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Kortin tarkoituksena on opettaa ja helpottaa turvallisen laékehoidon toteuttamista seka oppia
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hoidon erityispiirteitakin. Tarkastuskortti luodaan luotettavien teoriatietojen pohjalta kayttamalla
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ikaantyneen laakehoitoon paneutumista ja muuttaisi kasityksia tarkastamisen tarkeydesta. Tar-
kastuskortista olemme saaneet hyvaa palautetta ja olimme osanneet tehda siita sellaisen, kuin on
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Our project will provide an A4 sized laminated medicine checklist as teaching material for the
Department of Health and Social Care of the Oulu University of Applied Sciences in context of
medication management of the elderly. There has been a great need for such card to support the
studies of elderly care and gerontological care work.

The purpose of the card is to teach and support the implementation of safe medicines manage-
ment and inspection of the accuracy of medication lists. Students will have an opportunity to learn
about the drug therapies of the elderly, as the changes occurring in the body due to ageing have
a material impact on how therapies are carried out. The checklist will increase the students’
knowledge of the medication management of the elderly, support the holistic medication man-
agement and assist in identification of high-risk drugs.

Our thesis is conducted as a project and it consists of two parts, theory and a product i.e. the
checklist. In the theory part, we discuss both anatomical and physiological changes in elderly,
which have a material impact on how drugs therapies are carried out as well as unique character-
istics of managing these cases. Our work is also limited by the intended use of the checklist as
it's created based on theory from textbooks and domestic scientific sources. The functionality and
accuracy of the card will be inspected by the Professors of the elderly care at the Oulu University
of Applied Sciences and it has been validated during the practical placements.

Beneficiaries of the card are the students and teachers of the Oulu University of Applied Scienc-
es. Society will also gain as a result of the students’ better knowledge of the holistic elderly medi-
cine and its unique characteristics. We hope that the project will improve understanding of the
unique characteristics of prescribing to the elderly and highlight the importance of vigilance with
medication.

Keywords: elderly person, pharmacological treatment, safety, interaction, adverse effect
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1 JOHDANTO

Tulevina vuosikymmenind Suomen vaestosta iakkaiden osuus tulee kasvamaan vauhdilla. Nyky-
rakenteeseen verrattuna joka neljas ihminen on tayttanyt 65 vuotta ja 80 vuotta tayttaneiden
osuus on jopa kaksinkertainen vuonna 2050 (lakkaiden toimintakyky 2016, viitattu 22.11.2017.)
lkdantyessa elimistd muuttuu ja kehon suojamekanismit heikkenevat. Muutokset vaikuttavat esi-
merkiksi aineenvaihduntaan ja laékkeiden imeytymiseen. Nama aiheuttavat muun muassa 1aak-
keen tehon muuttumista, jolloin haittavaikutukset voimistuvat ja lisdantyvat (Laaketietokeskus
2017, viitattu 20.11.2017.) Myds sairaudet yleistyvat ja useiden eri ladkkeiden kaytto lisaantyy. 75
vuotta tayttaneista joka kymmenes kayttaa yleensd kymmenta, jopa kahtakymmenté reseptilla
saatavaa laaketta samanaikaisesti. Hyvalla 1aakehoidolla voidaan edistad ikdantyneen elamisen
laatua ja toimintakykya. (Fimea 2017, viitattu 20.11.2017.)

Projektin tarkoituksena on luoda ikaantyneen laakehoidon tarkistuskortti hoitotydn opetuksen
opetusmateriaaliksi. Tarkistuskortin avulla ikd@ntyneen ihmisen kokonaisvaltainen laakehoito on
helpommin toteutettavissa ja riskitekijoiden huomaaminen vaivattomampaa. Riskien huomioinnin
ansioista voitaisiin valttda esimerkiksi kaatumisia ja l&&keintoksikaatioita. Oulun ammattikorkea-
koululla ei tallaista korttia ei ole vield olemassa, vaikka tarve sellaiselle on ollut. Tarkastuskort-
timme avulla |a@kehoidon toteuttaminen turvallisesti on helpompaa, eika opiskelijoiden tarvitse
muistaa kaikkia tarkistettavia asioita ulkoa. lkdantyneiden ihmisten osuus Suomessa tulee kas-
vamaan nopeasti seuraavina vuosikymmenina ja ikaantyneiden laakitys on tallakin hetkella haas-
te. Projektin tilaajana seka yhteistydkumppanina toimii Oulun ammattikorkeakoulun Kontinkan-
kaan kampus. Tarkastuskortin tavoitteena on selkeyttaa turvallisen laékehoidon toteuttamista
koulussa ja panostaa laakehoidon laatuun uusilla tydkaluilla. Sen avulla raportointi helpottuu,
ladkkeiden yhteis- ja haittavaikutusten huomioiminen on vaivattomampaa ja tarkastuskortin kay-

tolla huomio kiinnittyy enemman myos laakelistojen tarkastukseen.

Taman projektin tavoitteena on valmistaa ikaantyneen laékehoidon tarkistuskortti Oulun ammatti-
korkeakoulun hoitotyon tutkinto-ohjelman opetussuunnitelmaan kuuluvan ika@ntyneen hoitotyon
seka syventavan gerontologisen hoitotydn opetuskayttéon. Olemme aloittaneet opinnaytety6n
suunnittelemisen lokakuussa 2017 ja opinnaytetyon suunniteltu valmistuminen ajoittuu marras-
kuulle 2018.



2 PROJEKTIN SUUNNITTELU

21  Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Tavoitteet ovat suunnitelman ydin ja ne maarittelevat mité tehdaan (Kettunen 2009, 100). Tyos-
kentely ilman tavoitteita on hankalaa. Tavoitteiden tulee olla yksiselitteisia ja konkreettisia, ettei
vaarinymmarryksia paase tapahtumaan. Tavoitteista tulee kdyda ilmi, mitd projektilla saadaan
aikaan ja mihin pyritdan (Karlsson & Marttala 2001, 63.) Samalla voidaan arvioida, kuinka paljon
resursseja tarvitaan, jotta tavoitteisiin paastaan (Kettunen 2009, 100). Projektin onnistumisen
kannalta puutteet suunnittelussa ja suunnitelman méaarittelyssa, seka huonosti tehty esitietojen

hankinta ovat tyypillisia kompastuskivia (Silfverberg 2007, 15).

