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Diakonia-ammattikorkeakoulu, Hoitotydon koulutusohjelma, hoitotyon suuntautumis-
vaihtoehto, sairaanhoitaja (AMK).

Opinniytetyon tarkoituksena oli tuottaa kotihoidon kéyttoon 1ddkehoidon taskuopas. Ta-
voitteena oli parantaa kotihoidon tyontekijoiden lddkehoidon osaamista. Tétd kautta ko-
tihoidon asiakkaille voitaisiin varmistaa entisté turvallisempaa ja laadukkaampaa lddke-
hoitoa. Liséksi opinndytetyon tavoitteena oli vahvistaa tekijoiden lddkehoidon osaamista.

Opinndytetyd toteutettiin kotihoidosta ilmi tuotujen tarpeiden perusteella. Kyseessa oli
kehittdmispainotteinen opinndytetyd, jonka tuloksena syntyi konkreettinen tuote: ladke-
hoidon taskuopas. Taskuoppaaseen teemat valittiin kotihoidon tyontekijoille toteutetun
taustoittavan kyselyn perusteella. Kysely sisédlsi avoimia kysymyksid, joiden avulla hen-
kilostod pyydettiin arvioimaan lddkehoidon ongelmia tydyhteisdssdén ja pohtimaan,
mistd lddkkeistd tai lddkeryhmistd he kokivat tietoa tarvitsevansa.

Kyselyn perusteella taskuoppaaseen valittiin 4 pddteemaa. Ndméd teemat olivat kivun-
hoito, diabeteksen ladkehoito, verenohennusldikkeet sekd yhteisvaikutukset ja vitaa-
lielintoimintojen huomiointi. Taskuoppaassa teemoja havainnollistettiin muistilistojen,
kuvien ja lyhyiden tietoiskujen avulla. Se toteutettiin sekéd sdhkoisend ettd kirjallisena
versiona.

Jatkossa opasta voisi pdivittdd ja kehittdd kotihoidossa esiin nousevien uusien tarpeiden
mukaisesti. Kyselyssd kdvi myos ilmi, ettd jatkossa tyOyhteisdssé voitaisiin kehittda tyo-
tapoja, joiden avulla lddkekortit pysyisivédt ajantasaisina. Liséksi henkilokunnalle voitai-
siin jérjestdd lisdkoulutusta kipupumppuhoitoihin liittyen.
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ABSTRACT

Huttunen, Janne; Keindnen, Anu & Komulainen, Lauri. Safe pharmacotherapy in home
care — the pocket guide for safe pharmacotherapy in home care. Autumn 2018. 39 p. 2
appendix.

Diaconia University of Applied Sciences. Bachelor's Degree Programme in Health Care.
Registered Nurse

The purpose of the thesis was to provide a pocket guide for safe pharmacotherapy in home
care. The aim was to improve the competence of the home care workers in the treatment
of pharmacotherapy. This would help to provide home-care customers with more secure
pharmacotherapy. The aim of the thesis was also to develop the competence of the authors
in pharmacotherapy.

The thesis was made based on home care needs. It was a thesis that resulted in a concrete
product: a pharmacy pocket guide. The topics in the pocket guide were chosen on the
basis of a background survey conducted for home care workers. The questionnaire con-
tained open questions that prompted staff to evaluate pharmacotherapy problems in their
work community and to reflect on what drugs they needed to know more about.

Based on the questionnaire, 4 main themes were selected in the pocket guide. These
themes were pain medicines, diabetes medicines, blood thinners and interactions of med-
icines. In the pocket guide, the themes were observed through the list of credentials, im-
ages, and brief information. It was implemented in both electronic and written versions.

In the future, the guide could be upgraded and developed in accordance with the emerging
needs of home care. The survey also revealed that work in the future could be used to
develop working methods to keep the medical cards up-to-date. In addition, additional
training could be provided for the staff to the pca-pump.

Key words: elderly, home care, patient safety, safe pharmacotherapy
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1 JOHDANTO

Ladkehoidon turvallisuus on merkittdvé osa potilasturvallisuutta. Kaiken annetun hoidon
haitoista suuri osa liittyy ladkitykseen. Ladkkeet voivat itsesséédn aiheuttaa haittoja ilman
ladkityspoikkeamaakin. Kuitenkin arviolta jopa neljdnnes lddkehoidon haitoista on seu-
rausta ladkityspoikkeamasta. Léadkityspoikkeamien riskin huomioiminen osana potilas-
turvallisuutta on tdrkedd, koska ldédkityspoikkeamat voivat aiheuttaa potilaalle vakavaa
vaaraa tai johtaa kuolemaan. Ladkityspoikkeamien suhteen yhteen erityiseen riskiryh-
méén kuuluvat ikddntyneet, joilla on usein kdytossd paljon lddkkeitd. Kotihoidon osalta
ladkityspoikkeaman riskid lisdd se, ettd ajantasainen tieto ladkityksestd ei aina siirry poti-
laan mukana kotihoidosta toiseen terveydenhuollon yksikk6n tai toisesta terveydenhuol-

lon yksikostd kotihoitoon. (Inkinen, Volmanen, Hakoinen 2015, 9-10.)

Nykyisin Suomessa kdytetddn melko aktiivisesti dementialdédkkeitd, suhteellisesti jopa
enemman kuin muissa Pohjoismaissa. Vuoden 2006 Kelan tilastojen mukaan muistiléak-
keiden ladkekorvausta sai noin 30 000 silloin avohoidossa olleista noin 40 000:sta ja lai-
toshoidossa olleista noin 30 000:sta Alzheimer-potilaasta. Toinen suuri ikdintyneiden
kayttama lddkeryhmé ovat psyykenldikkeet. Erilaisia psyykenlddkkeitd, 1&hinnd bentso-
diatsepiineja tai psykoosilddkkeitd, kayttad yli 80 % laitoshoidossa olevista ikddntyneisti
ja 12 % kotona asuvista ikdéntyneistd. Nami voivat aiheuttaa sekavuutta ja huonontaa
muutenkin toimintakyky4, altistaa tapaturmille ja lisdta hoidon tarvetta. (Rajaniemi, Hei-

monen, Sarviméaki 2007.)

Ikadntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkéiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista annetun lain (L 980/2012) mukaan idkk&ille tarjottavien sosiaali- ja terveyspalve-
luiden on oltava laadukkaita ja niiden on turvattava hanelle hyva hoito ja huolenpito. T4-
hén lain asettamaan vaatimukseen voidaan katsoa sisdltyvén velvollisuus jarjestid koti-
hoidon palvelut niin, ettd ne ovat palvelunsaajille turvallisia. Laatusuosituksessa hyvén
ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi nostetaan yhdeksi ikddntyneen
keskeiseksi tarpeeksi turvallinen lddkehoito, joka on otettava huomioon palvelutarpeiden

selvittimisessd (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 32).



Kotihoidon palveluita kayttivit etenkin ikddntyneet henkilot. Marraskuussa 2016 sdén-
nollisid kotihoidon palveluita saavia henkil6itd oli Suomessa noin 73 500. Naistd henki-
16istd noin 77 % oli 75 vuotta tiyttaneitd. Vain 9 % kaikista sddnndllisid kotihoidon pal-
veluita saavista oli alle 65-vuotiaita. Suurin osa 75 vuotta tiyttineistd eldd ilman sddnndl-
lisid kotihoidon palveluita, silld kaikista 75 vuotta tiyttdneistd sdédnnollisid kotihoidon
palveluita saavien osuus oli 11,3 %. Nayttdisi kuitenkin, ettd sddannollisid kotihoidon pal-
veluita saavat tarvitsevat yhd enemmaén tukea. Vuoden 2016 marraskuussa 31 %:lle sién-
nollisid kotihoidon palveluita saavista tehtiin vdhintddn 60 kotihoidon kdyntid. Vield
2000-luvun alussa kyseisten asiakkaiden osuus kaikista kotihoidon palveluita saavista oli

19 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

Tdmédn opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa kotihoidon kdyttoon ldékehoidon tas-
kuopas. Tamén opinndytetyon tavoitteena on parantaa kotihoidon tyontekijoiden ladke-
hoidon osaamista. Tétd kautta kotihoidon asiakkaille voidaan varmistaa entistéd turvalli-
sempaa ja laadukkaampaa ldékehoitoa. Ladkehoito on keskeinen osa potilasturvallisuu-
den kokonaisuutta, joten taskuoppaan toivotaan myds vaikuttavan kokonaisuudessaan
Keiteleen kotihoidon asiakkaiden hyvinvointiin. Ladkkeiden oikea ja turvallinen kisitte-
leminen vaikuttaa myds hoitohenkilokunnan turvallisuuteen. Lisdksi opinndytetyon ta-

voitteena on vahvistaa tekijoiden ldékehoidon osaamista.



2 TURVALLISEN LAAKEHOIDON TOTEUTTAMINEN KOTIHOIDOSSA

2.1 Turvallinen lddkehoito

Turvallinen ld4kehoito koostuu kahdesta osa-alueesta; ladketurvallisuus seka laékitystur-
vallisuus. Ensimmaéinen osa-alue koostuu ladkevalmisteen farmakologisiin ominaisuuk-
siin, niiden tunnistamiseen seké laadukkaasti valmistettuihin lddkkeisiin. Toinen osa-alue
koostuu lddkkeiden kdyttoon sekd 1ddkehoitojen toteuttamiseen. Turvallisen lddkehoidon
seitsemdni periaatteena voidaan pitdd oikeaa dokumentointia, oikea lddke, oikea annos,
oikea antoaika, oikea antotapa, oikea potilas sekd potilaan ohjaus. Turvallisen ldékehoi-
don seitsemin periaatetta vaatii hoitajalta epédsuorasti melko paljon. Kun ladkkeiden
kaytto lisddntyy, tdlloin myds ladkehoidon poikkeamia tapahtuu entistd enemmaén. Poik-
keamien ehkiisemiseksi tulisi hoitajan sisdistettdvéd periaatteet tdysin. (Verdjankorva,

Huupponen R, Huupponen U, Kaukkila & Torniainen 2006, 16, 84-85.)

Turvallinen lddkehoito on osa potilasturvallisuutta. (Taam-Ukkonen & Saano 2014, 13).
Potilasturvallisuudella tarkoitetaan terveydenhuollossa toimivien hoitohenkilokunnan
sekd organisaation periaatteita ja toimintoja, joiden tarkoituksena on varmistaa potilaan
hoidon turvallisuus sekd suojata potilasta vahingoittumiselta. Potilasturvallisuus takaa
potilaalle, ettd hén saa oikeaa hoitoa, oikeaan aikaan, oikealla tavalla seké hoidosta ai-
heutuu potilaalla mahdollisimman vahén haittaa. Potilasturvallisuus on osa hoidon laatua
ja se kattaa hoidon turvallisuuden, 14ékitysturvallisuuden seki laiteturvallisuuden. Poti-
lasturvallisuudesta huolehtiminen kuuluu jokaiselle potilasta hoitavalle taholle. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Harkdnen ym. tutkimuksen mukaan eniten virheitd lddkehoidossa tapahtuu lddkkeen an-
tamisessa, kirjaamisessa sekd lddkkeiden jakamisessa. Tutkimuksessa késiteltiin Kuopion
yliopistollisen sairaalan (KYS) 671 HaiPro-tietokannan poikkeamailmoitusta, joista 69,2
prosenttia poikkeamista tapahtui potilaalle. Suurimmassa osassa ladkepoikkeamissa ei ar-
voitu aiheutuneen potilaalle haittaa (65,7%). Vakavia seurauksia potilaalle aiheutui 0,3
prosenttia. Yleisimmat ndkemykset poikkeamien estamiseksi olivat tarkkaavaisuuden ja
huolellisuuden lisddminen lddkehoidon prosessin erivaiheissa seké yhteisten hoitolinjojen

ja ohjeiden sopiminen. (Harkdnen, Turunen, Saano, Vehvildinen-Julkunen 2013, 54-55.)



Pitkdnen ym. tutkimuksessa kisiteltiin 1ddkkeiden méédrddmiseen, jakamiseen, antami-
seen sekd lddkehoidon kirjaamiseen liittyvid vaaratapahtumia. Ladkkeiden jakamisessa
vaaratapahtumien syntyyn vaikuttivat tyon organisointi, hoitajien osaaminen seké inhi-
milliset tekijét. Ladkkeiden antamisessa vaaratapahtumien syntyyn vaikuttivat tyon orga-
nisointi, tiedonkulku, olosuhteet, hoitajien osaaminen sekd inhimilliset tekijat. Ladkehoi-
don kirjaamiseen liittyvit vaaratapahtumat liittyivét tyon organisointiin, hoitajien osaa-

minen sekd inhimilliset tekijdt. (Pitkdnen ym. 2014, 183-187.)

Ladkehoidossa tapahtuu monenlaisia vaaratapahtumia, joiden syntyyn vaikuttavat tekijit
ovat yksiloldhtoisid sekd organisaatioldhtoisid. Yksiloldhtoisiin katsotaan osaamisen
puute seké erilaiset inhimilliset tekijét, kun taas organisaatioldhtdiseen katsotaan tyon or-
ganisointi, tiedonkulkuun seki tydymparistoon liittyvét tekijat. Ndihin ongelmiin voidaan
vaikuttaa johtajuuden, lddkehoidon osaamisen, tydkulttuurin sekd tydympariston kehitta-
miselld. (Pitkdnen ym. 2014.) Lidkehoidon poikkeama voidaan mééritelld normaalista
poikkeavaksi tai epatarkkuudeksi hoitotehtivin suorittamisessa. Poikkeama voi aiheuttaa
potilaalle vaaratapahtuman, joka aiheuttaa tai voi aiheuttaa haittaa. (Verdjankorva ym.

2006, 99).

Aikuisilla yleisin lddkityspoikkeama on védrd ladke ja lapsilla puolestaan vdédrd annos.
Tarkasteltaessa yksittéisid lddkeaineita ja lddkeaineryhmii, voidaan joukosta erottaa kor-
keamman riskin lddkkeitd. On pystytty erottamaan kymmenen suuren riskin ladkettd,
joilla sattuu jopa kolme neljésti kuolemaan johtaneesta ladkitysvirheestd. Téstd syystd on
tarkedd kiinnittdd huomiota néiden suuren riskin lddkkeiden tunnistamiseen. Lisdksi nii-
den kidyttoprosessiin tulisi suunnitella riittdvisti suojamekanismeja. Varsinaisesti suuren
riskin 1adkkeilld tarkoitetaan lddkkeitd, joiden annosteluun, késittelyyn ja sdilytykseen
liittyy turvallisuuden kannalta erityisié riskejd tai vadrinkdyton mahdollisuus. Taulukossa

1 esitetddn yleisimmin ongelmia aiheuttavia riskilddkkeitd. (Inkinen ym. 2015, 16-18.)

Suuren riskin ladkkeiden lisdksi on muitakin lddkityspoikkeaman riskin kannalta erityi-
sesti huomioitavia ladkkeitd. Yksi tdllainen riskin muodostava ryhmaé ovat samalta néyt-
tavit ja kuulostavat ladkkeet. Jos lddkkeiden nimien kirjoitusasut tai puhutut nimet ovat
hyvin ldhell4 toisiaan, on riskind, ettd asiakas saa vadrda 1ddketta tai toisaalta myds vadrda
antoreittid mydten. Ulkonddn tai nimen samankaltaisuuden vuoksi ndiden ldadkkeiden

osalta on kiinnitettdvd huomiota koko ladkehoidon prosessiin, silld virheité voi sattua niin



médrittdessd, kirjattaessa, sdilytettdessd, kiyttokuntoon saatettaessa tai annettaessa laa-

kettd. (Inkinen ym. 2015, 19.)

TAULUKKO 1. Ladkeaineita tai -ryhmid, joihin liittyy vakavia haittoja, yleisyysjarjes-

tyksessd (Saedder ym. 2014; Ojanperd ym. 2015 Inkisen ym. 2015, 18 mukaan)

Virhe aikuisten lddkehoi-

dossa johti kuolemaan

Virhe lddkehoidossa johti
sairaalahoitoon, hengenvaa-

raan tai vammautumiseen

Ensisijainen kuolinsyy

1. | metotreksaatti metotreksaatti bubrenorfiini (PKV)
2. | varfariini teofylliini tramadoli (PKV)
3. | opioidit (huumausaineet | tulehduskipuldidkkeet kodeiini (PKV)
ja PKV)
4. | digoksiini opioidit (huumausaine) amitriptyliini
5. | teofylliini digoksiini levomepromatsiini
6. | oraaliset antikoagulantit | asetyylisalisyylihappo tsopikloni (PKV)
(pl. varfariini)
7. | asetyylisalisyylihappo diureetit fentanyyli (huumaus-
aine)
8. | tulehduskipuldédkkeet epilepsialdédkkeet ketiapiini
9. | beetasalpaajat beetasalpaajat mirtatsapiini
10. | antibiootit varfariini metadoni  (huumaus-
aine)
11. muut antikoagulantit kuin | pregabaliini
varfariini
12. kaliumia sisiltavéat diureetit | alpratsolaami (PKV)
13. antibiootit oksikodoni (huumaus-

aine)

2.2 Kotihoito toimintaympéristona

Kotihoidon palveluiden jirjestiminen Suomessa perustuu kahteen lakiin: terveydenhuol-
tolakiin (L 1326/2010) ja sosiaalihuoltolakiin (L 1301/2014). Sosiaalihuoltolain 20 §:n

mukaisesti termilld kotihoito tarkoitetaan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon palveluiden

muodostamaa kokonaisuutta. Kotipalvelun jarjestiminen médaritelldén kunnan vastuuksi
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sosiaalihuoltolain 14 §:ssé ja sen tarkempi siséltd puolestaan on méiéritelty sosiaalihuol-
tolain 19 §:ssd. Sen mukaan kotipalvelulla tarkoitetaan jokapdivdiseen eldmééin kuuluvien
toimintojen suorittamista tai niissd avustamista. Jokapdivéisiin toimintoihin kuuluvat ai-
nakin asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon, toimintakyvyn ylldpitoon, lasten hoitoon ja

kasvatukseen seki asiointiin liittyvit toiminnot. (L 1301/2014.)

