

Kuva 3. Kliinisesti merkittavia ladkkeiden haittavaikutuksia idkkailla. Sirkka-Liisa Kivela ja

Ismo Raiha (2007)
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7 LAAKEHOIDON EETTISYYS

Asiakkaan hoidon onnistumisen edellytys on, etta yksittaisella hoitajalla ja
tiimilla on yhtenevaiset eettiset periaatteet ja arvot. Toimiva vuorovaiku-
tus kuuluu oleellisena osana onnistuneeseen kokonaisvaltaiseen hoitoon.
Asiakassuhteessa ja tiimity0ssa onnistuneen ja arvostavan dialogin kautta
korostuu osaava hoitotyd ja kumpikin kokee olevansa arvokkaita omassa
asemassaan. Mikali tiimissa on pelkoa ja epavarmuutta se heijastuu ko-
vana kysymystulvana henkilékunnassa. (Koivukoski & Palomaki 2009, 62—
63.)

Ty6yhteisdn vastavuoroinen tuki, molemminpuolinen sitoutuminen ja kes-
kindinen luottamus ohjaavat toimintaa yhdessa sovittuihin tavoitteisiin.
Yhteiseen tavoitteeseen tahtaava tyoyhteiso, joka toimii arvostavassa ym-
paristossa, hallitsee myods kustannuksia seka pystyy tuottamaan palveluja
tehokkaasti. (Becker, Hahtela & Ranta 2015, 30.)

Onnistunut ladkehoito vaatii vuorovaikutusta moniammatillisessa tyoryh-
massa, silla lddkehoitoon liittyva tiedonsiirto sekd oman roolin tunnistami-
nen siind takaavat sen turvallisuuden. Kollegoiden tukeminen ammatilli-
sesti potilaan hoidossa kannustaa ja yllapitdda moniammatillista yhteistyota
ja on hyvin keskeinen osa tyon hallinnan kannalta. (Sulosaari, Hahtela &
Ranta 2013, 44.)

Sairaanhoitajan ja ldhihoitajan eettiset ohjeet neuvovat hyvaan yhteistyo-
hon potilaiden hyvaksi, seka kunnioittamaan toinen toisiaan kollegoina
seka toisaalta huolehtimaan toinen toisesta. Eettiset ohjeet velvoittavat
my0s oppimaan uutta ja kehittdmaan omaa osaamistaan.
(Sairaanhoitajaliitto 2015; Suomen lahi- ja perushoitajaliitto 2014.)

Perusosaaminen ladkehoitoon, tulee koulutuksen kautta, mutta osaami-
sen yllapitaminen tulee aktiivisesta toimimisesta tyoelamassa ja tayden-
nyskoulutuksiin osallistumisesta. Laakehoito on alue, joka muuttuu koko
ajan ja siksi sen osaamista tulee koko ajan kehittaa ja paivittaa. Hoitajien
on oltava tietoisia oman organisaation toimintasuunnitelmista ja ladkehoi-
tosuunnitelman sisallosta. Hoitajan tulee osata hakea tietoa eri ldhteista ja
kayttaa sitd oikein. Ladkkeiden oikea sailyttaminen, lddkepakkausten tie-
tojen tulkitseminen, ladkkeiden tilaaminen ja dokumentointi ovat esimerk-
keja ladkehoitoon osallistumisesta ja tarkea osa ison kokonaisuuden onnis-
tumisen kannalta. (Sulosaari, Hahtela & Ranta 2013, 16—17.)

Suomessa laki velvoittaa myos taydennyskoulutukseen, jolloin tydnantajan
tehtdvana on jarjestdaa tehtavan mukainen taydennyskoulutusmahdolli-
suus 3-10 paivaa vuosittain, asetus Terveydenhuollon henkiloston tayden-
nyskoulutuksesta 119/2003 (Puirava 2012, 157).
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8 OPINNAYTETYON PROSESSI

Opinndytetydmme on tyoelamalahtoinen, jonka olemme tehneet yhteis-
tydssa eraan pirkanmaalaisen palvelutalon kanssa, tarkoituksenamme on
tukea ja opastaa palvelutalon henkilékuntaa haastavassa ladkehoidon to-
teutuksessa. Tydelamalahtdisessa opinnaytetydssa ndimme mahdollisuu-
den myos omalle ammatilliselle kasvulle. Tyéelaman edustajalta saimme
tukea ja opastusta opinndytetydmme toteutukseen.

Opinndytetyon prosessi alkoi alku syksysta 2016, kun otimme ensimmai-
sen kerran yhteytta yhteistyotahoon. Kavimme keskusteluja henkilokun-
nan kanssa, ja he saivat kertoa mietteitddan ladkehoidon toimivuudesta
seka siind esiintyvista ongelmakohdista. Keskustelujen perusteella esille
nousi muutamia ongelmakohtia, joihin erityisesti toivottiin toimivia ratkai-
suehdotuksia. Opinndytetydmme rajasimme kuitenkin koskemaan vuo-
rossa olevan ldadkevastaavan ohjauslistaan/muistilistaan, joka toimisi tyo-
vdlineena ladkehoidon toteutuksessa vuorokohtaisesti. Suunnittelimme
tarpeeseen sopivan muistilapun, tassa tapauksessa Excel-taulukon (liite 1),
jonka tarkoituksena on tukea turvallista ladkehoitoa eri aikaan jaettavien
ladkkeiden jaossa ja jota jokaisen vuorossa olevan ladkevastaavan tulisi
pdivittda aina tarpeen mukaan. Naiden ajatusten pohjalta lahdimme tyos-
tdmaan myos teoriapohjaa tydllemme, sekd miettimaan ratkaisua kuinka
eri aikoihin jaettavat listanmukaiset ladkkeet olisivat yhdessa vuorokohtai-
sessa listassa.