Tulostavoitteella on merkittavé asema, jotta pystytaan varmistamaan tilaajan ja tulevien hyddyn-
saajien tilaaman tuotteen hyddyllisyys ja ratkomaan olevissa olevia ongelmia. Tulostavoitteen
avulla projektilla saadaan aikaiseksi mahdollisimman laajat ja kehityskelpoiset vaikutukset, jolloin
hyddynsaajat pystyvat kayttamaan tuotetta parhaiten (Silfverberg 2007, 18.) Projektin tavoitteena
on valmistaa ikdantyneen ladkehoidon tarkistuskortti Oulun ammattikorkeakoulun hoitotydn tutkin-
to-ohjelman opetussuunnitelmaan kuuluvan ikaantyneen hoitotyon seka syventavan gerontologi-
sen hoitotyon opetuskayttoon. Tulostavoitteena on paperinen ja laminoitu A4 kokoinen tarkistus-
kortti, jonka avulla voidaan opetella |aakelistojen tarkastamista, oppia ikaantyneen riskilaakkeet ja
pyrkia turvallisempaan ikaantyneen laakehoitoon seka jarkeistamaan laakelistoja. Tarkistuskortin
avulla opiskelija oppii tarkistamaan ikaantyneen asiakkaan ladkelista kokonaisuudessa ja ymmar-
tamaan potilaan laakehoidon kokonaisuutta. Kortin avulla tarkistetaan henkilotiedot, allergiat ja
riskit, perussairaudet seka akuutit sairaudet, kaytossa olevat ladkkeet seka mahdolliset luontais-

tuotteet ja lisaravinteet. Kortin toisella puolen on taulukot yleisimmin kaytetyista laakkeista.

Kasitteena laatu on suhteellinen ja se on helppo ymmartaa vaarin. Sitd arvioidaan tilanteen ja
tavoitteiden mukaan. Laadulle ei voi nimeta yksittaista tekijaa, vaan se koostuu pienista asioista.
Kai Ruuska kirjoittaa kirjassaan Pida projekti hallinnassa nain: ” Tyytyvainen asiakas on merkki
oikeasta laadusta” (Ruuska 2005, 201.)



Tarkistuskortin laatutavoitteena on selkea ja yksinkertainen ulkoasu, helppokayttdisyys seka no-
pealukuisuus. Tavoitteena on my0s, ettei kortin kayttd vaadi aikaisempaa kokemusta. Vaadimme
myo0s, etta kortti on johdonmukainen ja yksinkertainen, jolloin sen kayttdonottoon ei tarvitse kayt-
taa ylimaaraista aikaa. Olemme listanneet laatutavoitteemme alla olevaan taulukkoon. Laatuta-
voitteisiin paastaksemme, testaamme tarkistuskortin toimivuutta erilaisten potilastapauksien avul-

la ja saamme suullista palautetta hoitotydn opettajilta projektin eri vaiheissa.

TAULUKKO 1. Laatutavoitteet ja niiden kriteerit

Laatutavoite ‘ Laatutavoitteen kriteerit

Selkeys Johdonmukaisuus, selkea ulkoasu, varikoodit

Luettavuus Tarpeeksi kookkaat kirjaimet

Ymmérrettédvyys | Yksinkertaiset ilmaisut

Kéyténndllisyys | Helppokayttdinen, kompakti kokonaisuus, paakohdat = ei nippelitietoa

Tuotteen hyddynsaajia ovat Oulun ammattikorkeakoulu, hoitotyon tutkinto-ohjelman opettajat
seké opiskelijat. Tavoitteena on, ettd hyddynsaajat pystyisivat ymmartdmaan ikééntyneen laéke-
hoitoa paremmin seka arvioimaan heidan laakitystansa kokonaisuudessaan. Parempi osaaminen
ja tieto liséisivat potilasturvallisuutta. Projektin tarkea osa on, etta hyddynsaajat ja tilaaja tekevat
yhteisty6té projektin tekijoiden kanssa, jotta siita tulee heidan tarpeisiinsa raataldity tyo (Silfver-
berg 2007, 18). Valillisesti hydédynsaajina ovat myds potilaat paremman laakehoidon osaamisen

kautta.

Projektin pitkan aikavalin tavoitteenamme on, etta kortin avulla opiskelijat saisivat varmuutta
ikaantyneen laakehoidon kokonaisvaltaiseen tarkistamiseen. Toivomme myos, etta tarkistuskort-
tia kehitetaan kayttokokemusten perusteella ja sen kaytto laajenisi muihin opetusyksikkdihin ym-
pari Suomen. Lyhyenaikavalin tavoitteenamme on, ettd tarkistuskortti tulee kayttoon kaikilla

ikdantyvan hoitotyon opintojaksoille Oulun ammattikorkeakoulussa.

Oppimistavoitteina meilla on projektitydskentelyyn perehtyminen, projektisuunnitelman tekeminen
ja tarkistuskortin suunnitteleminen seka toteuttaminen. Oppia arvioimaan ja seuraamaan tyon
etenemista eri vaiheissa ja ottaa vastaan palautetta ja kritiikkia tyon etenemisesta ohjaajilta. Ta-
voitteena on myo0s oppia huomaamaan projektin heikkoudet ja kyeta tekemaan muutokset. Ta-

voitteenamme on oppia hakemaan tietoa erilaisista tiedonlahteista, niin kotimaisista kuin ulko-



maalaisistakin. Tuottaa selkeda asiasisaltoa seka oppia suhtautumaan kriittisesti eri [ahteisiin ja

tunnistamaan alaan kohdistuvat luotettavat lahteet.