Kotipalveluun ei ole automaattisesti oikeutta kaikilla, vaan palveluita tarjotaan niille kun-
talaisille, jotka eivit ilman apua selviydy jokapdivéisistd toimistaan esimerkiksi sairau-
den, synnytyksen, vamman tai muun vastaavanlaisen toimintakykyéd alentavan syyn tai
erityisen perhe- tai elaméntilanteen perusteella. Liséksi kotipalveluun liittyy tukipalve-
luita, joita ovat ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalvelut sekéd sosiaalista kanssakdymisti
edistivét palvelut. (L 1301/2014.) Kotisairaanhoidon jérjestimisvastuu puolestaan perus-
tuu terveydenhuoltolakiin, jonka mukaisesti kunnan on jarjestettdva alueensa asukkaiden
kotisairaanhoito. Sddnndksen mukaan kotisairaanhoito voi olla joko tilapéisti tai perustua

laadittuun hoito- ja palvelusuunnitelmaan. (L 1326/2010).

Koska kotihoidon palveluita tarjotaan kunnissa tarveharkintaisina, tulee niiden perustua
asiakkaan toimintakyvyn arviointiin. Arvion perusteella asiakkaalle laaditaan palvelu- ja
hoitosuunnitelma, jota tarvittaessa myds péivitetddn palvelutarpeen muuttuessa. Suunni-
telma laaditaan yhteistydssd kunnan ja palvelun kéyttdjan kanssa, mutta varsinaisen paa-
toksen palveluiden myontidmisestd tekee kunnan kotipalvelun esimies. Kotipalvelun hen-
kilostoon kuuluvien tehtdvd on auttaa asiakasta pdivittdisistd toiminnoista selviytymi-
sessd. Tastd syystd kotipalvelun henkildstd koostuu yleenséd kodinhoitajista, kotiavusta-
jista ja ldhihoitajista. Lisdksi kotipalvelun tyontekijoiden tehtdvéni on seurata asiakkai-
den vointia ja neuvoa heitd palveluihin liittyvissd asioissa. Kotisairaanhoidon henkil6sto

koostuu puolestaan yleensi sairaanhoitajista. (Sosiaali- ja terveysministeri0 i.a.)

Hautsalo ym. tutkimuksen mukaan kirjallisen hoito- ja palvelusuunnitelman seké sopi-
muksen noudattaminen koettiin ristiriitaisena. Kotihoidon kédyntien méérit, tehtévit seki
kesto oli sovittu kirjallisesti seki asiakkaan l&heinen oli osallistunut suunnitelmien teke-
miseen. Osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd suunnitelmien mukaiset toiminnat toteutuvat,
mutta osa vastaajista oli kuitenkin pdinvastaista mieltd; kaikkea sovittua ei oltu kirjattu
suunnitelmaan, kotihoidon kdynnit olivat sovittuja lyhyempié seké sovitut asiat sekd kay-
tanto eivit vastanneet toisiaan. Hoitajien vaihtelevuus koettiin myos ongelmaksi. (Haut-

salo, Rantanen, Kaunonen, Astedt-Kurki 2016.)
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Vuorovaikutuksessa oli tarkedd, kuinka hoitaja kohtasi asiakkaan. Kohtaaminen koettiin
myonteisend, kun hoitaja muisteli, jutteli, oli kiinnostunut, asiallinen seki ystavallinen.
Kielteisen kokemuksen puolestaan hoitaja teki huutamalla kovaan déneen, puhui ikdén-
tyneen selédn takana tai ei kuunnellut asiakkaan kertomaa asiaa loppuun asti. Tyytyvéisyys

kotihoidon palveluiden kokonaisuuteen vaihteli. (Hautsalo ym. 2016.)

2.3 Ikdantyneen lddkehoidon erityispiirteet

Kiveld & Réihdn mukaan ikddntyneelld tarkoitetaan 75-vuotta tiyttaneitd. (Kiveld &
Réihd 2007, 1). Kotona asuvilla ikddntyneilld on kiytossddn keskimédrin neljdsté viiteen
ladkettd, ja vanhainkodeissa ja laitoksissa asuvilla erilaisia 1dékkeitd on jopa kahdeksasta
kymmeneen. (Rajaniemi ym. 2007.) Vuosina 1998-2004 tehdyn aineiston mukaan ikdan-
tyneilld on kédytossd keskimédrin seitsemédn ladkettd (Jyrkkd 2011, 101.) Ikdéntyneilld
yleisid sairauksia ovat muun muassa diabetes, sepelvaltimotauti ja syddmen vajaatoi-
minta, tuki- ja litkuntaelinsairaudet, muistisairaudet seki depressio. Vaikka ndiden mo-
nien vaivojen hoitoon ei kdytettdisikdén kaikkia hoitosuositusten mukaisia ladkkeitd, pel-
késtddn valttaméttomia ladkkeitd voi kertyd useita. Yli 80-vuotiaan ldékeannosten pitéisi
olla keskimédrin vain puolet kolmikymmenvuotiaan potilaan ld&keannoksesta. Méaaritta-
essd lddkkeitd ikddntyneille tulee aina huomioida potilaan kokonaistilanne ja ennestddn
kiytossd olevat ladkkeet. Tarkedd on aloittaa lddkkeen kdytto pienelld annoksella ja suu-

rentaa annosta hitaasti (Dingwall 2007, 26.)

Ikaantyminen vaikuttaa turvalliseen lddkehoitoon monella tavalla. Ikdantyessd usein ndko
heikkenee, jolloin lddkkeiden tunnistaminen huononee. Ladkepakkauksissa tulisi olla
ladkkeen nimi, antotapa sekd viimeinen kdyttopdivé tarpeeksi selkeédsti ndhtivissd. Laa-
ketabletit seki kapselit ovat helpommin tunnistettavissa kirkkaista lasipurkeista. Tummia
lasipurkkeja tulisi kdyttdd ainoastaan silloin, kun lddke voi vahingoittua valosta. Ikdénty-
misen myo6td myOs nieleminen voi vaikeuta, joten lddkkeen kokoon tulisi kiinnittdd huo-

miota. (Caird 1997, 15-16.)

I4n karttuessa elimiston toiminta muuttuu. Aineenvaihdunta heikentyy ja samalla 144k-
keiden kulku elimistdssd hidastuu. (Caird 1997, 17). My0s veden osuus vidhenee, rasva-
pitoisuus nousee seki verenkierto hidastuu (Rajaniemi ym. 2007). Vesiliukoiset lddkkeet,

esimerkiksi Digoxin, jakaantuvat vihempéén vesimadrddn. Talloin sama tabletti aiheuttaa
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1dkkaélla korkeamman lddkeainepitoisuuden ja samalla vahvemman tehon kuin nuorem-
malla aikuisella. Rasvaliukoisten ladkkeiden, esimerkiksi diatsepaamin, kohdalla vaiku-
tusaika puolestaan pitenee. Liséksi osa tulehdukselta suojaavista ja muista kehon suoja-
mekanismeista heikkenee. Idn karttuessa ndama muutokset vaikuttavat myos ladkkeen kul-
kuun, jakaantumiseen, aineenvaihduntaan ja poistumiseen. (Dingwall 2007, 26; Ladke-
tietokeskus 2004.) Muutokset hidastavat elintoimintojen tasapainon palautumista, ja laa-
kehaitat ovat yleisempid kuin nuoremmilla, vaikka annoksia pienennettdisiin. (Rajaniemi

ym. 2007).

Ikadntyessd my0s joidenkin sédtelyjérjestelmien toiminta vaimenee, jolloin nédldn ja janon
tunne voivat heikentyd sekd limmonséétely hidastua. Jotkin sddtelymekanismit voimis-
tuvat: esimerkiksi antidiureettisten hormonien (ADH) eritys herkistyy, minkd seurauk-
sena sairauksien ja lddkehoitojen aiheuttama nestetasapainohdirididen riski lisdéntyy.
My0s ruuansulatuskanavan toiminta muuttuu, kun syljeneritys heikkenee, mahan happa-
muus vihenee ja maha-suolikanavan liikkuvuus heikkenee. Siksi esimerkiksi raudan, kal-
siumin ja B12- vitamiinin imeytyminen voi heikentyé. (Saano & Taam-Ukkonen 2016,
126-134.)

Térkein idkkédiden ladkehoitoon vaikuttava farmakologinen muutos on munuaisten toi-
minnan heikkeneminen (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 126—127). Munuaiset menettavit
massaa 30-vuotiaasta alkaen ja yli 75-vuotiaiden henkiléiden munuaisten kyky poistaa
elimiston lddkeaineita on noin puolet heikompi verrattuna nuoreen aikuiseen (Dingwall
2007, 26; Ladketietokeskus 2004). Munuaisten kautta poistuvien lidkeaineiden, kuten
diabeteslddkkeiden metformiinin, tetrasykliini-antibiootin, ACE:n estdjiin kuuluvien ve-
renpainelddkkeiden, sydinlddke digoksiinin sekd reumalddke metotreksaatin, haittavaiku-
tusriski lisdéntyy (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 126—134). Témén vuoksi munuaisten
kautta poistuvien lddkkeiden annostusta on pienennettdvd noin puoleen iéin kasvaessa.
(Lasketietokeskus 2004.) Myos tarkka veriarvojen seuranta voi olla tarpeen etenkin kun
kiytetddn lddkkeitd, joiden terapeuttinen leveys on kapea (Dingwall 2007, 26). Liséksi
ikddntyneiden elimistd herkistyy myds monien muiden laddkkeiden, kuten bentsodiatse-
piinien, opiaattien, antikoliergisesti vaikuttavien lddkkeiden (esim. psykoosi- ja virtsain-

kontinenssi lddkkeet) vaikutuksille (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 126—-134).
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Munuaisten lisdksi ikddntyessd myos maksan toimintakyky heikkenee. Tdma johtuu mak-
samassan menetyksestd, maksan verenkierron heikentymisesti ja sen entsyymiaktiivisuu-
den heikentymisestd. Tastd syystd on todennékoistd, ettd etenkin maksan kautta metabo-
loituvien ladkkeiden pitoisuus pysyvét elimistdssd korkeampina kuin normaalisti ja saat-
tavat siksi muuttua jopa toksisiksi. Vaikka ikddntyneelld ei olisi todettu maksan vajaatoi-
mintaa, ei ole turvallista olettaa, etti 1d4dkkeitd voitaisiin médritd ikddntyneille samalla

tavalla kuin nuoremmille aikuisille. (Dingwall 2007, 26.)

Néiden fysiologisten muutosten seurauksena lddkkeen teho voi muuttua ja ikééntynyt saa
ladkkeistd erilaisia haittavaikutuksia monin verroin herkemmin kuin nuoret tai aikuiset.
Monella ikdéntyneelld on idn myotd myos tullut pitkdaikaissairauksia, jotka osaltaan
muuttavat elimiston reaktioita lddkkeisiin. Ikdantymisen myotd ladkkeiden poistuminen
hidastuu merkittdvasti, joten lddkettd tarvitaan pienempid annoksia. (Léédketietokeskus

2004.)

Joidenkin lddkkeiden kéyttod ikddntyneilld tulisi erityisesti harkita ja joitakin ladkkeitd
jopa kokonaan vilttdd ikadntyneilld. Etenkin psyykenlddkkeiden kdyttoon tulee ikéddnty-
neiden osalta kiinnittdd tarkempaa huomiota. Ikdantyneet kayttavit yleisesti paljon psyy-
kenladkkeitd. Suomessa psyykenladkkeitd ikddntyneilld kdytetdin enemmén kuin muu-
alla. Niitd ndyttdisivét kdyttdvén etenkin dementiaa sairastavat. Ikdéntyneilld tavallisim-
pia psyykenlddkkeitd ovat uni- ja rauhoittavat lddkkeet. Niistd tutkimusten mukaan ei ole
juurikaan hyotyd ikdéntyneille, mutta haittoja on osoitettu olevan paljon. (Pitkéld, Hosia-
Randell, Raivio, Savikko & Strandberg 2006.)

Psykoosilddkkeiden lisdksi erditd muitakin lddkkeitd on méadritelty ikdantyneilld véltetta-
viksi ladkkeiksi. Ikddntyneilld véltettdvien ladkkeiden kdytt on kuitenkin Ahosen tutki-
muksen mukaan yleistd. Tutkimuksen osallistuneista joka neljds kaytti jotain ikddnty-
neilld viltettavaa lddkettd. Heistd puolet sai véltettdvisti ladkkeestd jotain oireita. Yleisin
yksittdinen oire on vdsymys. Muita oireita voivat olla muun muassa tasapainohiiriot,
unettomuus, sekavuus, huimaus ja ummetus. Koska ikdéntyneilld véltettdvien lddkkeiden
kaytto ja yhteisvaikutukset ovat yleisid, tulisi huolehtia henkilokunnan osaamisesta. Tut-
kimuksessa suositellaan terveydenhuollon ammattihenkikodiden kouluttamista paremmin
niin, ettd ndma voivat tunnistaa idkkailla yleisid yhteisvaikutuksia sekd saman vaikutus-
mekanismin omaavien lddkkeiden pééllekkdiskdyttod. Lisdksi todetaan, ettd koulutuk-

sessa tulisi enemmaén huomioida. (Ahonen 2011, 137-138.)
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Kohonneen verenpaineen alentaminen on osoittautunut hyddylliseksi ainakin 75 ikdvuo-
teen saakka, mutta ndyttd rasvoja alentavan ja luustoa vahvistavan l4édkityksen hyodysta
ikddntyneille on niukkaa. Verenpaineen suositusten mukainenkin hoito voi aiheuttaa
ikddntyneelle huimausta ja tasapainohdiriditd, jopa kaatuilua. Ladkehoitoa harkittaessa on
arvioitava huolellisesti ehkéisevan lddkityksen mahdollisia etuja suhteessa koko sairaus-
kirjoon, niiden hoitamiseksi vélttiméattomien lddkkeiden miirddn, herkkyyteen saada
ladkkeistd haittavaikutuksia sekd ikddntyneen arjen kokonaisuuteen. (Rajaniemi ym.

2007.)

2.4 Ladkehoidon vaikutusten seuranta

Asiakkaan lddkehoitoa toteutetaan lddkarin antaman méérdyksen ja ohjeistuksen mukai-
sesti. Terveydenhuollon ammattilaisen tulee ymmaértad 1ddkemairdys oikein ja osata val-
mistaa tarpeen vaatiessa lddkemaidrdys ohjeiden mukaisesti kdyttokuntoon. Terveyden-
huollon ammattilaisen, joka on koulutukseltaan suorittanut vihintddn sosiaali- ja terveys-
alan perustutkinnon, tulee osata koulutuksensa perusteella seurata ldékehoidon vaikutuk-
sia, lddkehoidon yhteisvaikutuksia seki seurata ladkehoidosta mahdollisesti tulleita sivu-
oireita. (Inkinen ym. 2015, 46-47.)

Kotihoidossa korostuvat asiakkaan itsehoitotaidot, asiakkaalle annettavat tiedot mahdol-
lisista ladkehoidon haittavaikutuksista seké asiakasta hoitavan ja lddkehoitoa toteuttavan
henkildston yhteistyd. Ladkehoitoa toteuttava terveydenhuollon ammattilainen arvioi ja
havainnoi yhdessa asiakkaan ja lddkérin kanssa ldékehoidon vaikuttavuutta. Ladkehoidon
toteutuminen ja sen vaikuttavuus tulee dokumentoida asianmukaisesti. Tavoiteltu positii-
vinen muutos lddkehoidon avulla on ehto asiakkaan ld4kehoidon jatkumiselle. Ladkehoi-
don aiheuttamat sivuvaikutukset tai ldékehoito, joka ei vaikuta tarkoituksenmukaisesti
asiakkaan terveydentilaan on syy ladkérin tekemélle uudelle arviolle hoidon jatkumisesta

tai sen muuttamisesta. (Inkinen ym. 2015, 46-47.)

Terveydenhuollon ammattilaisen velvollisuuksiin kuuluu jokaisessa asiakaskontaktissa ja
kaikissa toimipisteissd tarkastaa asiakkaan lddkelista, pitdéd ldédkelista ajan tasalla sekd
muistaa paivittdd se, mikd on kaikki myos osa ldékitysturvallisuutta. Asiakkaalta tulisi

tarkistaa muualla maarétyt ladkkeet kuten yksityiselld madratyt ladkkeet, itsehoitovalmis-
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teet sekd luontaistuotteiden kayttd. Ladkelistoilta tulisi poistaa lopetetut lddkkeet, kerta-
luonteiset rokotukset, paattyneet ladkekuurit sekd rasvat ja silmitipat, jotka eivit ole kay-
tossd. Listalta tulisi poistaa ladkkeet, joiden tauotuksesta on kulunut yli vuosi. Tarvitta-
essa otettavat ladkkeet tulisi poistaa ladkelistalta, jos niitd ei ole uusittu kahteen vuoteen.
Ladkkeen paittymispéiva tulee aina merkitd maardaikaisiin lddkkeisiin asiakkaan ladke-

listalle. (Holmstrom 2015.)