Syksyn aikana mietimme teoriaa tehdessa, kuinka rakentaisimme hyvan ja
toimivan ohjauslistan tukemaan eri aikoihin jaettavien ladakkeiden ladke-
hoidon toteutusta. Lahetimme palvelutaloon kokeiltavaksi tekemamme
Excel-taulukon, jossa on selkedsti merkittyna asukkaan nimi (asukkaiden
nimet muutettu liitteessa) ja lddkkeet, jotka eivat ole doseteissa valmiiksi
jaettuina vaan jaetaan erikseen erillisen ohjeen mukaan. Listaa pidettiin
kayttokelpoisena ja se otettiin kokeiluun eri aikoihin annettavien listanmu-
kaisen ladkehoidon tueksi. Avasimme my0s seitseman O:n sdanndstda oh-
jauslistan tueksi muistuttamaan mista hyva turvallinen ladkehoito koostuu
seka rajausten kautta rakensimme teoreettiset lahtékohdat koskemaan
palveluasumista ja tehostetun palveluasumisen ladkehoidon prosessia,
teoriaosuudesta pyrimme rakentamaan toiveiden mukaisen ja helppolu-
kuinen ohjauksen turvalliseen lddakehoitoon.

Valmiin opinndytetydmme esittelimme yhteistydsopimuksemme esimie-
helle ja yksikon lddkehoidon vastaavalle hoitajalle maaliskuussa 2017 ja sa-
malla pidimme tydmme loppuseminaarin. Seminaarissa oli avointa keskus-
telua, jossa kaikilla oli mahdollisuus oppia uusia nakdkulmia ladkehoidon
toteutuksesta. Annoimme ladkehuoneen seindlle myods seitseman 7 O:n
ohjeet laminoituna ldadkehoitoa tukemaan.
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9 POHDINTA

Kuten jo aiemminkin on tullut esille, aiheen opinnaytetydllemme saimme
erdalta pirkanmaalaiselta palvelutalolta, jossa koettiin ongelmana laak-
keenjaon toimimattomuus sellaisenaan, yhtena ongelmana koettiin, etta
erikseen jaettavien ladkkeiden tieto oli hajallaan. Tata lahdimme tyosta-
maan niin, etta tarvittava tieto I6ytyisi yhdesta paikasta, erikseen ja poik-
keaviin aikoihin jaettavien ladkkeiden nimet ja kellonaika olisi samassa oh-
jauslistassa seka asukkaan nimi kenelle I1aake menee. Tahan kehitimme oh-
jauslistan, Excel-taulukon, josta ndkyy asukas, ladke ja/tai kellonaika jolloin
ladke tulee antaa. Taman muistilistan toimivuus edellyttaa kuitenkin sitou-
tumista myo6s henkildokunnalta ja kulloinkin ladkevuorossa olevan hoitajan
tulee paivittaa taulukko ajantasaiseksi aina muutoksia tullessa.

Toivomme etta kaytossa muistilista tulisi helpottamaan henkilékuntaa ja
teoriaosuus antaisi tietoa ja motivoisi laadukkaaseen ja vastuulliseen l3a-
kehoitoon. Alkuun listan kaytto voi tuntua vieraalta ja sen toimivuus kay-
tanndssa edellyttaakin henkilokunnan sitoutumista listan kayttoon.

Nykypaivan palvelutaloissa tyétehtavat ovat moninaisia ja aika on rajal-
lista, on tarkeaa, ettd henkilokunnalle annetaan mahdollisuus kehittya ja
kehittda omaa tyotaan, jokaisella tulisi olla sama paamaara eli asukkaan
hyva ja turvallinen hoito seka tydyhteison toimivuus ja hyvinvointi. Hyvalla
johtamisella on tahan suuri merkitys, jolla voidaan tukea henkil6kuntaa ke-
hittymaan ja kehittdmaan omaa ty6taan, mika vaikuttaa kaikkien hyvin-
vointiin ja hyvadn tydyhteison saavuttamiseen.

Talla opinnaytetydlla haluamme kannustaa henkilokuntaa kehittdmaan ja
pohtimaan toimivia ratkaisuja omaan tyéhon ja sen toimivuuteen. Jatko-
tutkimusaiheena voisi selvittaa myos kuinka ladkkeenjakoon ja sen turval-
lisuuteen voisi vaikuttaa toimintaymparistéa kehittamalld ja organisoi-
malla palveluasumisen yksikoissa.
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Liite 1
Asulkdaan nimi Ladke aamu kio 10 | lounas ko 14 | huomioitavaa
Kaarina, Piia, Sakari,
Valma Nitro x
Japoni Exelon laastani X ihdetaan paivittiin |
Sakari Parkkilaske x o 8:30 x
Sakari | Duphalac 30 mi x Pegorion / smartiax Joka aamu
Helmi Asacol x erillinen dosetti
___ Meltoferdogrt | makepesy
Raimo.x vs ve ohye korissa
Vi parkkilaake x
Seere Slogmet
Saara Targinig xkos

Saara

dosetissa, HUOMI| muista antaja huumekori

Isrgiolg
Saara . erillinen dosetti
lempl Targinig
Raimo.K x erillinen dosetti
Erkki «
Kaarina x erillinen dosetti
Valma Insomin 1/2 tbl x_suuhun toinen 1/2 yopoydalle ottaa myohemmin
Vaime meistoniinl 2 suvhun

Ladkehoidon ohjauslista aamuvuorolle ja iltavuorolle (asiakkaiden nimet muu-
tettu), Heidi Viitanen ja Sinikka Kulmala 2017