2.2 Projektiorganisaatio ja resurssit

Projektiorganisaatiolla ja hyvalla resurssienhallinnalla luodaan perusta hyvalle projektin tuotoksel-
le seka tehostamaan sen toteutumista. Kun projektin organisaatio ja resurssit, eli voimavarat ovat
kartoitettu, sitd on helpompi vieda eteenpain. (Silfverberg 2007, 21). Projektin yhteistydtahona ja
tilaajana toimii Oulun ammattikorkeakoulun Kontinkankaan kampus. Ohjausryhmassa toimivat
opinnaytetydn ohjaajat. Sisallollisesta ohjauksesta vastaa ikdantyneen ja gerontologista hoitotyo-
ta opettava Anne Keckman ja metodisesta ohjauksesta opettaja Pirkko Suua. Projektin vertaisar-
vioinnista vastaavat toiset opiskelijat. Lisaksi muina sidosryhmana toimivat didinkielen ja englan-
ninkielen opettajat, jotka tarkastavat tydn. Varsinaiseen projektiryhmaan kuuluvat sairaanhoitaja-
opiskelija Anna Poropudas ja katildopiskelija Piia Lahtela. Projektiryhman kuuluvat opiskelijat ovat
tasavertaisia ja ovat molemmat vastuussa yhta lailla projektin etenemisesta. Projektiorganisaatio

on esitetty alla olevassa kuviossa.

KUVIO 1. Projektiorganisaatio

Projektin tilaaja:
Oulun ammattikorkeakoulu

4

Ohjauzyh/:?é: Asiantuntijaryhmé:
opetiaja Ikdantyneen hoitotydn

Anne Keckman ;
: r vastuuopettaja
Pirkko Suua Anne Keckman
Projektiryhmaé: Muut sidosryhmét:

opiskelijat aidin- ja englanninkielen
Anna Poropudas opettajat
Piia Lahtela




Kustannusarvio eli budjetti on mittari, jota seurataan paljon projektin aikana. Budjetti vaikuttaa
olennaisesti projektin onnistumiseen ja projekti maaritellaan usein onnistuneeksi, jos se pysyy
budjetissaan. Projektin budjetin ei kannata kuitenkaan olla liian tarkka, silla vasta tekovaiheessa
voidaan maaritella tarkemmat kustannukset eri tehtaville (Kettunen 2009, 117.) Projekteilla on
yleensa tiedossa olevia kustannuksia, joita ovat esimerkiksi palkat ja vuokrat, naméa ovat helppoja
budjetoitavia. On varauduttava kuitenkin niihin yllattaviinkin menoihin, joita voisi olla esimerkiksi
tyontekijan sairastuminen tai irtisanoutuminen. Nama ovat asioita, joihin on vaikea varautua. On
my0s muistettava, etta kaikki sopimukset tulee tehda kirjallisesti (Karlsson & Marttala 2001, 69—
70.) Alla olevassa taulukossa (taulukko 2.) on eriteltyna projektimme budjetti. Suurimmat me-
noerat ovat henkilostokulut eli palkat. Tarvikekuluihin olemme laskeneet tarkastuskortin tulostuk-

sen seka laminoinnin ja matkakuluihin omat kulkemiset koulun ja kodin valilla.

TAULUKKO 2. Kustannusarvio

Tuntiméaara (h) \ Hinta Yhteensi (€)

Anna Poropudas 400 10 4000
Piia Lahtela 400 10 4000
Pirkko Suua 18 40 720
Anne Keckman 18 40 720
Oulun ammattikorkeakoulu 4 40 160
Tarvikekulut 50 50
Matkakulut 100 100
Yhteensé 840 h 9750 €

2.3  Projektin tyovaiheet ja aikataulu

Ylla olevassa taulukossa kay ilmi tyotuntien maara, mutta se ei kerro, kuinka kauan projektin
valmistumiseen menee aikaa kalenteriperusteisesti. Projektin kesto maaritellaan erilaisten riippu-
vuuksien perusteella. Projekteilla on ulkoisia riippuvuuksia, kuten lupahakemuksen kasittelyssa
kuluva aika seka sisaisia riippuvuuksia, kuten tyontekijoiden mahdollisuus tydntekoon (Kettunen
2009, 73.) Aikataulusuunnitelman laatiminen vaatii projektin vaiheistusta pienempiin kokonai-
suuksiin. Pienissa projekteissa monesti riittaa viiden vaiheen malli, mutta isommat projektit vaati-
vat useampia. Vaiheistus helpottavat ajankayton arviointia ja aikataulusta saadaan realistisempi
(Karlsson & Marttala 2001, 64.) Projektin aikataulutus on tarkeé laatia hyvin, jotta pysytaan tavoit-
teissa ja osataan tyoskennellda tyovaiheiden mukaan. Aikataulutus helpottaa myos tyoskentelyn

sujuvuudessa ja motivoi tekemaan, koska on olemassa aikatauluraja.
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Projektin valmistumistavoite on kesakuu 2018, olemme kuvanneet projektin vaiheet aikataulu-
suunnitelmaan (taulukko 3.). Projektissamme nopea aikataulu on haaste, sillé usein opinnaytetyot
tehdaan useamman lukukauden aikana. Aikataulusuunnitelman teko on helppoa ja kaikki osapuo-
let ovat sitoutuneet siihen. Aloitimme tydskentelyn projektin ideoinnilla. Aihe tuli koulultamme ja
pidamme yhteistyopalaverin lokakuussa 2017, jolloin aloitamme ja taytdmme aiesopimuksen.
Koululla ei tilaajana ole aikataulua. Varsinainen projektitydskentely alkaa lokakuussa 2017 aihee-
seen perehtymalla ja lahteita keraamalla. Suunnitelman ja tietoperustan laadinta aloitetaan loka-
kuussa 2017 ja tavoitteenamme on saada suunnitelma valmiiksi huhtikuussa 2018. Yhteistyoso-
pimus laaditaan marraskuussa 2017. Projektisuunniteiman saamme hyvaksyntaan helmikuun
lopussa, jonka jalkeen aloitamme tarkistuskortin hahmottelun ja kirjoittamaan loppuraporttia. Var-
sinainen kortti valmistuu toukokuussa 2018 ja samalla annamme loppuraportin opettajille luetta-
vaksi. Palautteen saatuamme teemme korjaukset ja lahetdmme tyon viimeiseen luentaan ja hy-
vaksyntaan. Maturiteetin teemme huhtikuussa. Tyd valmistuu suunnitellusti toukokuun 2018 aika-

na, jolloin se myos lisdtaan Theseukseen.