Kaikki lddkkeet voivat aiheuttaa myds haittavaikutuksia. Yleensd haittavaikutukset il-
maantuvat melko pian lddkkeen aloittamisen jélkeen ja lievittyvit tai poistuvat ladkityk-
sen jatkuessa. Ladkkeen liian korkean pitoisuuden aiheuttamat haittavaikutukset tulevat
esiin vasta pitkdaikaisen lddkkeen kédyton jilkeen esimerkiksi Digoxinin tai Diapamin
kerryttyd elimistoon. (Ladketietokeskus 2004.) Idkkailld esiintyvid, mahdollisesti 144k-
keiden aiheuttamia oireita ovat: ortostaattinen hypotonia, huimaus ja kaatuilu, unetto-
muus, visymys, masennus, oppimisen liittyvdt vaikeudet, sekavuus, kdytoshiiriét, par-
kinsonismi (jaykkyys, vapina, liitkkeiden hidastuminen), virtsainkontinenssi, ummetus,
suun kuivuminen, verenvuodot, ndkohdiriot ja akillesjdnteen vauriot ja jannetulehdus.

(Saano & Taam-Ukkonen 2016, 126-134.)

Erityistd tarkkaavaisuutta vaaditaan sydin- ja verisuonisairauksien lddkehoidossa. Mah-
dollisia hyotyjé ja haittoja tulee seurata. Seurannassa tulee muistaa, ettd muutokset idk-
kdiden potilaiden kunnossa ja elimiston toiminnassa johtavat siihen, ettd lddkehoidon
hyo6dyt eivit aina tule kovin selvésti ndkyviin tai nékyvit hitaasti. Systolinen paine ei saisi
olla alle 120mmHg. Diastolinen verenpaine laskee usein iin myo6té, joten lddkitys voi
laskea sité haitallisen matalaksi, miki taas puolestaan lisdd kaatumisriskid. Yolld veren-
paine laskee parasympaattisen hermoston toiminnan vaikutuksesta. Illalla otettu veren-
painetta alentava ldéke saattaa siten laskea verenpaineen liian matalaksi, miki taas saattaa
johtaa Oiseen herdilyyn, sekavuuteen, sydénoireisiin ja kaatumisiin. (Saano & Taam-Uk-
konen 2016, 126—134.) Ipatti ym. tutkimuksen mukaan kahdella kolmesta kotihoidon asi-
akkaalla on kdytossd kaatumisriskin lisddvid ladkkeitd. Kdytetyimmaét ndistd ovat loop-
diureetit sekd opioidit. Kaatumisia ehkdisemalld yha useampi ikdéntynyt voi asua kotona
itsendisesti ja turvallisesti mahdollisimman pitkdan. (Ipatti, Nykénen, Hartikainen & Tii-
honen 2018, 176-182).
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Ladkehoidon vaikutuksen arvioiminen on tirkeé osa lddkehoidon kokonaisuutta. Ladke-
hoitoa toteuttava tyontekijd seuraa asiakkaan vointia ja havainnoi lddkehoidosta asiak-
kaalle tulleita mahdollisia sivuvaikutuksia. (Inkinen ym. 2015, 46—47). Ikdantyneen 144-
kitys tulisi kokonaisuudessaan arvioida vdhintddn kerran vuodessa. Uusi arviointi on li-
saksi tehtdva silloin, kun ikddntyneen terveydentila muuttuu. Arvioinnissa olisi jarkevaé
hy6dyntdd moniammatillista yhteisty6td. Hyva tulos saadaan, kun arviointiin osallistuvat
potilas, ladkari, hoitaja ja farmaseutti tai proviisori. (Ahonen 2011, 138.) Hoitajien tulee
tunnistaa oma roolinsa ja vastuunsa osana moniammatillista tiimié, jotta ladkehaittoja
pystytddn vihentdméén ja takaamaan téltd osin hyvélaatuinen hoito asiakkaille. (Dingwall

2007, 28.)

Ladkehoidon seurannassa on tirked korostaa asiakasta kertomaan oireistaan ja tuntemuk-
sistaan hoitohenkilokunnalle. Oireiden ilmentyesséd tulee aina tarkastella, voiko syynd
olla jokin ldékitys, jottei oireita ruveta hoitamaan toisella ldékkeelld. Uusi oire voi olla
my0s merkki sairauden pahenemisesta. Jos oireen syyné on potilaan kiyttama l14éke, hait-
tavaikutuksia voidaan vihentdd pienentdmailld lddkeannosta tai muuttamalla ladkitys idk-

kédlle paremmin sopivaksi. (Saano & Taam-Ukkonen 2016, 126—134.)

Mitd useampia ladkkeitd ikdantynyt kéyttda, sitd todenndkdisemmin niilld on ennakoi-
mattomia ja epdsuotuisia yhteisvaikutuksia. Toisaalta monen lddkkeen kdyttd samanai-
kaisesti pienind annoksina voi parantaa vointia ja vihentdé lddkehaittoja. (Rajaniemi ym.
2007.) WHO:n médritelmddn pohjautuen polyfarmasiaksi katsotaan se, ettd idkkaalld on
kaytossd yli neljad eri ladketta. (Pitkdld ym. 2006.) Ikdidntyneiden monildékitys on yleistd,
silld joka neljds ikddntynyt kdyttdd yli kymmentd ladkettd. Joka kolmannella ikddnty-
neelld on puolestaan kéytossd kuudesta yhdeksddn lddkettd. Ikdéntymisen mydtd niiden

osuus véestostd kasvaa, joilla on kédytossa runsaasti ladkkeitd. (Jyrkka 2011, 101.)

Ikaintyneiden monildékitykselle voi olla monia eri syitd. Aina ei vélttimitta ole koko-
naiskuvaa ikdéntyneen lddkityksestd. Vastaanotoilla asiakkailla ei valttimattd ole ajanta-
saisia lddkelistoja mukana eivitkd he aina tiedd kaikkia kdyttdmidén ladkkeitd. Tietojar-
jestelmait liséksi aiheuttavat tietokatkoja yksityisen ja julkisen terveydenhuollon seké pe-
rus- ja erikoisterveydenhuollon vililld. Myoskddn asiakkaan kdyttdmistd itsehoito- ja roh-
dosvalmisteista ei aina ole tietoa. Monilddkitykseen saattaa joskus johtaa myos ladkkei-

den haittavaikutusten hoitaminen toisilla ladkkeilld. (Dingwall 2007, 27.)
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Monildékityksen aiheuttamien haittavaikutusten ja lddkereaktioiden seuranta ei aina ole
helppoa. Oireet saatetaan mieltdd normaaliin ikddntymiseen kuuluviksi muutoksiksi.
Ladkkeiden aiheuttamat haitat saattavat myds sotkeutua joidenkin sairauksien aiheutta-
mien oireiden kanssa. Ei ole yksinkertaista erottaa johtuuko oire ladkkeistd vai normaa-
lista ikddntymisesté tai jostain sairaudesta. Esimerkiksi inkontinenssi ja seksuaalisten toi-
mintojen heikkeneminen liitetdén usein kuuluvaksi normaaliin ikd&ntymiseen. (Dingwall

2007, 27.)

Tosiasiassa monisairas ikdéntynyt saa helposti kymmentékin ladkettd, mikéali hénelld on
samaan aikaa esimerkiksi diabetes, syddmen vajaatoiminta ja kipuja. Joskus moniléddkitys
tuo jopa lisdhyotya. Téarkeintd ei siis olekaan pelkdstadn pyrkid vihentdimédn lddkkeiden
médrdd vaan pyrkié niin sanottuun hallittuun monildékitykseen. (Pitkdld ym. 2006.) Ladk-
keiden méarii ja annoksia onkin syyté arvioida toistuvasti ja kriittisesti pyrkien hyotyjen
maksimointiin ja haittojen minimointiin. Hyvé hoitosuhde ja pitkdjinteisyys ovat tarkeitad

edellytyksid sopivimman ladkityksen 10ytdmiseksi. (Rajaniemi ym. 2007.)

Erityisesti kotihoidossa ladkehoidon turvallisen toteuttamisen suhteen haasteita eivit luo
pelkastddn ikddntyneen fysiologisesti muuttuvat ominaisuudet. Téytyy muistaa, ettd usein
kotona asuvat ikddntyneet ovat omien asioidensa suhteen aktiivisia toimijoita. Téstd
syystd heiddn omat asenteensa, kisityksensi ja suhtautumisensa vaikuttavat ladkehoidon
toteutumiseen. On térkedd tietdd, kuinka asiakas ladkehoitoon suhtautuu ja siksi tervey-
denhuollon henkildston tulisi kuunnella asiakkaiden kisityksid omasta lddkehoidostaan.
Ikadantyneet on tirkedd néhda tasavertaisina aikuisina, joilla on oikeus pddttdd omista asi-
oistaan. Kyse ei ole siité, ettd ikddntynyt jétettdisiin yksin vastaamaan lddkehoidostaan.
Térkeintd on avoin kommunikaatio asiakkaan ja hoitohenkilokunnan vililld. Lumme-
Sandtin tekemin tutkimuksen mukaan ikdéntyneet arvostavat lddkareitd, mutta haluavat
silti korostaa, etteivit kdytd ladkkeitd turhaan. Heiddn pédétoksiinsd ladkkeiden kayton
suhteen vaikuttivat paljon tieto heidin omista kokemuksistaan ja arjestaan. Huono hoito-
myOntyvyys saattaa ikddntyneen itsensd nikokulmasta olla siis myos rationaalinen teko.

(Lumme-Sandt 2002, 67-69.)

On tirkedd, ettd ikddntyneen kykyé ja motivaatiota vastata omasta ldékehoitonsa toteut-
tamisesta tuetaan. Hoitomyonteisyyttd ja ladkkeiden kdyttdd voidaan tukea kertomalla

tarkoin, miksi ja mihin vaivaan asiakkaan ladkkeitd tulee kayttdd. Tulisi myds arvioida
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ikddntyneen kykya kayttad ladkkeenotossa tarvittavia vilineitd kuten inhalaattoreita ja in-
suliinikynié. Voi olla, etti tarvitaan ldékkeiden ottamiseen soveltuvia apuvélineitd tai toi-
senlaisia ladkemuotoja esimerkiksi sormindppéryyden vidhentyessd. Huomioon on otet-
tava asiakkaan aikaisempi kokemus lddkkeiden kdyttamisesti. Jos asiakkaan lddkeasioita
hoitaa joku hdnen omaisensa, tulisi myds omaisen kanssa kdyda lépi asiakkaan ladkehoi-
toon liittyvét asiat. Hoitajan on tirkeda tunnistaa tilanteet, joissa on tarvetta lisitd asiak-

kaan tai muun ladkehoitoon osallistuvan tietimysti. (Dingwall 2007, 27-28.)
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3 OPINNAYTETYON PROSESSIN KUVAUS

3.1 Toimintaympériston kuvaus

Keiteleelld kotipalvelu ja kotisairaanhoito toimivat erillisind kustannusyksikkdind, mutta
ovat toiminnallisesti yksi kokonaisuus. Kotisairaanhoidon henkil6kuntaan kuuluu kaksi
sairaanhoitajaa. Vastaavana sairaanhoitajana koko kotihoidon tulosalueella toimii asu-
mispalveluyksikdihin nimetty sairaanhoitaja. (Keiteleen kunta 2013.) Tdssd opinniyte-
tyossd kotisairaanhoidosta ja kotipalvelusta kéytetddn yhteisnimistd kotihoito, koska
ndmd muodostavat yhden toiminnallisesti yhtendisen yksikon. Opinndytety6 on tehty yh-
teistyossd molempien yksikdiden kanssa. Keiteleelld ikdihmisten palvelut muodostuvat
kokonaisuudesta, jossa toimijoina ja jdrjestdjind ovat kunnan eri hallintokunnat, Pohjois-
Savon sairaanhoitopiiri, Kysteri, yksityiset palveluntuottajat, jérjestot, seurakunnat ja va-
paaehtoistoimijat. Painotus eri toimijoiden kesken vaihtelee kuntalaisten toimintakyvyn

ja eldmin kokonaistilanteen mukaan. (Keiteleen kunta 2013.)

Haasteena ikdintyneiden palvelujen jérjestamiselle on se, ettd tulevaisuudessa ikéddnty-
neet tarvitsevat yhid enemmin palveluja, joissa on samanaikaisesti kdytettdvissd monen-
laista osaamista. Pienet kunnat eivét usein pysty tarjoamaan téllaista palveluvalikoimaa
ldhipalveluna, vaan kuntalaiset joutuvat hakemaan palveluja monesta paikasta ja hoitojo-
not kasvavat. Keiteleelld erityisend haasteena ikddntyneiden palvelujen jéarjestimiselle on
védeston ikddntyminen Pohjois-Savoa ja muuta maata nopeammin. (Keiteleen kunta

2013.)

Keiteleen kunnassa ikdéntyneiden palvelujen riittdvyyttd ja laatua on arvioitu vuosittain
tehtévilld asiakas/omais-palautekyselyilld. Vastausten perusteella on voitu péitelld, ettd
kotihoidon palveluja (kotipalvelu, kotisairaanhoito, asumispalvelut, omaishoidontuki ja
tukipalvelut) on saatavilla palvelutarpeeseen ndhden riittavésti. Kaikki palvelujen piiriin
padsemisen kriteerit tdyttivit asiakkaat ovat saaneet palvelun ilman jonotusaikoja. Sosi-
aaliseen kanssakdymiseen, kuntouttavaan hoitoty6hon, omatoimisuuden tukemiseen seké
neuvontaan ja ohjaamiseen ei asiakaspalautteiden perusteella ole aina ollut riittdvisti ai-

kaa. (Keiteleen kunta 2013.)
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Keiteleen kotihoidon henkildstd toimii joustavasti koko kotihoidon toimialueella. Henki-
16st6 jakautuu vastuuryhmiin, joiden sisilld toteutetaan tyonkiertoa siten, ettd vastuuryh-

mien jdsenet liikkkuvat eri yksikdissa erilaisten tarpeiden mukaan. (Keiteleen kunta 2013.)

3.2 Ideointi ja suunnitelma

Opinniytetyoprosessi alkoi ideoinnilla ja aiheen valitsemisella. Aiheen valitseminen on
yksi opinndytetydprosessin keskeisimmistd vaiheista, silld hyvisti aiheesta syntyy usein
hyva tutkimus (Hirsjarvi ym. 2003, 60). Hyva opinndytetyon aihe nousee esiin koulutus-
ohjelman opinnoista ja sen avulla on mahdollista luoda tai yllapitdd yhteyksid tydeldméan
(Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17). Opinndytetyon idea ldhti liikkeelle yhden tekijan
tyopaikalta Keiteleen kotihoidosta. Tydeldmén edustajat toivat esille tarpeen kehittié ko-
tihoidon kéyttoon 1dékehoidon taskuopas, josta olisi hyotyé kotihoidon tyontekijoille 1aa-
kehoidon eri osa-alueiden toteuttamisessa. Aihe tuntui sopivalta, kiinnostavalta ja moni-
puoliselta. Ladkehoidon turvallisuuden lisdédminen on térked osa potilasturvallisuutta ja

siksi aihe oli myo0s kehittimistydksi sopiva.

Aluksi pidettiin palaveri syksylld 2016 siitd, millaisia tarpeita tydpaikalla oli ja miten niitad
voitaisiin ldhted toteuttamaan. Toimeksiantajan puolesta toivottiin taskuoppaan olevan
selked ja riittdvén yksinkertainen, jotta tietoa olisi siitd helppoa 16ytdé. Tietoa toivottiin
16ytyvan monipuolisesti ikddntyneiden ladkehoidon eri osa-alueista. Taskuoppaan muo-
don suhteen ei toimeksiantaja esittinyt toiveita, vaan ndma seikat jétettiin tekijoiden har-

kinnan varaan. Keiteleen kotihoidolla ei ole ennestddn kéytossd 1ddkehoidon taskuopasta.

Taskuoppaan tuli olla mahdollisimman tiivis, mutta sisdltdd samalla riittdvisti tietoa tur-
vallisen lddkehoidon toteuttamiseksi. Télloin kotihoidon tyontekijdt voivat kantaa sitd
mukanaan litkkuvassa tydssddn. Ajatuksena oli tehdé taskuoppaasta niin selked, ettd ko-
tihoidon tyontekijoiden on helppoa 16ytai ja tarkistaa siitd konkreettisesti tydssdén eteen
tulevia l4dékehoidon tilanteita. Taskuoppaalle oli nimenomaan Keiteleelld tarvetta, silld
kotihoidossa tydskentelee vakituisen henkildston lisdksi erilaisia tilapdistyontekijoitd ku-
ten opiskelijoita ja hoitoapulaisia, joilla ei valttdmaitti ole alan valmista koulutusta. Tas-

kuopas toimii apuvilineend myos ldhihoitajille. Liikkuvassa tydsséd dlylaitteet eivit ole
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tyontekijoiden saatavilla, eikd aina ole helppoa péésti tietokoneen ddreen hakemaan tie-
toa. Etenkin haja-asutusalueella my®ds tietoliikenneyhteydet asettavat haasteita tiedon ha-

kemiselle.