TAULUKKO 3. Aikataulusuunnitelma

‘ Projektin vaiheet Ajankohta
Ideoiminen
- yhteistydpalaveri ja aiheen valinta Bt 20y
Perehtyminen aiheeseen lokakuu 2017
Suunnitteleminen
- suunnitelman palautus huhtikuu 2018
- opettajan Véliarviointi ja tarvittavat muutokset
Tutkimusluvan hakeminen marraskuu 2017
Toteuttaminen
- tarkastuskortin luominen huhtikuu 2018
- kortin lahettdminen yhteistyékumppaneille ja tarvittavien
muokkaukset
Projektin p&attdminen ja esittdminen
> kortti valmis toukokuu 2018
Loppuraportin kirjoittaminen ja raportointi Theseukseen toukokuu 2018

2.4 Riskianalyysi

Jokaisella projektilla on omat riskinsa (Kettunen 2009, 75). Riskit ovat yleensa tiedossa ja niihin
on voitu varautua ennakkoon. Riskienhallinnan tarkoituksena on véhentda epavarmuutta (Ruuska

2005, 222.) Riskienhallinnan tarkeimpia tehtévia ovat riskien kartoitus ja tunnistaminen seka nii-
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hin varautuminen. Riskianalyysi tulisi tehda ennen projektin aloittamista ja se tulee liittda osaksi
projektisuunnitelmaa. Analyysista tulee ilmetd mahdolliset riskit, niiden vakavuusaste ja vara-
suunnitelma riskin valttamiseksi. Riittavalla riskien seurannalla voidaan varautua riskien toteutu-
miseen ja tehda tarvittavat toimenpiteet, ennen riskin vaikutusta projektin etenemiseen (Kettunen
2009, 75, 122.)

Projektin toteuttamisessa on monenlaisia riskeja ja analyysin teimme heti opinnéytetyon alkuvai-
heessa (taulukko 4.). Suurin riskimme oli aikataulutus ja tyon valmistuminen ajallaan. Tydlla oli
alustavastikin melko tiukka aikataulu. Haasteita aikataulutukseen ja yhteisen ajan I6ytamiseen
tuotti muun muassa se, ettd molemmat ovat opinnoissaan eri vaiheissa ja molemmilla on perhe,
toisella pieniakin lapsia. Aikaa oli vain varattava kalenterista. Teknisina riskeina pidimme atk-
laitteiden hajoamisen, mika vaikeuttaisi kirjoittamista seka tiedonhakua. Voimme kuitenkin tarvit-
taessa tyoskennella niin kotoa kasin kuin koululla tai vaikka kirjastossa, joten tama riski on valtet-
ty. Henkilostoriskeihin luokittelimme yhteistydkumppanit. Heidan aikataulutuksensa, sairastumiset

ja mahdolliset ohjausvastuumuutokset on otettava huomioon.

TAULUKKO 4. Riskianalyysi

Riski Todenna- Ennaltaehkéisevit toimet
koisyys

Aikataulussa pysyminen, Varaamme kalenterista tietyt ajat,
tyon valmistuminen ajallaan jolloin teemme ty6ta
Yhteistyokumppanin Teemme tyota aikataululla, johon on
aikataulutus varattu aikaa mahdollisille viivytyksille

Olemme varautuneet tydskentele-

Henkiloston e o Y
. . maan vastavuoroisesti, sairastapauk-
sairastumiset/ 2 4 . . .
. sissa. Ohjaajien sairastuessa saam-
poissaolot : ) .
me tilalle toiset ohjaajat.
. v in oy Tallennamme ty6ta niin pilvipalve-
Tiedostot haviavat tai tuhou- . y pIVID ;
1 5 luun, kuin usealle koneelle. Tyo on
tuvat . et L )
tallessa myos sahkopostin liitteena.
Kommunikaatiovaikeudet 2 3 Asenne auttaa.
todennakoisyys  1-5 1 ei todennakdinen 5 todennakdinen
vakavuusaste 1-5 1 ei vakava 5 vakava
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2.5 Projektin sopimukset

lkdantyneen laakehoidon tarkistuskortti on projektissa syntyva tuotos. Tuotoksesta on tehty aie-
sopimus seka yhteistydsopimus tekijoiden ja tilaajatahon valillé. Aiesopimuksesta kay ilmi projek-
tisuunnitelman paakohdat seka yhteisty6ta tekevien osapuolten vastuut. Yhteistyosopimuksessa
on maaritelty sopimusehdot ja tdman projektin tuotoksen eli tarkastuskortin tekijanoikeudet pysy-
vat tekij6illa. Annamme Oulun ammattikorkeakoululle rinnakkaisen kayttdoikeuden, mutta emme

muutosoikeutta ilman meidan, tekijoiden lupaa. Kayttdoikeus on voimassa 28.2.2027 saakka.

2.6 Ohjaus- ja viestintasuunnitelma

YhteisyOpalaverin ja aiheen valinnan jalkeen loimme opinnaytetydpohjan OneDrive pilvipalveluun,
jossa molemmat tydntekijat nakivat tyon etenemisen reaaliaikaisena koko projektin ajan. Alussa
tapaamme ohjaavan opettajan tydpajassa ja saamme projektin liikkeelle aloittaen suunnitelman
tekemisestad seka tiedonhausta. Jaamme vastuualueet ja sovimme uuden tapaamisen edellisella
tapaamiskerralla. Tyéstdmme projektia seka yhdessa, etté erikseen. Varaamme kirjaston ryhma-

tydtiloja yhteisiin tapaamisiin tydskentelyrauhan takaamiseksi.

Kommunikointi tekijoiden kesken on suullista seka kirjallista. Pidamme tiimin kesken yhteytta
puhelimen valityksella, niin puheluiden kuin WhatsApp- sovelluksen kautta viestitellen. Viestitte-
lemme myds sahkdpostin vélitykselld. Ohjaajia tapaamme sovituissa palavereissa seka opinnay-
tetyon tyopajoissa. Heidan kanssaan kaymme my0s sahkopostiviestittelya ja lahetamme teksti-

viesteja.

Tarkastuskortin toimivuuden testaamisen jalkeen korttia voitaisiin markkinoida muihin Suomen
sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakouluihin, silla kortti on uudenlainen opetusvaline ja siita
hyotyvat niin oppilaat kuin opettajatkin. Kortin markkinointi olisi helppoa, sen toimivuuden ja tar-

peellisuuden vuoksi.
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3 IKAANTYNYT JA LAAKEHOITO

Laki ikd@ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-

luista 980/2012 maarittely idkkaasta henkilosta.

Henkild, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on
heikentynyt korkean ian mydta alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sai-
rauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen johdos-
ta (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013, viitattu 20.11.2017.)

Suomen vaesto tulee ikaantymaan seuraavien vuosikymmenien aikana. Arviolta joka neljas on
tayttanyt 65 vuotta vuonna 2050. Sairastuvuus lisdantyy ian myota ja taman vuoksi meidan tulee
kiinnittaa entistd enemman huomiota ik&antyneiden ihmisten kokonaisvaltaiseen hoitoon. Arvioitu

ikajakauma vuonna 2050 on kuvattu alla olevassa kuviossa.

KUVIO 2. Véestépyramidi vuonna 2050 (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016, viitattu
20.11.2017)
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Tarkea osa iakkaiden hoitoa on muun hoidon lisaksi laakehoito. Vaikka laakehoidolla saadaan
toivottuja vaikutuksia, esiintyy hoidossa turhankin paljon ongelmia (Mantyla, Kumpusalo-
Vauhonen & Jarvensivu 2016.) lakkaiden jarkevaa laakehoitoa edistetddn moniammatillisesti.
Jarkevéa ladkehoito, viitattu 20.11.2017). lk&éntymisen myota elimistdssa tapahtuu monenlaisia
muutoksia. Nama muutokset yhdistettyna monilaakitykseen altistaa useille yhteis- seka haittavai-

kutuksille. Yli 65-vuotiailla on nelinkertainen riski nuorempiin verrattuna joutua sairaalahoitoon
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ladkehaittojen vuoksi. Useat naista haitoista olisi ehkaistavissa, kun valittaisiin riskittomampia
laakkeita, muutettaisiin 1aakkeiden annoksia ja kiinnitettaisiin huomiota Ia@kehoidon kokonaisuu-
teen (Dimitrow, Leikola., Kivela, Airaksinen, Mykkanen & Puustinen 2013, viitattu 20.11.2017.)

Laakehoidon tulisikin perustua tarkoin tehtyyn kliiniseen tutkimukseen ja sen pohjalta tehtyyn
diagnoosiin. Laakehoidossa tulee huomioida kaikki asiakkaan sairaudet, niihin tarkoitetut ladkkeet
ja la@kkeiden mahdolliset yhteis- ja haittavaikutukset. lkdantyvan ihmisen laékehoidon tarkasta-
minen on tarkea ja oleellinen osa hyvaa hoitoa. Tarkastus tulisi suorittaa kerran vuodessa ja var-
sinkin henkildille, joilla on useampia laakkeita kaytdssa (Hartikainen & Seppala 2007, viitattu
20.11.2017.)

3.1 Ikaantymiseen liittyvat anatomiset ja fysiologiset muutokset

Fyysiselta vanhenemiselta ei voi valttya kukaan ja muutokset vaikuttavat elimiston toimintaan
heikentavasti. lkaihminen voi parjatad hyvin arkipaivaisessa elamassa, mutta rasitusta keho ei
kesta kuin aikaisemmin. lka on vain numero ja muutokset yksildllisia. Terveet elintavat edesautta-

vat hidastamaan vanhenemismuutoksia.

Hermostossa tapahtuvat muutokset heijastuvat koko kehoon. Autonomisen hermoston tehtavana
on saadella sisaelinten toimintaa, pitaa ylla kudosnesteiden homeostaasia eli tasapainotilaa ja
auttaa stressitilanteissa. Saatelyjarjestelma on monimutkainen ja ika tuo muutoksia sen jokaiseen
osaan. Autonominen hermosto heikentyy ian myota. Aivosolujen eli neuroneiden lukumaara va-
hentyy ian myo6ta, mutta vahentymisvauhti on yksil6llinen (Vallejo Medina, Vehvilainen, Haukka,
Pyykkd & Kivela 2005, 24.)

Hengitys- ja verenkiertoelimistossa tapahtuu monia muutoksia. Valtimoverisuonet kovettuvat ja
ne menettavat elastisuuttaan, mika johtaa aterosklerottisuuden eli valtimoiden rasvoittumisen
lisdantymiseen. Merkittavimpina verenkiertoelimistoon liittyvia vanhenemismuutoksia ovat syda-
men maksimisykkeen ja iskutilavuuden pieneneminen seka sydanlihaksen supistumiskyvyn heik-
keneminen (Kelo ym. 2015, 12-13.) Riski sydamen vajaatoiminnalle kasvaa. Verenpainetasoissa
tapahtuvia muutoksia ovat systolisen paineen nousu ja ikaantyneilla voi esiintya ortostaattista
hypotoniaa, mika tarkoittaa verenpaineen huomattavaa laskua makuulta pystyyn noustaessa
(Vallejo Medina 2005, 24.) Systolinen eli ylépaine kuvaa verenpainetta syddmen supistuessa ja
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diastolinen eli alapaine painetta sydamen lepovaiheen aikana (Syvanne M. 2014. viitattu
23.09.2017.) Verisuonten seinamissa tapahtuvia muutoksia ovat verenvirtauksen kasvu ja syda-
men lappien kalkkeutumat. Ika@ntymismuutokset sydamessa ja verenkiertoelimistossa aiheutta-
vat sydamen toimintakyvyn pienenemista. Ne vaikuttavat fyysiseen suorituskykyyn rajoittavasti ja

heikentavat stressinsietokykya (Kelo ym. 2015, 13.)

lkdantymisen seurauksena luun maara vahenee ja luu haurastuu. Tata kutsutaan luukadoksi eli
osteoporoosiksi. Osteoporoosi alkaa yleensa noin 40 vuoden ikdisend. Luukudosta kasvaa
enemman kuin hajoaa, luun lujuus kasvaa, suunnilleen kolmeenkymmeneen ikavuoteen saakka.
Sen jalkeen luuta hajoaa enemman kuin syntyy, luun lujuus heikentyy ja talldin pienikin vamma
voi johtaa murtumaan. Naisilla osteoporoosi on yleisempaa kuin miehilla ja sen arvellaan johtu-
van estrogeenin tuotannon hiipumisesta. Miehilla on myds enemman luukudosta, jolloin osteopo-
roosin eteneminen on hitaampaa ja oireet iimenevat mydhemmin. Osteoporoosin riskin kasvua
voidaan ehkaista likunnalla ja riittavalla kalsiumin seka D-vitamiinin saannilla (Mustajoki P. 2017.