Ennen aineiston kerdéimistd aihetta on tarpeen rajata ja miettid tdsmallisesti mitd haluaa
tietdd ja mitd haluaa osoittaa (Hirsjdrvi ym. 2003, 75.). Opinndytetyon osalta aiheen ra-
jaaminen oli todella keskeinen asia ja sitd l1dhdettiin pohtimaan heti ideointipalaverin jal-
keen. Opinndytetyon yksi vaara on se, ettd aihe helposti kasvaa liian laajaksi (Vilkka &
Airaksinen 2003, 18). Ladkehoito on hyvin laaja aihe. Vaikka keskityttdisiin ikddntynei-
den ladkehoitoon, olisi sekin ollut liian laaja aihe taskuoppaaksi. Aihetta pédtettiin rajata
ottamalla taskuoppaaseen vain tdrkeimmét ja yleisimmit ikdantyneilld kdytossd olevat
ladkkeet tai lddkeryhmét. Samalla paitettiin painottua juuri Keiteleen kotihoidossa ylei-

simmin kéytettyihin ladkkeisiin.

Opinndytetyon toteuttamiseksi ei tarvinnut hakea tutkimuslupaa. Asia varmistettiin Kei-
teleen kunnan sosiaalijohtajalta. Hinen mukaansa kunnan kéytinto on, ettei tutkimuslu-
paa tarvita silloin, kun yhdella tekijélld on vakituinen tydsuhde Keiteleen kunnassa. En-
nen aineiston kerddmisté laadittiin toimeksiantajan kanssa kirjallinen sopimus opinniyte-
tyOn toteuttamisesta. Samalla sovittiin taskuoppaan lopullisesta muodosta. Talloin sovit-
tiin, ettd opas tulisi olemaan sekd paperinen ettd sdhkdinen versio. Paperisen version

kooksi sovittiin AS5.

3.3 Kirjallisuuskatsaus

Opinndytetyohon kuuluu tirkednd osana tietoperustan ja teoreettisen viitekehyksen hah-
mottaminen (Vilkka & Airaksinen 2003, 30). Teoreettiseksi viitekehykseksi toteutettiin
kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen tirked tehtdvd on muodostaa kattava koko-
naiskuva valitusta aiheesta (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7). Kirjallisuuskatsauksen
avulla opinndytetyon tietopohja oli mahdollista kasata yhteen. Titd kautta tyon kohteena
olevista ilmidstd ja niiden vélisistd suhteista saatiin muodostettua kokonaisuus, jonka
pohjalta voitiin 1dhted hahmottelemaan kysymyksié taskuopasta varten toteutettavaan ky-

selyyn.
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Kirjallisuuskatsaukseen voidaan valita 1dhtokohdaksi joko yhden tieteen alan tutkimuk-
siin keskittyvé tai poikkitieteellinen nédkdkulma (Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7).
Aluksi pohdittiin, pitdisiko valitusta aiheesta etsid tietoa pelkéstién hoitotieteellisistd 1dh-
teistd vai ottaa mukaan useamman alan ldhteitd. Hoitotieteen ldhteiden ajateltiin olevan
tarkeimpid ottaen huomioon sen, ettd kirjallisuuskatsaus olisi osa hoitotydn koulutusoh-
jelmaan kuuluvaa opinndytetyotd. Téstd syystd péddtettiin etsid ensin hoitotieteellisid 14h-
teitd ja laajentaa sitten tarpeen mukaan hakua poikkitieteellisemmaiksi. Mukaan otettiin

siis my0s muun muassa lddketieteellisid ja farmasian alan l4hteita.

Kirjallisuushaussa kéytettiin Diakonia-ammattikorkeakoulun kirjastoa, Itd-Suomen yli-
opiston kirjastoa, Kuopion kaupunginkirjastoa ja Keiteleen kirjastoa. Lisdksi tietoa on
etsitty internetistd kdyttden Arto ja Medic tietokantoja. Kirjallisuuskatsauksessa kéytettiin
hakusanoja kotihoito, turvallinen lddkehoito, ikdintyneen ladkehoito ja lddkehoidon vai-
kutuksen seuranta. Liséksi kirjallisuushaussa haettiin tietoa taskuoppaaseen valikoiduista

ladkeryhmistd ja niiden turvallisesta kédytosta.

Valituilla hakusanoilla toteutettu haku tuottaa aina paljon myods sellaisia artikkeleita,
jotka eivit sovellu tutkimukseen. Tésté syysté kirjallisuushakua on tarkoituksenmukaista
rajata sopivien mukaanotto- ja poissulkukriteereilld. Ndiden avulla haussa saatuja tulok-
sia tarkastellaan ensin otsikko- ja abstraktitasolla sekd lopuksi kokotekstin osalta. (Niela-
Virén & Hamari 2016, 27.) Poissulkukriteereini kirjallisuuskatsauksessa olivat 1) tutki-
muksen kohteena on jokin muu kuin lddkehoidon turvallisuus, ikdéntyneen l4dékehoito ta
ladkehoidon vaikutuksen seuranta, 2) tutkimus on tehty ennen vuotta 2000, 3) tutkimus
on tasoltaan opinndytetyd. Kirjallisuushaussa saatujen tulosten miirédt on esitetty alla

(Taulukko 2).

TAULUKKO 2. Tutkimusten hakutulokset.
Tieto- Haku- Kaikki ha- | Tulokset Tulokset | Tulokset | Tulokset

kanta sana kutulokset | vuosiluvun otsikkota- | abstrakti- | koko teks-

mukaan solla tasolla tista

Arto Turvalli?
AND 407 393 104 3 1
ladkeh?
Ikéaant?

AND 218 210 54 5 3
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ladke-
hoito
Medic | Turvalli*
AND 169 159 41 4 2
ladkeh*
Ikaant*
AND 391 298 32 7 6

ladke-

hoito

Kirjallisuushaku onnistui odotusten mukaisesti sujuvasti. Turvallisesta lddkehoidosta,
ikddntyneen lddkehoidosta ja kotihoidosta 10ytyi runsaasti tietoa. Eri tietokantojen haku-
tulokset olivat osin paéllekkaisid, eikd kaikkiin hakutuloksiin ollut lukuoikeuksia. Kirjal-
lisuushaun osalta suurimmaksi ongelmaksi muodostui erotella taskuoppaan kannalta tar-
peellinen teoriatieto ja tiivistdd se sopivaan muotoon. Lopulta ldhempéddn tarkasteluun

valittiin 9 artikkelia. Artikkelit on kuvattu alla (Taulukko 3).

TAULUKKO 3. Kirjallisuuskatsauksessa 10ydetyt artikkelit.

Tekija Artikkeli Vuosi Keskeiset tulokset

Lumme-Sandt K. Ikdihmiset ja ladk- | 2002 Ikaantyneet aktiivi-
keiden kdytdon mo- sia toimijoita ladke-
ninaiset maailmat. hoidossa, muistet-

tava avoin kommu-

nikaatio
Pitkalda, K., Hosia- | Vanhuksen lddke- | 2006 tarkedd ei ole itse
Randell, H., Raivio, | hoidon karikoita ladkkeiden madrdn
M., Savikko, N. & vihentdminen vaan
Strandberg, T. pyrkimys hallittuun
monildékitykseen,
psyykenlddkkeiden

kdyton vilttdiminen

ikddntyneilld
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Dingwall, L., 2007. | Medication issues | 2007 ikddntymisen fysio-
for nursing older logisten muutosten
people (part 1). vaikutus  ladkityk-

seen, ladkehoidon
ohjauksen térkeys,
monildékityksen
haitat

Ahonen, J. lakkédiden  ladke- | 2011 ikddntyneilld valtet-
hoito.  Viltettavét tavien ladkkeiden
ladkkeet ja yhteis- kaytto yleisti,
vaikutukset. ikddntyneiden laa-

kityksen sdannolli-
nen tarkistaminen

Jyrkka, J. Drug use and | 2011 ikddntyneilld mo-
polypharmacy in nilddkitys yleistd,
Elderly Persons. monilddkitys yleis-

tyy idn myoté

Héarkénen, M., Tu- | Terveydenhuollon | 2013 eniten virheitd 14a-

runen, H., Saano, S. | henkilostén néke- kehoidossa tapahtui

& Vehvildinen-Jul- | mykset  ldékitys- ladkkeen  antami-

kunen, K. poikkeamien esté- sessa, kirjaamisessa
misestd erikoissai- sekd ladkkeiden ja-
raanhoidossa kamisessa.

Pitkdnen, A., | Ladkehoitoon liitty- | 2014 vaaratapahtumia tu-

Teuho, S., Rénki- | vien vaaratapahtu- lee ladkkeiden méas-

mies, M., Uusitalo, | mien taustalla ole- rddmisessd, kirjaa-

M., Oja, K. & Kau- | vat tekijét. misessa,  antami-

nonen, M sessa sekd jakami-

sessa.

Hautsalo, K., Ran- | Asiakkaiden ja hei- | 2016 kotihoidon ongel-

tanen, A., Kauno-
nen, M. & Astedt-
Kurki, P.

din laheistensi ko-
kemukset kotihoi-

dosta

mia olivat koti-
kdynnin ajoittami-

nen, liiallinen hoi-

tajien vaihtuminen
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sekd kiireestd syn-

tyvit haasteet

Ipatti, S., Nykénen, | Kaatumisvaaraa li- | 2018 kahdella kolmesta
I., Hartikainen, S. | sddvien ladkkeiden kotihoidon asiak-
& Tiithonen M. kaytto idkkailld ko- kaalla on kidytdssd

tihoidon asiakkailla kaatumisriskin  li-

sadvid ladkkeita.

Kirjallisuuskatsauksessa selvisi, ettd turvallisen ldékehoidon toteuttaminen kotihoidossa
vaatii kotihoidon henkil6kunnalta paljon ammattitaitoa ja tietoa lddkkeistd, niiden vaiku-
tuksesta ja ikddntyneiden ladkehoidon erityispiirteistd. Ikddntyneilld monildékitys on
yleistd ja idn myotd niiden osuus lisdéntyy, joilla on kédytossd useita ladkkeitd (Jyrkka
2011). Toiset ladkkeet ovat erityisesti ikddntyneilld véltettdvid, mutta silti véltettdvien
ladkkeiden kaytto on yleistd (Ahonen 2011). Lisdksi kahdella kolmesta kotihoidon asiak-
kaasta on kéytossd kaatumisriskid lisddvia ladkkeitd (Ipatti ym. 2018). Monilddkitykseen
on tirkedd kiinnittdd huomiota ja sen aiheuttamiin haittoihin tulee pyrkid puuttumaan ar-
vioimalla ikdéntyneen ladkitystd sdénnollisesti moniammatillisen tiimin voimin (Ding-
wall 2007; Ahonen 2011). Ladkkeiden vahentdminen itsessdén ei kuitenkaan ole arvioin-
nin tavoite vaan pyrkiminen niin sanottuun hallittuun monilddkitykseen (Pitkdld ym.

2006).

Ladkehoitoon liittyvid virheitd tapahtuu kaikilla lddkehoidon osa-alueilla. Ladkehoidossa
vaaratapahtumia tulee lddkkeiden madrdamisessd, kirjaamisessa, antamisessa seké jaka-
misessa (Pitkdnen ym. 2014). Eniten virheitd puolestaan tapahtuu ladkkeen antamisessa,
kirjaamisessa seki lddkkeiden jakamisessa (Harkdnen ym. 2013). Kotihoidossa turvalli-
seen ladkehoitoon liittyy myos muita haasteita. Asiakkaiden ja ldheisten ndkdkulmasta
nimenomaan kotihoitoon liittyvid ongelmia olivat kotikdynnin ajoittaminen, liiallinen
hoitajien vaihtuminen seka kiireestd syntyvit haasteet (Hautsalo ym. 2016). Ndmi haas-
teet asettavat kotihoidossa toimivien hoitajien ldadkehoitoon liittyville osaamiselle lisdd

vaatimuksia.

Tulosten mukaan lddkehoidon osaaminen on keskeinen osa hoitajan ammattitaitoa. Hoi-
tajat toimivat osana moniammatillista tiimid ikd&ntyneiden ld&kehaasteiden ratkaise-
miseksi. Vastuun ja velvollisuuksien tidyttdminen edellyttdd osaamista, jonka lisiéiminen

parantaa potilasturvallisuutta. (Dingwall 2007.) Tarked osa ammattitaitoa on, ettd osaa
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huomioida ikdéntyneet asiakkaat oman lddkehoitonsa aktiivisina toimijoina. Hoitomyon-
tyvyyden lisdédminen on tirkedd, mutta lddkkeiden kaytosta kieltdytyminen voi myos olla
rationaalinen valinta. (Lumme-Sandt 2002.) Silti hoitajan tulee osata ohjata potilasta 144k-

keiden kéyttdmisessid oikein ja arvioida asiakkaan tiedon tarvetta (Dingwall 2007.)

3.4 Kyselyn toteuttaminen

Suunnitteluvaiheessa oli padtetty keskittyd vain Keiteleelld yleisimmin kéytosséd oleviin
ladkkeisiin/ladkeryhmiin. Téssd vaiheessa ei kuitenkaan ollut tarkemmin méiritelty, mité
nuo ladkkeet tarkalleen olisivat. Kotihoidon tyontekijét haluttiin ottaa mukaan suunnitte-
luun, jotta osattaisiin valita heitd palvelevat lddkkeet taskuoppaaseen. Téstd syystéd lopul-
lisen taskuoppaan luonnostelu aloitettiin suorittamalla aiheen rajaamiseksi taustoittava

kysely Keiteleen kotihoidon tyontekijoille (ks. Liite 1).

Tarkoituksena ei ollut laatia erillistd kyselytutkimusta. Kyselyn oli tarkoitus olla taustoit-
tava ja auttaa valitsemaan taskuoppaaseen tulevat lddkehoidon osa-alueet. Kysely toteu-
tettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelméa mukaillen. Laadullinen tutkimus-
menetelma valitaan, kun halutaan saada aikaan kuvauksia valitusta ilmiostd (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2009, 57). Kyselyssé haluttiin saada kisitys siitd, miten kotihoi-
don tyontekijéit kokevat lddkehoidon toteuttamisen ja millaisia haasteita he ovat tydssddn
kohdanneet. Néitd kuvauksia olisi ollut mahdotonta tutkia kvantitatiivisella eli maaréalli-
selld tutkimusmenetelmalld. Siksi paddyttiin kdyttimadan kvalitatiivista menetelmad mu-

kaillen.

Kyselyyn otettavia kysymyksié harkittiin huolellisesti. Kysymykset tulee valita niin, ettd
niiden avulla on mahdollista saada vastauksia tutkimussuunnitelmassa asetettuihin tutki-
musongelmiin (Vilkka 2007, 63—65). Kysymysten valintaan vaikutti tehty kirjallisuuskat-
saus ja siind esiin nousseet teemat. Kysymyksié haluttiin laatia vain kolme, jotta kyselyyn
vastaaminen olisi tyontekijoille helppoa ja nopeaa. Kysymyksistd péétettiin tehdd avoi-
mia kysymyksié, jotta ei rajattaisi vastauksia litkaa. Avoimia kysymyksié kyselyssd suo-
sitaan silloin, kun halutaan vastaajalta spontaaneja vastauksia (Vilkka 2007, 68). Kysely
toteutettiin paperilomakekyselynd. Siind selvitettiin, millaisia 144kehoitoon liittyvid on-

gelmia kotihoidon tyontekijét ovat tydssdén kohdanneet.



27

Kyselyn kohderyhminé olivat Keiteleen kotihoidossa tydskentelevit noin 35 ldhihoitajaa,
15 hoitoapulaista, 3 sairaanhoitajaa ja ladkaérit eli yhteensd on noin 50 henkil6a. Paperiset
kyselylomakkeet vietiin jokaisen toimipisteen kahvihuoneisiin 25.1.2018. Saatekirjeiden
ja lomakkeiden viereen jétettiin suljettu vastauskuori, johon tyontekijéiden oli mahdol-
lista palauttaa tiytetyt lomakkeet. Vastausaikaa annettiin 3 viikkoa eli 15.2.2018 asti.
Saatuja vastauksia kdytiin lapi maalis-huhtikuussa 2018 ja samalla suunniteltiin taskuop-

paan lopullista muotoa seka etsittiin lisdd teoriatietoa.

Kyselyyn saatiin yhteensd 5 vastausta. Vastaajina oli 1 sairaanhoitaja, 2 ldhihoitajaa, 1
hoitoapulainen ja 1 144kéri. Vastaukset olivat sisdlloltddn monipuolisia. Osittain vastauk-
sista esiin nousivat odotetut teemat. Tietoa toivottiin muun muassa diabeteslddkkeista,
rauhoittavista lddkkeistd, kipulddkkeistd ja antikoagulanttilddkityksestd. Osa kyselyssd
ilmi tulleista vastauksista oli puolestaan yllattavia. Téllaisia olivat kipupumppuhoidot,
disulfiraamin kiytto ja inhaloitavien ladkkeiden kayttd. Edelld mainittujen liséksi tietoa
toivottiin 1ddkkeiden yhteisvaikutuksista, yleisimmistd haittavaikutuksista, lddkkeenja-
ossa huomioitavista asioista, verikoeaamun lddkityksestd ja toimintaohjeista ladkitys-

poikkeaman sattuessa.