Osteoporoosi (luukato). Duodecim, viitattu 20.11.2017.)

Nivelien liikkuvuus vahenee ikaantymisen myota, koska sidekudoksen maara kasvaa ja nivelnes-
teen maara vahenee. Nivelien liikelaajuuksien rajoitukset hankaloittavat elamaa ja vievat ikaih-
misten toimintakykya huonompaan suuntaan. Vanhenemismuutoksia ilmenee myds rustoissa
(Kelo ym. 2015, 14-16.) Ne lisaavat nivelrikon eli artroosi riskia ja haitat nakyvét eritoten lonkka-
ja polvinivelissa seka sormi- ja selkanikamien valisissa nikamissa. Nivelrikko on yksi monista
ikdantyneiden sairauksista ja se on maailman yleisin nivelsairaus (Pohjolainen T. 2016. Nivelrikko
(artroosi). Duodecim, viitattu 20.11.2017.)

lkaantyminen vahentaa lihasmassan maaraa ja lisaa rasvakudosta. Vanhetessa kuona-aineet
kasaantuvat lihassoluihin ja sidekudoksia syntyy lisa. Lihasatrofiassa lihassolujen koko ja luku-
maara vahenee. Tama on merkittdvin syy lihasvoiman vahentymiseen. Lihasvoiman merkittava

huonontuminen alkaa kuitenkin nakya vasta 50-60 ikavuoden vaiheilla. (Kelo ym. 2015, 17.)

Ylipaino on lisaantynyt miehilla ja naisilla iasta riippumatta. Rasvakudos nayttaa ikaantyvilla ker-
tyvan keskivartalon alueelle, mika osaltaan voi lisata viskeraalisen eli sisaelinten ymparille kerty-
van rasvan maaraa. Viskeraalinen rasva on terveydelle haitallista ja se voi aiheuttaa diabeteksen

seka sepelvaltimotaudin sairastumisen riskin kasvua (Kelo ym. 2015, 18-21.)
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Ensimmaiset muutokset nakoaistissa ovat yleensa lahietaisyydelle tarkentamisen vaikeus seka
hamaranaon huononeminen. 70 vuoden ian ohittanut tarvitsee nakemiseen kolme kertaa enem-
man valoa, kuin keski-ikainen. Yleisimpia silimasairauksia ikaantyneella ovat glaukooma, harmaa-

kaihi, silmé@pohjan rappeuma seka diabetekseen liittyva retinopatia.

Kuulon huononeminen johtuu yleensa siita, etta kuuloelimien seka aivoihin vievat hermoradat
rappeutuvat tai ihminen on altistunut kovalle melulle. Elakeikaisista noin 25-30 % karsii huonosta
kuulosta. lkaantymiseen liittyva huonokuuloisuus on molemminpuolista, symmetrista ja se etenee
vanhetessa. Tyypillisesti korkeiden &anien kuuleminen vaikeutuu ja ihminen ei kuule enada esi-
merkiksi heinasirkkojen danta. Korvassa sijaitsevan tasapainoelimen toiminta huononee ian myo-
ta. Tama vaikeuttaa tasapainon saatelya ja altistaa kaatumisille. Nakoaisti seka jalkapohjien ja

lihasten tunneaistit vaikuttavat kuitenkin tasapainoon oleellisesti tasapainoelimen rinnalla.

Makuaisti heikkenee ja erityisesti suolaisten seka makeiden makujen aistiminen heikentyy maku-
nystyriden vahetessa. Makuaistin heikentymisen my6ta ruoka ei maistu enaa maukkaalta ja voi

johtaa ruokavalion yksipuolisuuteen seka ruokahaluttomuuteen (Vallejo Medina 2005, 23-24.)

Suun alueen nakyvimmat muutokset ikaantymisen vuoksi ovat hammaskato seka limakalvon
muutokset. Suun kuivumista aiheuttaa syljen erityksen vaheneminen ja nielemisongelmia ilme-
nee, kun kurkunkansi ei peita henkitorvea kokonaan. Ruoansulatuskanavan muutoksia ovat
muun muassa sen toiminnan heikkeneminen, peristaltikan hidastuminen ja mahalaukun tyhje-
neminen vie kauemman aikaa, silla entsyymien ja mahahapon erittyminen hidastuu. lkaantyneen
tulisikin nauttia pienia ruoka-annoksia useasti. Suolen toiminnan hidastumisen myoté tulisi ravin-
non kuitupitoisuuteen sek@ monipuolisuuteen, unohtamatta riittavaa nestemaaraa, kiinnittaa eri-

tyistd huomiota, jotta valtyttaisiin kovilta ummetuksilta (Kelo ym. 2015, 18-21.)

lhossa tapahtuvat muutokset eivat johdu vain ikaantymisesta, vaan myos ymparistotekijoilla on
vaikutuksensa. Naita ovat esimerkiksi sateily, tupakointi, [ampdtila ja kosteus, erilaiset myrkyt
seka kemikaalit. [kaantyessa iho ohenee, rypyt lisaantyvat, hikirauhaset vahenevat ja suojame-
kanismit heikkenevat. Verenkierron heikkenemisen vuoksi iho on hauraampi, kalpeampi ja haavo-
jen paraneminen hidastuu (Vallejo Medina 2005, 25.) My6s kosteus ja kimmoisuus vahenevat,

jolloin iho tarvitsee erityistd huolenpitoa (Kelo ym. 2015, 24).
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Vanhetessa ihmisen maksan koko pienenee ja sen kautta virtaavan veren maara laskee. Laak-
keiden poistumiseen ja nestetasapainohairidihin vaikuttavat munuaisten toiminnan muutokset.
lkaihmisille kehittyva munuaisten vajaatoiminta johtuu verenkierron heikkenemisesta seka munu-
aisten koon pienenemisesta (Kelo yms. 2015, 25.) Virtsarakon koko pienenee, elastisuus katoaa
ja kudokset veltostuvat. Nama aiheuttavat virtsankarkailua ja toisaalta rakko ei tyhjene kunnolla ja
jaannosvirtsaa jaa virtsarakkoon (Vallejo Medina 2005, 25.) Immuunipuolustus heikkenee ikaan-
tymisen mydta, jolloin alttius saada erilaisia tulehduksia suurenee ja pahanlaatuisten kasvainten

yleisyys kasvaa (Kelo ym. 2015, 25.)