Eniten vastauksissa painottuivat erilaiset kohtauslaékkeet. Vastauksen mukaan tiedon tar-
vetta olisi etenkin tarvittavien kipulddkkeiden kdytostd, astmalddkkeistid, insuliineista ja
rintakivun kohtauslddkkeestd. Lisdksi ohjeistusta toivottiin kivun mittaamisesta ja arvi-
oinnista. Liséksi olisi tidrkeéd selvittdd, milloin tulisi olla huolissaan verenpaine- ja veren-
sokeriarvoista tai kuumeesta. Kyselyssd saaduista vastauksista oli paljon hyotyd. Toi-
saalta ne veivét taskuoppaan toteutusta hieman toiseen suuntaan, kuin oli alun perin aja-
teltu. Alkuperdisend ajatuksena oli ollut kdyda ldpi yleisimmit Keiteleen kotihoidossa
kiytossd olevat ladkkeet tai ladkeryhmait. Tdma olisi kdytdnndssé tarkoittanut kaikkien

1akkailld yleisesti kaytettyjen ladkeryhmien siséllyttimistd oppaaseen.

Vastauksista kuitenkin painottui, ettd tietoa toivottiin nimenomaan kohtausliddkkeistd ja
tarvittaessa otettavista ladkkeistd. Vastausten perusteella paétettiin keskittyd lddkehoidon
toteuttamista ja vaikutuksen seurantaa tukevaan materiaaliin. Tdhén ratkaisuun paadyt-
tiin, koska haluttiin luoda taskuopas, josta olisi kayttdjille mahdollisimman paljon hyotya.
Haluttiin myos, ettd vastaajilla oli tosiasiallinen mahdollisuus vaikuttaa taskuoppaaseen
tulevan materiaalin siséltoon. Lopulta oppaaseen pédddyttiin ottamaan myds lddkehoitoa

tukevaa tietoa, kuten kivun arviointia sekd kuumeen ja verenpaineen arviointia.
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3.5 Taskuoppaan laatiminen

Kun lopullista tuotetta aletaan luonnostella, tulee selvilld olla tuotteen asiasisélto, palve-
luiden tuottaja, asiakasprofiili, sidosryhmét, arvot ja periaatteet, toimintaympaéristo, asi-
antuntijatieto, sdddokset ja ohjeet sekd rahoitusvaihtoehdot (Jimsd & Manninen 2000,
43-52). Taskuoppaan asiasisdllostd piitettiin kyselyssd saatujen vastausten ja kirjalli-
suuskatsauksessa esille nousseiden teemojen pohjalta. Aluksi oppaassa paétettiin késitelld
kipulddkkeitd, diabeteslddkkeitd, verenpainelddkkeitd, muistilddkkeitd, Parkinsonin tau-
din ladkkeitd, verenohennuslddkkeitd ja 1ddkkeiden yhteisvaikutuksia. Tietoja taskuop-
paaseen kerittdessa kuitenkin huomattiin, ettd tietoa tulisi lopulta olemaan liikaa taskuop-
paan kokoon ja opinndytetyon aikatauluun ndhden. Téstd syystd pditettiin, ettd lopulli-
sessa taskuoppaassa pédédteemoja tulisi olemaan 4 kappaletta. Pddteemoiksi paétettiin ki-
vun hoito, diabeteksen lddkehoito, verenohennuslddkkeet ja yhteisvaikutusten seké elin-
toimintojen huomiointi. Liséksi pdddyttiin poistamaan paljon sellaista tekstid, joka olisi
helposti ja nopeasti 16ydettidvissd muuta kautta. Taskuopasta tydstettiin huhti-lokakuun
2018 aikana.

Oppaan asiasisilto ja esitystapa eivit saa olla kohderyhmiin nédhden liian monimutkaisia
eivatkd liian yksinkertaisia (Leino-Kilpi & Salanterd 2009, 6-7). Taskuoppaan kohderyh-
ménd olivat kotihoidon tyontekijat. Etenkin se oli suunnattu ldhihoitajien ja hoitoapulais-
ten kayttoon. Taskuoppaaseen pystyttiin siis siséllyttimddn terveysalan terminologiaa
eikd sen tarvinnut olla yhté selkokielinen kuin esimerkiksi potilasohjaukseen kdytettavét
oppaat. Vaikka taskuoppaan osalta terminologian ei tarvinnutkaan olla tdysin yleiskielti,
oppaan laadinnassa silti kiinnitettiin huomiota kieliasuun. Tarkeda on selked ja virheeton
ilmaisu sekd johdonmukainen terminologia (Leino-Kilpi & Salanterd 2009, 6-7). Tas-
kuoppaaseen piitettiin tehdd useampia listoja, koska niiden toivottiin toimivan muistilis-

toina ja lyhyina tietoiskuina.

Taskuoppaan ulkoasua harkittiin tarkasti ja kokeiltiin erilaisia vaihtoehtoja. Opinniyte-
tyOprosessissa tavoitteena tulee olla yksilllinen ja persoonallisen nédkdinen tuote (Vilkka
& Airaksinen 2003, 53). Laadukas taskuopas on lisdksi seki sisdlloltdén informatiivinen
ettd ulkoasultaan selked (Mansikkaméki 2002, 166; Leino-Kilpi & Salanterd 2009, 6-7).
Ei ollut helppo valita ilmettd, joka olisi samalla seké kaunis ja erityinen ettd helposti 1a-

hestyttavé ja helppolukuinen. Taskuoppaan taustaksi kokeiltiin erilaisia véreji ja tausta-
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kuvia sekd pohdittiin myds taustan jattdmistd valkoiseksi. Taustan suhteen lopulta pda-
dyttiin valkoinen pohja, koska se oli lopulta kaikista selkein. Tétd taustaa vasten musta
fontti vaikutti helppolukuisimmalta. Fontin kooksi valittiin 12, jotta kaikki tarvittava
mabhtuisi yhdelle sivulle. Mustan tekstin liséksi haluttiin taskuoppaaseen hieman véria.
Lopulta pdddyttiin valitsemaan jokaiselle padteemalle oma viri. Teeman péddotsikot ko-
rostettiin teeman mukaisella vérilld. Virejd kayttdmalla pyrittiin myds sithen, ettd eri tee-
mojen vaihtumista taskuoppaassa olisi helppoa seurata. Pelkin tekstin sijaan péitettiin
tehdd taskuoppaaseen tekstikehyksid. Tekstikehykset tehtiin kunkin teeman mukaisella

vérilla.

Taskuoppaan kokoamisen kannalta yhdeksi merkityksellisimmisté seikoista paljastui lo-
pulta sen koko. Tuotteen koko ja typografia vaikuttavat paljon luettavuuteen (Vilkka &
Airaksinen 2003, 52-53). Toimeksiantajalta ei tuotteen lopullisesta muodosta ollut esi-
tetty toiveita. Aluksi oli suunniteltu oppaan toteuttamista AS5-koossa, koska pientd opasta
olisi helpompi kotihoidossa kantaa mukana kuin suurempaa. Toisaalta mietittiin vaihta-
mista A4-kokoon, koska pieneen kokoon tiivistettidesséd peldttiin luettavuuden heikenty-
vén. Ennen koon valintaa kokeiltiin molempia vaihtoehtoja ja paddyttiin lopulta valitse-
maan kooksi A5, koska haluttiin nimensd mukaisesti tehdéd taskuopas. Pditos ei ollut
helppo, silld suuremmassa A4-koossa tekstit olisi ollut helpompi asetella visuaalisesti
kauniisti. Samalle sivulle olisi ollut mahdollista tehdd useampia laatikoita mika olisi teh-
nyt taskuoppaasta kutsuvamman nédkdisen. Valinta jouduttiin tekemién kédytdnndllisen
koon ja kutsuvamman ulkoasun vililld. Lopulta tieto onnistuttiin tiivistiméén ja asettele-

maan niin, ettd oppaasta tuli kohtuullisesti luettava my06s pienemmassé koossa.

Alun perin tekstid haluttiin havainnollistaa myds kuvilla. Lopulta kuvat kuitenkin tuntui-
vat vain sotkevan oppaan ilmetti ja niiden lisddminen olisi heikentényt luettavuutta. Pie-
nille A5-kokoisille sivuille ei kuvia saatu mahtumaan ilman, ettd sivut olisivat tuntuneet
ahtailta. Téstd syystd kuvat pddosin jitettiin pois. Taskuoppaan kanteen valittiin yksi kuva
ladkedosetista. Padotsikoiden sivuille valittiin teemaan sopivia piirroshahmoja, joiden
tarkoituksena oli keventdd taskuoppaan ilmettd. Kuvat otettiin Pixabay —sivustolta

(https://pixabay.com/fi/), joka siséltda tekijdnoikeuksista vapaita kuvia.

Paperisen taskuoppaan ongelmaksi saattavat muodostua péivittdimiseen liittyvit ongel-
mat. Lédketieto ja valmisteet muuttuvat nopeasti, joten taskuoppaan péivittdimisen tiy-

tyisi olla mahdollista. Téstd syysté toimeksiantajalla paddyttiin tekemdan oppaasta kolme
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erillistd versiota. Paperisen version liséksi tehtiin kaksi sdhkoisti versiota. Toinen tallen-
nettiin pdf-muodossa, jotta se avautuisi saman nakdisend kaikilla koneilla ja dlylaitteilla.
Toinen taas tallennettiin word-muodossa, jotta toimeksiantajan olisi mahdollista tarvitta-

essa paivittid taskuopasta.

Valmiista taskuoppaasta pyydettiin palautetta toimeksiantajalta sdhkdpostitse ja suulli-
sesti. Palautteen mukaan oppaaseen oltiin tyytyvdisid. Toimeksiantajan mukaan oppaa-
seen oli valittu juuri sellaisia teemoja, jotka kotihoidon tyontekijoitd mietityttavat. Kehit-
tamisehdotuksia ei kuitenkaan saatu. Kehittimisehdotuksia toivottiin, koska tyontekijoi-
den mukana olo oppaan tekemisessé loppuun saakka koettiin tirkeéksi. Koska kehitti-

misehdotuksia ei saatu, jétettiin opas toimeksiantajalle sellaisenaan.
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4 JOHTOPAATOKSET, POHDINTA JA ARVIOINTI

4.1. Luotettavuus ja eettisyys

Jokaista tutkimusta ja opinndytety6téd tehtéiessd on ehdottoman tdrkedd ottaa huomioon
tutkimusetiikka. Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvéa tieteellisen kdytdnnon noudatta-
mista. Sen on oltava mukana koko opinnidytetydprosessin ajan, ideoinnista tutkimustu-
loksista tiedottamiseen. Jokaisella tutkimuksen tai opinndytetyon tekijdlld on yhtildinen
velvollisuus noudattaa hyvéa tutkimusetiikkaa riippumatta siitd, missé tai milld alalla tut-
kimusta tehddan. Tutkimusetiikka sisdltdd yleisesti sovitut pelisdédnnot suhteessa kolle-
goihin, tutkimuskohteeseen, rahoittajiin, toimeksiantajiin ja suureen yleisoon. (Vilkka

2005, 29-30.)

Hyvia tieteellistd kdytdntod on, ettd tutkijat noudattavat eettisesti kestévid tiedonhan-
kinta- ja tutkimusmenetelmid. Ndiden menetelmien tulee siis olla tiedeyhteison hyviksy-
mid. Lisdksi hyvé tieteellinen kéytinto edellyttdd, ettd tutkijan on noudatettava rehelli-
syyttd, yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta tyossddn. Toisten tutkijoiden saavutukset on
aina tutkimustydsséd otettava huomioon eli toimittava rehellisesti ja vilpittdmaésti muita
tutkijoita kohtaan. Heiddn saavutuksensa ja tuloksensa tulee esittdd oikeassa valossa ja
erottaa tutkijan omista nikemyksistd. Tdémén vaatimuksen tdyttamiseksi erityisen tirkeité
ovat tdsmaélliset ldhdeviitteet. (Vilkka 2005, 30-31; Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012.) Opinnidytetyotd varten tulee hakea tarvittaessa tutkimuslupa ennen kuin aihetta
voidaan alkaa tutkimaan. Tdtd opinndytetyotd varten ei tarvinnut hakea tutkimuslupaa.
Asia on kuitenkin ennen tyon aloittamista varmistettu. Itse opinndytetyoté tehtéessé eet-
tisiin kysymyksiin on tarkoin pyritty kiinnittimién huomiota, ja tehty ldhdeviitteet tis-

mallisesti.

Tutkimuksen eettisyyden kannalta on my0s tirkedd ilmoittaa tutkimuksen rahoittajat ja
sen kannalta muut tirkedt sidosryhmét (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Téll6in
on kyse tutkimuksen avoimuudesta ja kontrolloitavuudesta. Tutkimuksessa tulee lisdksi
ilmoittaa, miké on tekijoiden suhde tutkittavaan asiaan ja toimeksiantajiin. (Vilkka 2005,
33.) Tédssd opinndytetydssé ei ole kdytetty ulkopuolista rahoitusta, vaan tekijéit ovat vas-

tanneet syntyneistd kustannuksista itse. Toimeksiantajana on toiminut Keiteleen kotihoito
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ja muita sidosryhmii ei opinndytetydn tekemiseen ole liittynyt. Yksi tekijoistd tydsken-
telee toimeksiantajalla eli Keiteleen kotihoidossa. Kahdella muulla tekijdlld ei ole yh-

teyttd toimeksiantajaan.

Tutkimukseen osallistumisen on aina perustuttava vapaaehtoisuuteen. Jos tutkimus koh-
distuu ihmisiin, on heiltd néin ollen hankittava erillinen lupa. Tastd luvasta on kéytetty
nimitysti perehtyneesti annettu suostumus. Talld tarkoitetaan sité, ettd tutkimukseen osal-
listuvan tulee saada riittdvisti tietoa kaikista tutkimuksiin liittyvisté seikoista ja ettd hen-
kilo my0s kykenee ymmaértamédn ndma tiedot. (Hirsjarvi ym. 2003, 26-28.) Opinndyte-
tyohon liittyvd kyselyyn vastaaminen oli kaikille Keiteleen kotihoidon tyontekijoille
mahdollista, mutta tdysin vapaachtoista. Opinnédytetyon idea on ldhtdisin toimeksianta-
jalta. Liséksi mukana oli kotihoidon 14ékéri, joka osallistui antamalla vinkkejd oppaan
tekemiseen. Hinté pyydettiin avuksi, mutta samalla ilmaistiin, etti osallistuminen on héa-
nelle vapaaehtoista. Varsinaisia koehenkilditd opinndytetyohon ei ole tarvittu. Toimeksi-
antaja on saanut tietoa opinndytetydstd yhteisten palaverien aikana. Lisdksi toimeksian-
tajalle on esitetty tutkimussuunnitelma. Kyselyyn osallistuneet ovat saaneet saatekirjeen,

jossa tekijat on esitelty ja opinndytetyon padkohdat tuotu esille.

Tutkimusetiikan noudattaminen vaatii myds tutkittavien anonymiteetin huomioimista.
Tama edellyttdd tutkimusaineistojen huolellista sdilyttdmistd, jolla varmistetaan, etteivit
tutkimusaineistot joudu védriin késiin. Erityisen arkaluonteisia ovat sellaiset materiaalit,
joista tutkimushenkil6t on mahdollista tunnistaa. Tutkimuksen avoimuus sen sijaan edel-
lyttad, ettd tutkimus on julkisesti ndhtévilld ja siitd on tiedotettu. (Vilkka 2005, 35-37.)
Téssd opinndytetyOssi raportti sekd taskuopas tullaan julkistamaan kuten oppilaitos edel-
lyttdd opinndytetdiltd. Taustoittavaan kyselyyn osallistuneiden tydntekijoiden osalta ha-
luttiin vastaamisen olevan anonyymia. Kysely on toteutettu nimettdméni. Taustatiedoiksi
kerdsimme vain vastaajan ammattinimikkeen, eli oliko kyseessd sairaanhoitaja, 14hi- tai
perushoitaja vai hoitoapulainen. Muita taustatietoja ei kerétty. Téstd syystd kyselyyn vas-
tanneita ei ole mahdollista tunnistaa vastauksista. Niitd vastauksia ei silti julkaista sellai-

sinaan.

Tutkimuksen luotettavuus edellyttdd tutkimusetiikan noudattamisen liséksi riittdvin laa-
jaa tietoperustaa. Tietoperustan laajuus ja tietoldhteiden valinta riippuu tutkittavasta ai-
heesta ja tutkimuksen luonteesta seké tutkimusmenetelmistd. Tietoldhteiden valinta tulee

tehda huolellisesti. [lman riittdvan laajaa tietoldhteiden kdyttod ei saada valitusta aiheesta
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riittdvan laajaa kokonaiskuvaa. Tietoperustaa koottaessa tulee kiinnittdd huomiota lihtei-
den luotettavuuteen ja ldhdekritiikkiin. (Leino-Kilpi & Vialiméki 2012, 366-367.) Opin-
ndytety6hon on valittu alalla yleisesti hyvéksyttyjd ldhteita.

4.2 Oppiminen ja ammatillinen kasvu

Opinndytetyoprosessissa aiheen valinta on erds hyvin keskeinen vaihe. Jotta tekijoilla sii-
lyisi motivaatio tyGtd kohtaan, tulee aiheen olla riittdvin kiinnostava ja sen olisi hyvé
nousta esiin koulutusalan opinnoista. Ikddntyneiden ladkehoitoa on késitelty koulutusalan
opinnoissa ja jo tuolloin se on tuntunut tekijoistd kiinnostavalta aiheelta. Kaikilla teki-
j0illa on aikaisempaa kokemusta ikdéntyneiden parissa tydskentelystd ja siksi aihe tuntui
osittain tutulta. Toimeksiantajan tarjottua nykyistd ideaa, se tuntui tekijoistd heti sopi-
valta. Idea vaikutti olevan sellainen, ettd olisi mahdollista oppia uutta ja kehittdd osaa-
mistaan lddkehoidon alueella. Kuitenkin aihepiiri oli osin ennestédén tuttu, jolloin ty6té ei
jouduttu aloittamaan aivan alusta. Aiheen valinta oli onnistunut, silld se mahdollisti am-
matillisen kasvun ja motivoi tekijoitd koko prosessin ajan. Toisaalta aiheen huono puoli
oli, ettd se paljastui tarkasta rajaamisesta huolimatta liian laajaksi. Oppaaseen oli todella
vaikea karsia ja valita tietoa suuresta tietomééristd. Koska aihe meinasi laajentua liian
suureksi, oli opinndytetyotd hankalaa aikatauluttaa. Tétd sai koko prosessin venyméddn

pitkéksi.

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa Keiteleen kotihoidolle lddkehoidon taskuopas.
Oppaan valmistaminen aloitettiin teoreettisen viitekehyksen hahmottelemisella. Tietope-
rustaksi tarvittiin tietoa turvallisesta lddkehoidosta, ikdintyneiden ladkehoidosta ja lddke-
hoidon vaikutuksen arvioinnista. Osittain nditd asioita oli késitelty jo aikaisemmin kou-
lutukseen kuuluvien opintojen yhteydessd. Tiedonhaku ja aiheeseen perehtyminen syvél-
lisemmin lisdsi kuitenkin huomattavasti tekijoiden tietoutta ladkehoidosta. Turvallisen
ladkehoidon osalta uutta tietoa kertyi muun muassa tiettyjen lddkeaineiden vaarallisuu-
desta seka lddke- ja ladkitysturvallisuudesta. Tiedonhaun lomassa kasvoi huomattavasti
ymmérrys siitd, mitd tilanteita ja lddkkeitd 1adkehoidossa tulisi erityisesti huomioida kor-
keamman riskin vuoksi. Lisdksi ymmaérrys ikdéntymisen vaikutuksista ldékehoidon to-
teuttamisessa kasvoi huomattavasti. Ikdédntyminen muuttaa kehon toimintaa ja siksi 144k-
keiden vaikutus saattaa voimistua tai heikentyéa. Ikddntyneiden kanssa tydskentelevien on

hyvd ymmaértdd niitd muutoksia, jotta lddkehoidon onnistumista on helpompaa seurata.
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Prosessin aikana my0s kotihoito tydympéristoné kévi tutummaksi. Yhdelle tekijoisté ko-
tihoito oli ennestdén tuttu ymparistd, mutta kahdella siitd oli kokemusta vain koulutuk-
seen liittyneen harjoittelun osalta. On hyodyllisti tietdd, kuinka kotihoito toimii, millaisia
toimijoita siihen liittyy ja milléd perustein kotihoidon palveluita on mahdollista saada. Sa-
malla kasvoi ymmarrys siitd, millaisia asiakkaita kotihoidossa yleisimmin on ja millaisia

ladkehoitoon liittyvid tilanteita kotihoidossa enimmaikseen késitelldén.

Tiedonhaussa kéytettiin apuna useampaa eri kirjastoa. Apuna kéytettiin Diakonia-ammat-
tikorkeakoulun kirjastoa, Itd-Suomen yliopiston kirjastoa, Kuopion kaupunginkirjastoa ja
Keiteleen kirjastoa. Liséksi tietoa on etsitty kattavasti internetistd. Aikaisempiin opintoi-
hin on sisdltynyt paljon ohjausta tiedonhausta ja tatd tyotd tehtdessé niiti taitoja on todella
padsty kayttimaan. Myos kaikkien edelld mainittujen kirjastojen henkilokunnalta on
saatu tarvittaessa apua ja hyodyllisid vinkkejd tiedonhaun edetessd. Tiedonhaku onnistui
hyvin. Valitut hakusanat osoittautuivat oikeiksi tuottaen tyon kannalta hyvid hakutulok-
sia. Aiheesta on myos paljon tietoa saatavilla, joten tiedon puute ei missdin vaiheessa
muodostunut ongelmaksi. Ongelmia tuotti enemmaén materiaalin runsaus. Oli suuri tyd
kdyda kaikki 16ydetty materiaali ldpi ja erotella siitd juuri timén tyon kannalta oleelliset
asiat. Tietoa joutui my0s tiivistdméédn paljon, jotta saatiin tieto tiiviiseen ja helppolukui-
seen muotoon. Valtavan tietomiéran hallitseminen osoittautui todella haasteelliseksi.
Taltd osin tyon tekeminen opetti paljon tiedonhausta ja sen tuottaman tietomairdn muok-

kaamisesta ja hallitsemisesta.

Taustoittavaa kyselyé ldhdettiin suunnittelemaan heti teoreettisen viitekehyksen valmis-
tuttua. Tekijoilla ei ollut aikaisempaa kokemusta kyselytutkimuksen tekemisestd ja siksi
kyselyn aloittaminen tuntui aluksi haastavalta. Kysely haluttiin alusta asti pitdé luonteel-
taan taustoittavana ja ndin erottaa varsinaisesta tieteelliseen tutkimustulokseen johtavasta
kyselystd. Tarkoituksena oli siis vain rajata aihetta ja auttaa selvittdmédn, mitd ladkehoi-
toon liittyvid tarpeita kotihoidon tydntekijoilld on. Lopulta kyselyn tulokset veivit tas-
kuopasta hieman toiseen suuntaan kuin alun perin kuviteltiin. Kysymykset oli muotoiltu
niin, ettd vastausten toivottiin tuovan esiin ne ladkkeet ja ladkeryhmat, joista tietoa erityi-
sesti tarvittaisiin. Kysymysten muotoiluun kéytettiin paljon aikaa ja apua pyydettiin myds

opinndytetyotd ohjaavalta opettajalta.
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Vaikka kysymykset oli huolella laadittu, tuli niihin silti osittain toisenlaisia vastauksia,
kuin mitd kysymyksilld oli haluttu saada esiin. Vastauksista paljastui esimerkiksi, ettd
yhdeksi suurimmista ongelmista kotihoidon tyontekijdt kokivat sen, etteivit ladkekortit
ole ajan tasalla. Tdmén tyyppisiin ongelmiin ei timéin kehitystyon puitteissa ollut mah-
dollista paneutua. Keinoja, joilla lddkekorttien ajantasaisuus voitaisiin varmistaa, olisi
mahdollista miettid erillisen kehitystehtdvin muodossa. Vastaukset my0s paljastivat sen,
ettd tyontekijit eivit yleenséd kokeneet tarvitsevansa niin paljon varsinaista ladketietoutta,
vaan enemmainkin apua lddkehoitoa koskeviin paétoksiin ja ladkehoidon toteuttamiseen.
Téllaisia teemoja olivat insuliinin pistotekniikat, inhaloitavien ladkkeiden antaminen, kei-
not arvioida tilannetta, jossa jokin kohtausldike annetaan ja kivun arvioiminen seké ki-
pupumppuhoidot. Kaikkia tyontekijoiden toivomia asioita ei voitu taskuoppaassa kasi-
telld, mutta niistd nousi useita teemoja, joita ei alun perin ollut tarkoitus kisitelld. Vas-
taukset ohjasivat keskittyméén lddkehoidon toteuttamiseen ja arviointiin. Muutos tehtiin,

koska haluttiin, ettd taskuopas palvelee kayttdjidan mahdollisimman hyvin.

Taustoittavaa kyselyéd tehtdessd opittiin, kuinka vaikeaa tutkimuksessa kysymysten aset-
telu on. Ei ole helppoa luoda kysymyksid niin, ettd niilld saataisiin vastauksia juuri halut-
tuihin asioihin. Liséksi kysely toi esiin, kuinka eri tavalla eri tyontekijat kokevat ladke-
hoidon. Toisille se selvisti on lddkkeiden tuntemusta, toisille ladkkeenantotekniikoiden
osaamista ja toisille organisaation toimintatapojen tuntemista. Koska lddkehoidosta ja tas-
kuoppaan sisdllosté toiveet ja késitykset olivat kovin erisuuntaisia, taskuoppaan rajaami-
sessa ja kokoamisessa oli enemmain haastetta kuin alun perin oletettiin. Lopulta oppaasta
saatiin kuitenkin koottua tiivis paketti, johon saatiin liitettyé suuri osa tyontekijoiden toi-

veista.

Opinndytetyoraporttia kirjoitettaessa harjoiteltiin tieteellistd kirjoittamista. Prosessin tu-
eksi haettiin tietoa tutkimista ja kirjoittamista késittelevistd oppaista. Kirjoitusprosessi oli
pitkd ja kulki mukana koko opinndytetyon valmistumisen ajan. Tieteellinen kirjoittami-
nen vaatii harjoittelua ja hyvén tieteellisen kdytdnnon toteuttaminen vaatii huolellisuutta
koko opinndytetyOprosessin ajan. Prosessin aikana kasvoi ymmarrys tieteellisen tutki-

muksen toteuttamisesta ja kirjoitusprosessista.

Opinndytetydprosessi opetti ryhmatydskentelyd. Tiimissd toimimisesta on hyotya tydeld-

méssd ja siksi on tarkedd kehittdd siihen liittyvid valmiuksia. Opinndytetydssi oltiin yh-
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teistyOssd erilaisten toimijoiden kanssa. Toimeksiantajan edustajien, kotihoidon tyonte-
kijoiden ja ladkérin kanssa tydskentely oli opettavaista. Tyoeldmaén liittyvien kehitys-
hankkeiden etuna voidaan ndhdé se, ettd tekijit padsevit paremmin mukaan kdytinnon
kehittdmiseen ja saavat kokemusta tydeldmiyhteistyokumppaneiden kanssa toimimi-
sesta. Prosessin aikana saatiin arvokasta kokemusta tiimitydskentelystid ja yhteistyosté eri

toimijoiden kanssa.

Opinndytetyon yhtend tavoitteena oli lisétd tekijoiden lddkehoidon osaamista. Tavoite
tayttyi hyvin. Prosessin jédlkeen tekijoilld on kattavampi kuva lddkehoidon riskeisti,
ikddntyneiden lddkehoidosta ja kotihoitoon liittyvistd lddkehoidon tilanteista ja ongel-
mista. Liséksi prosessin aikana on kasvanut ymmairrys tydeldmin toiminnasta ja tyoela-
mén kehittdmisen tarpeista. Suurien kokonaisuuksien hallinta ja hahmottaminen ovat ke-

hittyneet paljon ja projektityoskentelyn aikatauluttamista on ollut pakko harjoitella.

Ammatillisen kasvun nikokulmasta on noussut uusia ajatuksia lddkehoidon turvallisuu-
desta kdytannon tyOssd. Kehitystarpeista kotihoidon ymparistossid on projektin jdlkeen
entistd monipuolisempi késitys. Projekti on myos kasvattanut kokonaisvaltaista ajattelua
ja ymmairrysta siitd, kuinka opitut tiedot voidaan kdytdnnon tydeldmassd hyodyntéa. 11-
man titd prosessia kasitys ladkehoidon kdytannon riskitilanteista olisi huomattavasti ka-
pea-alaisempi. Téstd syystd prosessin voidaan katsoa olleen merkityksellinen tekijéiden
ammatillisen kasvun tukena. Jatkotutkimusaiheeksi toimeksiantajalle jii mahdollisuus
seuraaviin lddkehoitoa kehittdviin hankkeisiin, joita ei ollut mahdollista timan opinndy-
tetyon puitteissa toteuttaa. Tuli ilmi, ettd jatkossa olisi tdrkedd kehittdd toimintatapoja,
joilla voitaisiin varmistaa ladkekorttien ajantasaisuus. Lisdksi henkilokunta kyselyn pe-

rusteella toivoisi konkreettista opastusta kipupumpun kiyttoon.
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LIITE I: Kyselykaavake
Hyvi tydyhteison jdsen.
Opiskelemme sairaanhoitajiksi Diakonia ammattikorkeakoulussa Pieksdmaéelld. Teemme
opinndytetyond ladkehoidon taskuopasta Keiteleen kotihoidon kdyttoon. Témén kysely-

lomakkeen tarkoituksena on kartoittaa toiveitanne taskuoppaan suhteen.

Pyyddmme teitd vastaamaan kyselyyn viimeistddn keskiviikkoon 15.2.2018 mennessa.

Vastauslomakkeet pyyddmme palauttamaan viereiseen palautuskuoreen.

Kyselyyn vastaaminen on vapaachtoista ja vastauksenne késitelldén luottamuksellisesti.

SAIRAANHOITAJA

LAHIHOITAJA

HOITOAPULAINEN

Millaisia ldékehoitoon liittyvid haasteita olet kokenut tydssési?

Nimed yksi tai useampi ldédke tai sairauden ladkehoito, joka on ollut haastava toteuttaa

kotihoidossa?

Miti tietoa haluat oppaasta 16ytyvéin?

Kiitos vastauksestanne

Yheistyoterveisin: Janne Huttunen, Anu Keinédnen ja Lauri Komulainen



LIITE 2: Ladkehoidon toteuttaminen kotihoidossa

LAAKEHOIDON TOTEUTTAMINEN
KOTIHOIDOSS A

- ’“f
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Kivun arviolntl sekil seuranta
tkeada ntywneelld

- Selvitd kivun voimakkuus esim. VAS-kipumittarilla,
(0= ei kipua ollenkaan, 5= kohtalainen kipu seka 10=
pahin mahdollinen kipu). Tamin avulla kivun
voimakkuuden kirjaaminen saadaan yhdenmukaiseksi
sekd tarvittavan lddkkeen vaste on helpompi arvioida.

- Selviti ja kirjaa my6s kivun luonne: polttavaa,
puristavaa, pistdvid, vannemaista, siteileeko

- Selvita kivun tarkka paikka: pienella vai suuremmalla
alueella

- Kiinnitd huomiota kokonaisvaltaiseen kiyttiytymiseen
ja sithen mité se kivusta kertoo

- Huomioi kidyttiytymisen muutokset etenkin jos asiakas
ei pysty kommunikoimaan. Muutokset voivat olla esim.
itkeminen, liikkkumattomuus, levottomuus seki vartalon
Jjaykkyys. Myos ahdistus, pelko, masennus, drtyneisyys

sekd avuttomuus voivat kertoa kivusta.

Huomioi nimii Kipuliiikkeistii:

- Ainoastaan jakouurteellisen tabletin saa tarvittaessa
puolittaa.

- Depot- seki enterovalmisteita ei saa murskata, puolittaa,
pureskella eikd jauhaa.

- Ladkkeen ottaminen suun kautta (p.o) on usein turvallisin
seki yksinkertaisin ldidkitysmuoto. Haittavaikutukset ovat
yleensi vihiisid oikein annosteluina.

- Laikelaastariin tulee merkata kiinnitysaika (pvm seki
kellonaika).

- Laidkelaastaria ei saa puolittaa eika rikkoa. Mikali
ladkelaastarin reunat lihtevit irtoamaan, voidaan ne
kiinnittdd ihoon sopivalla ihoteipilla.

- Jos lyhytvaikutteisin opioidin tarve ylittda kaksi annosta
vuorokaudessa, on syyti tarkistaa pitkdvaikutteisen opioidin
annostus ja nostaa sité tarvittaessa.

- Jos asiakkaan peruskipulidikkeeni on hidasvaikutteinen
kipulidike, tulee riittivistd kivunhoidosta huolehtia
antamalla tarvittaessa nopeavaikutteinen kipuldike esim.
Oxynorm. Esim. asiakkaan aamulidikkeissd menee
Tarqiniq, jonka vaikutus alkaa hitaasti. Jos kipu on kovaa
aamulidikkeen antamisen aikana voi asiakas tarvita lisiksi
lyhytvaikutteisen kipuliikkeen. Huomioi etenkin

syopipotilaiden lapilyontikipu.
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Hidasvaikutteisia kipuliilikkeitd:
Targiniq Depotkapseli

- vahvuudet 5/2,5mg, 10/5mg, 15/7,5mg, 20/10mg, 30/15mg,
40/20mg

- Vaikuttava-aine oksikodonihydrokloridia sekéa
naloksonihydrokloridia.

- Vuorokauden enimmiisannos on 160 mg
oksikodonihydrokloridia ja 80 mg naloksonihydrokloridia.

- Vaikutus alkaa hitaasti ja kestéd tasaisena 12h ajan. Taman
vuoksi annostelu yleensi 2x vuorokaudessa sdannéllisin
viliajoin. Annosviili oltava vihintidin 8 tuntia.

- Tulee nielld kokonaisena, ei saa puolittaa, pureskella eikéd
rikkoa.

- Saannollisessi kdytdssa voi aiheuttaa riippuvuutta;
vieroitusoireita voivat olla mm. hikoilu, levottomuus,
lihaskivut, unettomuus, ahdistus ja vapina

- Naloksonihydrokloridin tarkoitus on estid ummetusta => silti

kaikkien opioidien tyypillisin haittavaikutus on ummetus

- Naloksonin vaikutuksesta 3-5 ensimmadiseni hoitopidivina voi

esiintyd ripulia

- Ulosteen mukana voi poistua tablettien jadnteitd; timé on
normaalia

- Alkoholin kiyttda ja greippimehua suositellaan viltettiavin

hoidon aikana

Hidasvaikutteisia Ripuliidkieiti:
Oxycontin depotabletti

- vahvuudet 5, 10, 20, 40 sekd 80mg

- Vaikuttava- aine oksikodonihydrokloridi.