3.2 Ikaantyneen toimintakyky

Toimintakyky on kyky selviytya omatoimisesti arkirutiineista omassa elinymparistéssa. Toiminta-
kykyyn kuuluvat fyysinen, psyykkinen sek& sosiaalinen toimintakyky. lkaantyvan ihmisen hoidos-
sa toimintakyky on tarkea mittari, silla ikaantymiseen liittyvat muutokset ja sairaudet peilautuvat
toimintakykyyn. Toimintakyvyn yllépito on &&rimmaisen tarkeaa ikaantyneen hyvinvoinnille ja sille,
ettd ikdantynyt voi asua mahdollisimman pitkaan kotona (Vallejo Medina 2005. 57; Kelo ym.
2015, 27.)

Fyysinen toimintakyky kasittda elimistdllisen toiminnallisen kyvyn selviytya fyysisista toimista.
Fyysinen toimintakyky koostuu hengitys- ja verenkiertoelimiston, tuki- ja liikuntaelimiston seka
keskus- ja aareishermoston toiminnoista. Psyykkisella toimintakyvylla mitataan henkisten voima-
varojen riittavyyttd elaman vaatimuksiin. Se tarkoittaa kykya tuntea ja kokea, kykya selviytya

alykkyytta vaativista tehtavista.

"Hyva psyykkinen toimintakyky on tunteiden, toiminnan ja ajatusten hallintaa” (Kelo ym. 2015,
28.)

Kognitiiviset toiminnot sisaltyvat psyykkiseen toimintakykyyn. Kognitiivisilla toiminnoilla tarkoite-
taan havaitsemista, oppimista, muistamista, kielellisia toimintoja, paatoksentekoa, ongelmanrat-
kaisua seka luovuutta. Sosiaalinen toimintakyky mittaa ihmisen kykya olla osana yhteiskuntaa ja

toimia normien mukaan.
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3.3 Laakehoidon perusteet

Laakehoidon perustana on pystya ehkaiseméaan, parantamaan tai lievittmaan sairauksia. On
tarkeaa tuntea, miten laékeaineiden vaikutusmekanismit ja niiden vaiheet elimistossa toimii, jotta
ladkehoito on onnistunutta (Nurminen 2012, 63.) Laakehoidon turvallisuus on osa potilasturvalli-
suutta. Laakehoito on keskeinen laaketieteellinen hoitokeino ja tarkea osa hoitotyon kokonaisuut-
ta. Ladkehoitoa toteuttavat 1adkehoitoon koulutetut terveydenhuollon ammattihenkil6t (Thurman &
Sinisalo 2015, 33.)

3.3.1 Laakkeiden vaiheet ja vaikutukset elimistossa

Farmakokinetiikka on osa farmakologiaa ja se kasittelee laakeaineiden kulkeutumista elimistossé
(Nurminen 2012, 63). Se sisaltaa ladkeaineen imeytymisen, jakautumisen, ladkkeen aineenvaih-
dunnan eli metaboloitumisen seka erittymisen (kuvio 3.). Eri tekijat, kuten ika, terveys, ravinto,
sukupuoli seka muu laakitys vaikuttavat ladkeaineen vaiheisiin elimistdssa (Thurman & Sinisalo
2015, 35.)

KUVIO 3. Farmakokinetiikan paévaiheet (Nurminen 2012, 62)

IMEYTYMINEN

JAKAUTUMINEN ELIMINAATIO

T JgEe |
alkureitin maksa

metabolia

laake
ruoansulatuskanava

verenkierto
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\

metabolia

munuaiset

laskimoon

T g v
k’ [ } —— erittyminen

farmakologinen vaikutus

Imeytyminen eli absorptio tarkoittaa |adkeaineen siirtymista verenkiertoon sen antopaikasta.
Imeytymiseen vaikuttaa ladkeaineen ominaisuudet, lddkemuoto seka miten ldéke annetaan. Suun
kautta annettavat laakkeet ovat yleisimpia ja niiden imeytyminen verenkiertoon voi alkaa jo maha-
laukusta, mutta suurin osa imeytymisesta tapahtuu ohutsuolessa (Nurminen 2012, 63.)
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Imeytymisen jalkeen laakeaine kulkeutuu plasman mukana kohdekudoksiin, tama tarkoittaa ja-
kautumista. Jakautuminen riippuu monesta tekijasta, kuten verenvirtauksesta, kohde-elimen
koosta seka verisuonten seindmien lapaisevyydesta. Kulkeutuminen kohdistuu suurilta osin niihin
elimiin, joissa verenkierto on runsasta, kuten keuhkot ja sydan (Thurman & Sinisalo 2015, 37.)
Jakautumistilavuuden avulla voidaan kuvata |a@keaineen jakautumista elimistdon. Jos jakautu-
mistilavuus on pieni, ladkeaine on suurilta osin verenkierrossa ja, jos taas jakautumistilavuus on

suuri, |laakeaine on jakautunut paaasiassa kudoksiin (Nurminen 2012, 68).

Laakeaineet eliminoituvat paaasiallisesti kahdella tavalla, joko maksan kautta metaboloitumalla
tai virtsaan erittymalld. Virtsan mukana poistuvien vesiliukoiset yhdisteet erittyvat sellaisenaan,
mutta rasvaliukoisten la@keaineiden tulee metaboloitua eli muuttua vesiliukoiseen muotoon. Me-
tabolian tehtdva on elimiston suojelu erilaisilta ulkoisilta myrkyilta. Muuttamalla myrkyt tehotto-
miksi, eli inaktiivisiksi, elimistd kykenee poistamaan aineet kehosta (Nurminen 2012, 70).

Maksassa on eniten entsyymeja, kuten CYP-ryhman entsyymit, jotka voivat metaboloida ladkeai-
neita. Taman vuoksi metabolia eli aineenvaihdunta tapahtuu suurilta osin maksassa, mutta sita
tapahtuu myds muun muassa verenkierrossa, munuaisissa, keuhkoissa, pernassa seké istukas-
sa. Alkureitin metaboliaksi kutsutaan, kun osa laakeaineesta metaboloituu jo ennen systeemiseen

verenkiertoon paatymista (kuvio 3.) (Thurman & Sinisalo 2015, 38.)