- Suurin pitoisuus saavutetaan 3 tunnin kuluttua
seki puoliintumisaika on 4,5 tuntia. Vakaa tila
saavutetaan 12 tunnin annosteluvilein.

- Tulee nielld kokonaisina, ei saa puolittaa,
pureskella eiki rikkoa.

- Ummetus ja pahoinvointi tyypillisimmit
haittavaikutukset

- Saannodllisessia kiytossi riippuvuuden ja
toleranssin kasvun riski

- Yhteiskiyttoa alkoholin kanssa tulee vilttaa

Hidasvaikutteisia kipuliidikieeitii:
Norspawn depotlaastari

- Vaikuttava-aine Buprenorfiini. Yhdestid Depotlaastarista
vapautuu Buprenorfiinia tasaiseen tahtiin 7 pédivin ajan.

- Vakaan tilan pitoisuudet saavutetaan ensimmadisen
laastarin aikana.

- Kiinnitetddn artymattomalle, ehjille iholle olkavarren
ulkosyrjain, rintakehidn yldosaan, ylaselkédan tai kyljen
yldosaan. Mahdolliset karvat, tulee ne leikata saksilla
pois. Niiti ei saa ajella. Mikili ihoa tiytyy puhdistaa,
tehdédin tama pelkistddan vedelld. Laastari tulee kiinnittaa
kuivalle iholle kimmenelld painaen 30 sekunnin ajan.

- Vaihdetaan 7 pdivin vilein.

- Ei saa leikata pienempiin osiin.

- Opioideille tyypilliset haittavaikutukset; huomaa etta
sekavuus tyypillinen haitta muistisairailla

- Maksan vajaatoimintaa sairastavia seurattava tarkoin:
metaboloituu maksassa joten voi komuloitua

- Suihkussa kidynti tai uiminen eivit vaikuta laastariin: jos
irtoaa laitetaan uusi laastari jota pidetddn 7 paivaa.

- Laastarin kiinnityskohtaa ei saa altistaa ulkoisille
lammonlihteille: esim. limpotyyny—>lammin lisadéd

imeytymistd

Hidasvaikutteisia kipulibikiceiti:
Durogesic ja Matrifen depotlaastarit

- Vahvuudet 12 mikrog/h, 25 mikrog/h, 50 mikrog/h, 75
mikrog/h, 100 mikrog/h

- Vaikuttava aine fentanyyli

- Vaihdetaan 72 tunnin vilein

- Laidkkeen huippupitoisuus 8-16 h:ssa, tasapainotila 24
h:ssa, vaikutus lakkaa 16- 24 h laastarin poiston
jilkeen

- Fentanyyli on vahva opioidi, kdyttéa idkkaiilld tulee
seurata tarkoin

- Jos laastari irtoaa, kiinnitetiin uusi saman vahvuinen
eri ihoalueelle ja pidetdidn tuota 72 tuntia.

- IThovoiteet ja -6ljyt, kosteusvoiteet ja talkki voivat
heikentdd kiinnittymisté, kiinnittyy huonosti hikiseen
ihoon.

- Korkea kuume voi nopeuttaa imeytymisti ja
haittavaikutukset voimistua.

- Ei saa leikata, vioittunutta laastaria ei saa kayttaa.
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10 11
Nopeavaikutteisia kRipuliilikieeitii: Nopeavaikutteisia Ripuliilikleeitii:
Parasetamoli Tulehduskipuliiikkeet
- yleisimmiit ibuprofeeni, ASA, ketoprofeeni ja meloksikaami
- Erityistd huomiota tulisi kiinnittdd antikoagulanttihoidon
kanssa. Tulehduskipuldikkeet voivat voimistaa
- Kauppanimia esim. Panadol, Paracetamol, ) L
antikoagulanttihoitoa.
Parasetamol, Para-Tabs, Paramax, Pamol . 5 - e
- Suositellaan idkkdille vain lyhytaikaiseen kayttoon:
- Vahvuudet yleensd 500 mg tai 1 g . T .
pitkdaikainen kéytto lisda ruoansulatuskanavan vuotojen,
- Suurin vuorokausiannos 4 g, idkkailld sa@nnollisessa L X . L X . L
sydin- ja verisuonitapahtumien ja munuaisten vajaatoiminnan
kaytossa 3 g/vrk . . -
kehittymisen riski.
- Annosten vilissi tulee olla vihintiddn 6 tuntia.
osten valiss offa vahuntad ! - Saattavat heikentdd verenpainelidikkeiden ja diureettien tehoa
- Jos Parasetamolia kiytetddn yli 2g pdivittdin, on tilloin I L
- 10-20 % astmaatikoista ei siedd
seurattava my6s INR-arvoja. Tilapaisella kaytolla ei e X . X
- Eivit sovellu sikloporiinin (Sandimmun Neoral®,
ole vaikutuksia angokulanttihoidon kanssa. R X o .
reumalaike) kanssa munuaistoksisuusriskin vuoksi
- Parasetamolin kipua lievittidvi vaikutus alkaa 30min-1 . ) X
- Eivit sovellu metotreksaatin (esim. Ebetrex®, Trexan®,
tunnissa. Huippupitoisuus saavutetaan 1-2 tunnin . N X
Metoject®, reuma-/syopiliike) kanssa koska metotreksaatin
aikana seki vaikutus alkaa loppua 4-5 tunnin kohdalla. i o
toksisuus lisdédntyy
- Kuumeessa Parasetamolin vaikutus eroavainen vrt.
kipu. Vaikutus alkaa 30min- 1 tunnissa. - Buranan vaikuttava-aine on Ibuprofeeni, vahvuudet 400 mg,
Huippupitoisuus 2-3 tuntia ja kesto 8 tuntia. 600 mg, 800 mg
- HUOM: maksatoksisuus lisdiéntyy nopeasti, kun - Tulee ottaa riittavin nesteen kera esim. lasillinen vetta.
vuorokausiannoksen ylittidd, huomioi myds - Kerta annos ei saa ylittdd 1600mg, vuorokausi annos tulee
yhdistelmiévalmisteet esim. Panacod olla alle 2400mg.
- Huippupitoisuus alle 600mg tableteissa saavutetaan
normaalisti n. 1,5 tunnissa.
12 13

Nopeavaikutteisia Ripuliidkkeiti:
oxywnorm leapseLLja oraalilivos

- Vaikuttava-aine oksikodonihydrokloridi.

- Kapselien vahvuudet 5Smg, 10mg ja 20mg /
oraaliliuokset 1mg/ml ja 10 mg/ml

- Secka kapselin ettd liuoksen vaikutus alkaa n. 1
tunnin kuluessa. Puoliintumisaika on n. 3 tuntia
seki ladkkeen vaikutus kestdd 4-6 tuntia.

- Soveltuu akuutin kivun hoitoon

- Liuos tulee antaa ainoastaan suun kautta. Voidaan
sekoittaa tarvittaessa juomaan.

- Riippuvuuden ja toleranssin kehittymisen riski

- Opioidien tyypilliset haitat: ummetus ja

pahoinvointi

Rintakipukohtaus tkiid nty wneelli

Huomioi tiimi rintakipukohtauksessa:

- Sydanperiisen rintakivun yleisin syy on joko rasitukseen

liittyvi sepelvaltimotaudin aiheuttama puristava
rintakipu tai sydininfarkti, joka oireilee levossakin

puristavana kipuna rintalastan alla.

- Rintakipukohtaus on usein puristava, joka alkaa dkkia

seké painottuu rintakehin keskiviivalle. Kipu usein
siteilee olkavarsiin, leukaan, selkéén ja/tai niskaan.
Hengitys sekid asennon muutos eivit yleensé vaikuta

kipuun. Kipu pahenee liikkuessa ja rasituksessa.

- Kiputuntemuksen sijainti voi vaihdella, mutta siihen ei

liity paineluarkuutta.

- Voimakas yldvatsakipu voi olla myos sydaninfarktin

oire.

- Oksentelu saattaa olla ainoa oire etenkin ikdihmisella.

- Muita oireita voivat olla poikkeava sekid voimakas

hikoilu ns. "kylmihiki sekd hengenahdistus.

- Huomaa, ettd sydaninfarktin oireet voivat olla myos

etenkin naisilla hyvin epityypillisid. Joskus niristyksen

tunnekin voi olla ainoa sydininfarktin oire.
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14 15
Miten totmeia, kuwn Ltk nty neelle tulee Dinit-suithkee

rinta kai:p ukohtaus:

Huomioi timi, kun annat dinitsuihkeen:

- Tarkista missd kipu sijaitsee seké siteileek6 kipu.

Kysy my6s onko muita oireita esim. hengenahdistus. - Dinit suihke kannattaa antaa heti, kun rintakipu

- Tunnustele onko periferia kylmé, kylménhikinen vai alkaa. Dinit suihkeen antamista ei kannata lykéta
normaali? liian pitkille, jotta oireet eivit piddse voimistumaan.

- Aseta ikdihminen lepoon pitkilleen tai istuvaan - Dinit suihkeen aikana tulisi pidéttda hengitysta.
asentoon. - Haittavaikutukset ovat vihiiset. Voi kuitenkin

- Annostele kaksi Dinit suihketta kielen péille. aiheuttaa kirveleviai tai polttelevaa tunnetta suussa.
Rintakivun pitéisi helpottaa n. 2-3 minuutissa. My®6s pédnsirky on yleinen haittavaikutus. Dinit

- Jos rintakipu ei hellitd annostele 5 minuutin kuluttua suihke alentaa usein verenpainetta sekd syddamen
uudelleen 2 suihketta kielen péille. Seuraa potilaan tiheédlyontisyys on yleinen oire
vointia.

- Jos rintakipu jatkuu edelleen, annostele vield kerran

2 suihketta kielen péille.

- Mikaili rintakipu sekd muut oireet eivit lopu 15
minuutin kuluessa, soita 112.

- Seuraa potilaan vointia keskeytymaittomasti seka
anna 250mg asetyylisalisyylihappoa eli aspiriinia
nopeasti imeytyvissd muodossa esim. poretabletti tai
pureskeltava tabletti. EI saa antaa, mikili potilas

allerginen.

17
Hypoglykemia ell alhainen verensokert

Diabetesta sairastavalla matala verensokeri voi johtua:

e Jos kotimittauksessa verensokeri on alle 4 mmol/I,
tdlléin puhutaan hypoglykemiasta
2 AR i e Vaikeasta hypoglykemiasta puhutaan, kun
p/d/&t@éf&/( /aaéé?‘?/ verensokeri on alle 3,1 mmol/l
e Liian suuri insuliiniannos
e Aterian viivistyminen

horto /'a searanta

e Fyysisesti raskas liikuntasuoritus

Oireita:

e Piidnsirky ja huimaus

e Kisien vapina

e Kalpeus

e Seckavuus ja epdselvd puhe
e Kaiytoshdiriot

e Nikohairiot ja kaksoiskuvat
e Kouristukset

e Tajuttomuus

e Naildn tunne
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18 19
Niiin toimin, kun potilaalla on hypoglykemia: HH.Perg LH Remia eLL RDY‘QC“ VCYCWSD‘Q@YL
e Aloita hoito heti kun havaitset oireet tai matalat
: —__ " . Diabetesta sairastavalla korkea verensokeri voi johtua:
verensokeriarvot. Ylikorjaamista liian suurella
hiilihydraattimaarilla pitaa valttia, jotta verensokerit
5 i 5 2o i - Liian pienesti insuliiniannoksesta
eivit vaihtele liiallisesti matalalta korkealle.
. X N - Sokeripitoisten herkkujen liika kéytto tai runsas
e Matalaa verensokeria korjataan syomalla
- [ S syominen
hiilihydraattia sisdltdvid ruokaa tai juomaa. Mehut,
X X X X X - Insuliinihoidon laiminlyonti
suklaa ja hunaja vaikuttavat nopeimmin, kun . ) . .
- Insuliinin vanhentuminen tai pilaantuminen
pureskeltava ruoka. 2 : o y
L . - Tekninen ongelma insuliinipumppuhoidossa
e Matalan verensokerin aiheuttama niléin tunne on i X X . i .
X L o X - Pistospaikan kovettuminen tai jatkuva pistiminen
voimakkaampi kuin sen korjaamiseen tarvittava .
X . . X samaan paikkaan
maird. Verensokerin korjaantuminen kestdé noin 10— o .
3 . ‘g : . - Fyysisesti raskas liikunta
15 minuuttia. Voinnin korjaantumista on hyvi 2oy - "
) ) ) . - Infektio tai muu akuutti sairaus, stressi.
odottaa rauhassa ja tarkistaa tarvittaessa sokeritaso. o
X i . X - Kortisonihoito.
Ellei verensokeri ole korjaantunut, otetaan uusi 5-10
g:n hiilihydraattiannos. L
Oireita:
- Visymys
- Janon tunne ja suun kuivuminen
- Runsas virtsaamisen tarve
- Tajunnantaso alenee ja reagointikyky heikkenee
- Pahoinvointi
20 21

Niin toimin, kun potilaalla on hyperglykemia:

- Korkeat verensokerit korjataan pistimallé insuliinia.
Korjaus tehddin yleensi aterian yhteydessd, mutta
tarvittaessa my0s aterioiden vililld, kun edellisestd
pikainsuliinipistoksesta on kulunut véhintddn 2 tuntia,
néin viltetdédn insuliinivaikutuksen kasaantuminen.
Insuliinin korjausannos arvioidaan yksilollisen
insuliiniherkkyyden mukaan tavoitellen normaalia
verensokeritasoa.

- Yksi yksikko insuliinia laskee verensokeria 2 mmol/l.

o Esimerkki:

o 16 mmol/l — 10 mmol/l = tavoitetaso 6 mmol/I.

o 10 mmol/l: 2 mmol/l = 5 yksikkod
korjausinsuliinia.

- Lyhytkestoisista ja satunnaisista korkeista
verensokereista ei tarvitse huolestua, jos niitd ei
esiinny saannollisesti, verensokeri laskee ennen
seuraavaa ateriaa sopiviin lukemiin ja HbAlc on
tavoitetasolla. Jatkuvasta verensokereiden vaihtelusta
on sen sijaan syytd pyrkid eroon, silld pitkaaikaisesti
korkeat verensokeriarvot lisdaavit kudosvaurioiden ja

lisdsairauksien riskid.

lwsuLLLth\ja nitden valleutusajat

Pikainsuliini eli nopeavaikutteinen insuliini
(Apidra, Humalog, NovoRabid)

e Vaikutus alkaa 10-20 minuutissa

e Suurin vaikutus kestdd 1-2 tuntia

e Vaikutus kestad 3-5 tuntia.

e Pistetddn ennen ateriaa tai aterian jilkeen.

e Teho arvioidaan verensokeria mittaamalla 1-

2 tuntia aterian jéilkeen.

Lyhytvaikutteinen insuliini (Actrapid, Humulin
Regular, Insuman Rapid)

e Vaikutus alkaa 0,5-1 tunnissa.

e Suurin vaikutus kestdd 2-4 tuntia.

e Vaikutus kestdd 5-8 tuntia.

e Pistetddn 20-30min ennen ateriaa.

e Teho arvioidaan verensokeria mittaamalla 2-

S tuntia piston jélkeen.
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22 23
Insuliinit ja nitden vatkutusajat Insulitnin pistéiminen
- Pitkdvaikutteinen eli perusinsuliini (Humulin
NPH, Insuman Basal, Protaphane)
* Vaikutusalkaa 1-2 tunnissa. Tarkista aina oikea annos potilaan
e  Suurin vaikutus kestdd 4-10 tuntia. lisikehoitokortista.
* Vaikutus kestdd 10-24 tuntia. Pistopaikat ovat vatsan alue, reisien ulkosyrjit
seké pakaroiden ylidosat.
Pistopaikan iho puristetaan kevyesti sormilla
- Ylipitkdvaikutteinen insuliini (Lantus, poimulle.
Levemir) Neula viediin ihon alle 45-90 asteen kulmassa.
e Vaikutus alkaa 1-4 tunnissa. Neulaa pidetiin ihon alla noin 10 sekuntia
e Suurin vaikutus yksilollinen. piston jilkeen.
e Vaikutus kestidd 12-26 tuntia.
Sekoiteinsuliini
e Pikainsuliinisekoite (Humalog Mix 25,
Humalog Mix 50)
e Lyhytvaikutteisen ihmisinsuliinin ja NPH:n
sekoiteinsuliini (Insuman Comb 25)
e Pikainsuliinisekoite (NovoMix30)
e Vaikutuksen alkamisnopeus, suurin vaikutus
ja vaikutuksen kesto riippuvat lyhyt- ja
pitkdavaikutteisen insuliinien maarista.
[ ST S R R R R S TR R e e
24

Pistotapaturmat

- Pistotapaturma on kyseessi silloin kun verelld, verisilla
eritteilld tai kudosnesteilld kontaminoitunut neula aiheuttaa
ihon ldpédisevdan vamman.

- Neulat ja viiltdvi jéte on laitettava valittomasti kayton
jalkeen niille varattuun jiteastiaan. Kiytettiessa tavallisia
neuloja, neulaa ei saa laittaa uudelleen suojatulppaan vaan
se laitetaan suoraan sirmaisjéteastiaan. Pistotapaturmia
chkaistdaan kdyttamalld turvaneuloja ja -ruiskuja.
Turvaneuloissa ja -ruiskuissa neula saadaan suojuksen tai
ruiskun sisdin, ettei se aiheuta pistovaaraa.

- Pistotapaturman sattuessa otetaan tyoyksikkokohtaisten

ohjeiden mukaisesti yhteytti terveydenhuoltoon.

Toimi niin, mikiili sinulle sattuu pistotapaturma:

- Puhdista altistunut alue runsaalla vedelld. Mahdollista
haavaa ei saa puristaa.

- Jos verta on ollut ihottumassa, haavaisella iholla tai
pistohaavassa, aseta vauriokohtaan vihintaéin 70-

prosenttinen alkoholihaude kahden minuutin ajaksi.

1 2 hasakital h

- Josroi on sil silmé p lla vedella

tai silmanhuuhdeliuoksella
- Ota yhteytti vilittomisti tyoyhteisosi ldhiesimicheen tai

sairaanhoitajaan.

|
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Huomloltavaa Marevawn hotdown atkawna

Alkoholia voi kiyttdd kohtuudella: 1-2 olutta tai
viinilasillista ei sekoita Marevan-hoitoa. Runsas
alkoholinkiytt lisdd vuotoriskin mahdollisuutta
kohtuuttoman suureksi.

Ilman reseptia saatavista siarkyladkkeistda Parasetamoli
on turvallinen verenohennuslidikityksen yhteydessa.
Tulehduskipulidikkeet Ibuprofeeni ja Ketoprofeeni
lisdédvit suolistovuotojen riskid.

Useat masennuslidkkeet lisddvit
verenohennuslaikityksen yhteydessi suolistovuodon
riskid. Laakkeiden yhteiskdytté on mahdollista, mutta
usein aloitetaan vatsansuojaldike mahahaavan

estamiseksi.

26 27
Marevan Huowmloitavaa Marevan hotdown atkana
Varfariini (Marevan®) vaikuttaa maksassa estien K- Tarkead on, ettd hoito pysyy hyvissé tasapainossa.
vitamiinia tarvitsevien hyytymistekijoiden syntymista. Elamantavat olisivat sadnnélliset ja vakaat. Varsinaista
Laidkkeen annos sdddetadn yksilollisesti, koska elaméntapojen muutosta ei tarvita.
ladkkeen tarve vaihtelee eri ihmisilld. Ruokavalion sisiltidesséd runsaasti K-vitamiinia,
Liaidke otetaan kerran pdivissd, mieluiten aina samaan tarvitaan yleensid suurempi lidkeannos. Vihreitd ja
aikaan paivistd. Viikon annos jaetaan mahdollisimman muita kasviksia voi kdyttaa normaalisti.
tasaisesti eri paiville. Jos yksi ladkeannos unohtuu, sen voi ottaa seuraavana
Hoidon vaikutusta seurataan verindytteestd mitattavan péivana.
INR-arvon avulla. Jos otetaan vahingossa kaksi annosta, jatetdan
Seuraa INR-arvoa saannéllisesti akuutin sairauden, seuraavan pdivin annos ottamatta.
vammojen, lddkemuutosten (aloitusten ja lopetusten) ja Monet ldadkkeet vaikuttavat veren hyytymiseen, ja
ruokavaliomuutosten seki tupakoinnin lopettamisen tai niilld on yhteisvaikutuksia Marevanin kanssa.
uudelleen aloittamisen yhteydessa. Laakemuutoksia tehdessa tulisi tarkistaa mahdolliset
yhteisvaikutukset Marevanin kanssa. Mikali
yhteisvaikutuksia on, INR-arvoa tulee seurata
tiheammin.
Luontaistuotteet ja rohdosvalmisteet sekd ravintolisit
(esim. kalaoljyt, omega-3-valmisteet ja mikikuisma)
voivat joko tehostaa tai heikentii lidikkeen vaikutusta.
28 29

lnr arnvon seuranta

INR-arvo mitataan verindytteesta tai pikamittarilla
sormenpdistd otetusta veripisarasta. Ndytteen voi ottaa
mihin tahansa aikaan pdivisti, eikd sitd varten tarvita
paastoa.

Hoidossa pyritddn vakaaseen annostukseen, ja
muutokset tehddadn INR-arvon perusteella.

Jos INR on ollut kauan hoitoalueella, ei yllittien
poikkeavan arvon perusteella pidé heti ldhtea
muuttamaan annostusta. Tarkistetaan, onko sithen
jokin havaittavissa oleva syy (mittausvirhe tai ladkkeen
otto unohtunut), ja tutkitaan INR muutaman piivin
kuluttua.

Annoksen muutostarvetta arvioitaessa katsotaan
edellisid arvoja ja arvioidaan, mihin suuntaan INR on

muuttumassa.
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30 31
lnr arvown seuranta Muut verenohennusliiRlireet
Verenohennushoitoa voidaan toteuttaa useilla tavoilla.

- Tavallinen tavoiteltu hoitotaso on 2,0-3,0. Eréilld Sairaalahoidon aikana verenohennus tapahtuu usein
tekolédppipotilailla voidaan vaatia korkeampaa tasoa ihon alle pistettivilli hepariiniliikkeill, joiden
2,5-3.5. vaikutus alkaa nopeasti.

- INR-arvon ollessa alle 2,0, potilas on tukosvaarassa ja Viime vuosina ovat yleistyneet niin sanotut suorat
ladkkeen annosta tiytyy nostaa. verenohennus- eli antikoagulaatioldikkeet: apiksabaani

- INR-arvon noustessa yli hoitotason verenvuotoriski (Eliquis), dabigatraani (Pradaxa), edoksabaani
lisddntyy ja annosta on pienennettivi. Vuotovaara (Lixiana) ja rivaroksabaani (Xarelto). Niiti
lisdéintyy merkittivisti kuitenkin vasta INR-arvon kiytettdessd ladkkeen tehoa ei tarvitse tarkistaa
ylittiessi tason 4,0-4.8. siannllisilld laboratoriokokeilla.

- Ladkeannostusta ei suositella muutettavaksi itse vaan Verenohennusliiikkeet poikkeavat toisistaan seki
madrityksen tekee lddkiri tai koulutuksen saanut vaikutusmekanismin, kiyttdaiheen, kiyton vasta-
sairaanhoitaja. aiheiden, ettd lddkeyhteisvaikutusten osalta. Sen takia

ladkityksen valinnassa tulee aina noudattaa yksilollista
harkintaa.
Vastaldidkkeen puuttuminen vuodon sattuessa on ollut
huolena suoria antikoagulantteja kayttavilla.
Ainoastaan dabigatraanille on télld hetkelld vastalaike,
mutta muillekin valmisteille on
verenohennusvaikutuksen kumoava valmiste
kehitteilla.
=t ===
32

Suorien antikoagulanttien vaikutus alkaa ja péittyy
nopeammin kuin varfariinin. Tabletin ottamisen
jélkeen huippupitoisuus veressd saavutetaan noin 3
tunnissa. Ruokailu tehostaa rivaroksabaanin
imeytymistd, mutta ei vaikuta dabigatraanin ja
apiksabaanin imeytymiseen. Hoitotaso vakiintuu
yleensi noin 2 vuorokaudessa ja lddkkeen vaikutus
poistuu 1-2 vuorokaudessa.

Suorien antikoagulanttien annos on vakio. Jos
ladkeannos unohtuu, se pitdd ottaa vilittomasti, jos
aika seuraavaan annokseen on yli 6 tuntia. Seuraavana
pdivini tablettien ottamista jatketaan entiseen tapaan.
Kaksinkertaista annosta ei tule ottaa unohdetun

annoksen korvaamiseksi.

Dhteisvaikutaston /'a

e /}(ta/k(/szg/é/( haomromlys
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=~ruuna WJa Léad }Q)Q,Cl:d@l/\z * Tietoa ruuan ja liiikkeiden yhteisvaikutusten estimisesti: *
H htelsvalkutukset - Ruoka voi lisiti tai vihentdi lddkehoidon tehoa sekd maha-
Huomio niimi ruuan ja liikkeiden yhteisvaikutusten Ja suolistokanavaan kohdistuvia haittoja. Lidkkeet otetaan
ehkiiisyssii: yleisimmin ruokailunyhteydessi, joten on tirkeai valttaa

ruoan ja ldadkkeiden yhteisvaikutuksia. Ruoan ja ladkkeiden

- Marevan ja muiden veren hyytymisti estivien yhteisvaikutus on estettivissd ottamalla ldadkkeet kahta
lasikkeiden kiiyton yhteydessé tulisi huomioida, ett K- tuntia ennen ruokailua, jotta lidkkeet ehtisivit paremmin
vitamiinia sisdltivien vihreiden kasvisten kaytto imeytyd.

T T - Ruokailu voi my6s vihentda haittavaikutuksia kuten

- Verenpaine ldikkeini kiytettyjen kalsiumsalpaajien antibioottien aiheuttamia mahakipuja ja pahoinvointia seké
(esim. Adalat ja Felodopin), greippi ja karpalomehu ripulia. Ruokailun voi my6s muistuttaa monia iakkaita
estaviit niiden lidkeaineiden metaboliaa, jolloin saannollisesti tarvittavien ladkkeiden ottamisesta (esim.
ladakeainepitoisuudet elimistdssd suurenevat. Marevan):

- Maitotaloustuotteet heikentéivét useimpien - Laikkeet on hyvi ottaa runsaan veden kera. Viltettiavia
mikrobiliikkeiden, kilpirauhasen vajaatoimintaliike Juomia ovat: maito, piima, greippi ja karpalomehu seki
tyroksiinin ja osteoporoosildkkeend kiytettivin alkoholijuomat, silld ne muuttavat laikkeiden imeytymisti
bisfosfonaatin imeytymisti. ja aiheuttavat maksassa yhteisvaikutuksia.

- Runsaskuituinen ravinto, kuten puurot ja ruisleipa - Laikkeiden liian vihidinen kdytto aiheuttaa aliladkintda ja
pienentivit sydanliike digoksiinin ja diurcetti sairauden ja oireiden pahenemista, samoin myos huono
spironolaktonin hydtyosuutta. hoitoon sitoutuminen aiheuttaa sairauden ja oireiden

pahenemista.

- Sopimattomien ladkkeiden kiytto ja liian suuret
ladkeannokset sekd ladkkeiden viira ottotekniikka (esim.
ladkkeiden pureskeleminen) aiheuttavat haittavaikutusta.

36 37

vitaalielintolmintojen huomiointi

Verenpaineen huomiointi ikdihmisellid

Kuumeen huomiointi ikdihmiselli

- Yleisesti ottaen ikdihmisen verenpainetavoite on alle
150/90mmHg.

- Verenpaineeseen alentavasti vaikuttaa Parkinsonin tauti seké

sen ladkitys, psyykkeen ldadkkeet ja etenkin psykoosildadkkeet,

diureettinen neuropatia seki nitraattilddkitys.

- Yleensi korkeat verenpaineet eivit aiheuta oireita. Y1i 210/130

verenpaineet voivat aiheuttaa oireita kuten painsirkya seké

huimauksen tunnetta. Pitkddn jatkunut korkea verenpaine

rasittaa voimakkaasti sydintd sekd valtimoita. Tdméan vuoksi

verenpaineen seuranta on todella tirkeda.

- Kohonr

1 verenpair 1 vaikuttaa mm. tupakointi,

lihavuus, stressi, liiallinen tulehduskipuldikkeiden syonti sekd

alkoholin runsas kulutus.

- Mittausta edeltdvin puolen tunnin aikana ei tulisi tupakoida

eikd juoda kofeiinipitoisia juomia.

- Mikali verenpainearvot ovat viime mittauksista huomattavasti

poikkeavat — odotetaan 2-5 minuuttia ja katsotaan uudestaan

verenpaineet.

- Muista ohjeistaa ikdihmistd nousemaan rauhallisesti, jotta

valtetddn ortostaattisesta hypotensiosta johtuva kaatuminen.

- Normaalisti aamulammon yldraja on useimmilla 36,5-37.5,

mutta se vaihtelee paljon yksilollisesti

- Illalla lamp6 saattaa normaalisti olla 0,5 astetta aamua

korkeampi

- Melko vihidinenkin rasitus voi nostaa ruumiinlampoa
lihasty6n tuottaman limmon vuoksi

- Kuume ei itsessédin ole vaarallinen, mutta kuumeen takana
voi olla esim. keuhkokuume, joka on vaarallinen
ikdihmiselle.

- Téamin vuoksi kuumeesta tulisi selvittda sen mahdollinen

kesto, onko muita mahdollisia kipua kuten alaselkikipu,
kipu virtsatessa tai onko mahdollisesti hengenahdistusta.

- Kuume on infektioiden yhteydessi osa elimistén
puolustusreaktiota, joten kuumeen alentaminen on yleisesti
ottaen tarpeen, kun siihen liittyy my6s muita oireita kuten
paansarkya, lihassarkya, kipua tai se yltyy korkeaksi

kuumeeksi.

- Laakkeiden kéytollé ei ole kuitenkaan merkittavaa haittaa

infektion kululle, joten sirkylddkettd voidaan antaa myos

voinnin mukaan.
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Kuumeen huomiointi ikdihmiselli SeYDtDVU:iVUiDLYCH l’ltg i
e B S i T -on lddkkeiden haittavaikutus, jonka aiheuttaa liiallinen
Kuumeen vuoksi hoitoon tulisi hakeutua jos jokin seuraavista .
= serotonerginen kuorma
tayttyy: o . 2 5 :
-usein aiheutuu useiden serotonergisten ladkkeiden yhteiskdytosta
- Yli 38,5 korkea kuume on kestiinyt 3-4 paivia ei -HUOM! Ikidntyneilli myds yhden serotonergisen liikkeen liian
kyseessi ole normaali nuhakuume suuri annos voi aiheuttaa
- Lampo on ollut pari pdividd poissa mutta nouseekin -oireyhtymi jii usein tunnistamatta
uudestaan
- Kuumeen kanssa samaan aikaan on jatkuvaa : 5 i 3 i 3 o
Oireet vaihtelevat lievistid kuolemaan johtaviin=> oireyhtymaisti
vatsakipua, virtsaamisvaivaa, nielemisvaikeutta tai 9 ; z RS
puhutaan, kun seuraavia voimakkaita oireita:
kurkkukipua
- Asiakkaalla on vakava keuhko-, sydin- tai « Hikoilu
munuaissairaus ¢ Aapina
e Pulssin kiihtyminen
. a1 SRR . * Ripuli
Hoitoon tulisi hakeutua vilittémasti jos kuumeen kanssa yhti e Koordinaatiohiirist
aikaa on joku seuraavista: « Psyykkisen tilan muutos, tajunnan tason muutos,
levottomuus, sekavuus, kiihtyneisyys
- yleiskunto laskee nopeasti . K_uun?ellu (valkeassg tilassa) . B .
« Lihasjaykkyys, kouristukset, refleksien kiihtyminen
- kova painsirky, niskakipu, pahoinvointi ja oksentelu
- yhden tai useamman nivelen punoitus ja kuumoitus
Serotonergisia ladkkeitd ovat esim.: SSRI-laidkkeet
(masennuslaiakkeitd, esim. Cipralex, Escitalopram, Fluvosol,
Seromex, Sertralin, Citalopram, Sepram, Optipar), MAO-estijit,
trisykliset masennusliaikkeet (esim. Triptyl, Doxal, Noritren) ja
tramodoli
40 41

Antikolinerginen oireyhtymi

-johtuu useiden antikolinergisten laikkeiden yhteiskiytostia
-ikddntyneet herkempii antikolinergisille haittavaikutuksille,
etenkin muistisairautta ja Parkinsonia sairastavat
-kiinnitetddn huomio antikolinergiseen kokonaiskuormaan:

yksittdinen liike ei vilttimitta aiheuta oireita

Oireita:

« Hikoilun estyminen, kuuma iho, korkea perasuolilampétila

e Suun kuivuminen, nielemis- ja puhevaikeudet

« Pulssin kiihtyminen

o Ummetus

« Virtsaamisvaikeudet ja siitdi mahdollisesti johtuvat
infektiot

« Lihinddn heikkeneminen

« Thon, limakalvojen ja silmien kuivuminen

e Muistin ja ajatustoiminnan heikkeneminen

« Kiihtyneisyys, hallusinaatiot ja sekavuus

* Ahdistus

« Delirium

o Kiytoshairiot

« Muistin ja ajatustoiminnan heikkeneminen

« Sckavuus

e Viisymys

« Kaatuilu

Antikolinergisia vaikutuksia esim. trisykliset masennuslaikkeet,
virtsainkontinenssilidikkeet, psykoosildikkeet, sydin- ja
verenkiertohiirion lddkkeet sekéd antihistamiini hydroksitsiini
(Atarax)

NewochtLoLregj htg WA

-johtuu liiallisesta dopami isesta salpauksesta

keskushermostossa

-aiheuttaa suuret neuroleptildikkeiden maarat

-vaarana jos kiytossi useita neurolepteja yhti aikaa (lisatiédn
kiyttoon toinen neurolepti) tai liian suuri neuroleptin annos
(annosta nostetaan)

-Parkinsonia sairastavalla potilaalla oireyhtymin voi aiheuttaa
Levodopahoidon ikillinen lopettaminen

-vakava tila, kuolemanvaara suuri

Oireita:
e Kuume
« Sekavuus, tajunnan tason aleneminen
« Lihasjiykkyys, kouristelu
« Kooma
« CK-lihasentsyymipitoisuuden kohoaminen, lihastuho eli
rabdomyolyysi
« M istoiminnan vakava heikk

Neurolepteja ovat perinteiset ja toisen polven psykoosilaikkeet,
esim. Leponex, Zyprexa, Olanzapin, Serdolect, Ketipinor,

Quetiapin, Risperdal, Abilify, Serenase, Cisordinol)
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