Farmakodynamiikka on farmakologia osa, joka késittelee la&keaineiden vaikutusmekanismeja
(Nurminen 2012, 78). Aineiden vaikutus pohjautuu elimistdssa olevien molekyylien ja 15&-
keainemolekyylien suhteeseen. Laakeaine voi vaikuttaa monella tavalla, kuten sitoutumalla eli-
mistossa oleviin entsyymeihin, solukalvon kuljettajaproteiineihin, ionikanaviin tai reseptoreihin
kohdemolekyylissa (Thurman & Sinisalo 2015, 39.)

Entsyymit ovat yhdisteita, jotka saatelevat elimiston toimintaa. Laakeaineilla voidaan estavasti
vaikuttaa tiettyjen entsyymien toimintaan. Kuljettajaproteiineihin |a@keaineet taas vaikuttavat es-
tamalla proteiinien toimintaa ja nain molekyylien paasy solukalvon lapi estyy. lonikanavat puoles-
taan ovat proteiineja, jotka sijaitsevat solun pinnalla. Laakeaineet vaikuttavat ionikanaviin siten,
etta ne sitoutuvat kanaviin ja molekyylit eivat pysty lapaisemaan solukalvoa. Reseptoreihin, jotka
ovat elimiston viestimolekyyleja tunnistavia solun proteiineja, laakeaineet vaikuttavat sitoutumalla
elimistdn viestimolekyyleihin, joko aktivoimalla tai estdmalla molekyylien toimintaa (Thurman &
Sinisalo 2015, 39-40.)

20



3.3.2 Laakeaineiden haittavaikutukset ja yhteisvaikutukset

Laakkeet ovat harvoin elimistélle luonnollisia ja eivat juuri koskaan vaikuta niin, ettd saadaan
ainoastaan toivottava vaikutus. Ladkeaineisiin liittyy erilaisia haittavaikutuksia ja ei-toivottuja sivu-
vaikutuksia. Naita vaikutuksia voi ilmeta myos silloin, kun kaytetaan hoidonmukaisia annostuksia
(Nurminen 2012, 517.) Haittavaikutukset voivat johtua monesta eri tekijastd, joita ovat esimerkiksi
elimiston tottumattomuus laakkeeseen, ladkkeen pitkasta kaytosta ja henkilon herkistymisesta
ladkeaineelle. Haittoja aiheuttavat myds ladkeaineen vaaranlainen kaytto tai etta laakeaine vai-
kuttaa vaariin soluihin. Monilaakitys tuo omat haasteensa keskinaiset vaikutusten myo6ta (Thur-
man & Sinisalo 2015, 72.) Tavallisimmat haittavaikutukset ovat huimaus, paansarky, vasymys,
suun kuivuminen, iho-oireet ja ruoansulatuskanavan arsytysoireet (Nurminen 2012, 517: Thur-
man & Sinisalo 2015, 72). Alla olevasta taulukosta selviaa helposti yleisimpien haittojen iimene-
minen eri elinjarjestelmissa. Haittavaikutusten toteaminen seké tunnistaminen ovat tarkeaa, silla
ne voivat olla jopa hengenvaarallisia. Ladkehaittojen tunnistaminen ei kuitenkaan ole aina help-
poa, silla oireet voivat olla saman kaltaisia, kuin hoidettavassa sairaudessa tai niita ilmenee ihmi-
silla, jotka eivat edes kayta ladkettd (Nurminen 2012, 517: Thurman & Sinisalo 2015, 72-74.)
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TAULUKKO 8. Haittavaikutukset eri elinjérjestelmisséa (Thurman & Sinisalo 2015, 73)

Elinjirjestelmd | Vaurio tai hirio Esimerkkildéke
Maksavauriot Metotreksaatti, nitrofurantoiini, karbematsepiini, erytromysiini
Vatsan alue Tulehduskipulaakkeet, opioidit, tiatsididiureetit, antikolinergit,

Ruoansulatuskanavan vauriot o
psyykelaakkeet

Aineenvaihdunta | Glukoosiaineenvaihdunnan hairiét | Glukokortikoidit, tiatsididiureetit, ehkaisyvalmisteet

Uraattiaineenvaihdunnanhairiot Tiatsididiureetit

Hormonitasapainon hairiot Estrogeenit, androgeenit, glukokortikoidit

Kalsiumaineenvaihdunnan hairiét | D-vitamiini, antilepti

Sl 2 I 2 S e e Diureetit, karbamatsepiini, masennuslaakkeet

Aistinelimet hairiot
Kuulohairiot Furosemidi, eraat solunsalpaajat, eraat antibiootit, salisylaatit
Tasapainohairiot Aminoglykosidit
Silméavauriot Klorokiini, tioridatsiini, tamoksifeeni, kortisoni, amiodaroni, fentiat-
Hajuaistin hairiot siini, etambutoli, vigabatriini

Hengityselimet Nenén tukkoisuus Verenpaineldakkeet, verisuonia supistavat nuhalaakkeet
Yska ACE-estajat
Thottuma Sulfonamidit, trimetopriimi, asetyylisalisyylihappo, tulehduskipu-

|aakkeet, penisilliini

Pigmenttiaikut Barbituraatit, karbamatsepiini, fenatsoni,

lho tetrasykliinit
Iho- ja limakalvoreaktiot Sulfonamidit, karbamatsepiini
Herkistyminen valolle Tetrasykliinit, fentiatsiinineuroleptit, fluorokinolonit, sulfonamidit,
piroksikaami
Neurologiset oireet Neuroleptit, antikolinergit, uni-ja psyykelaakkeet
IESKUSHEHHOSION .\ oo oireet Fluorokinolonit, meflokiini
Adreishermoston toimintahairiot Metronidatsoli, isoniatsidi, nitrofurantoiini, rokotteet
Hyytymishairiot Antikoagulantit, ehkaisytabletit, estrogeenit
Anemia Kloramfenikoli
Veri ja . Neurtopenia (verisolujen niuk- Klotsapiini, aulfonamidit, trimetopriini, tyreostaatit
verenkierto kuus)
Rytmiiriot Rytmihéi.riélléékkgep neuroleptit, trisykliset masennuslaakkeet,
sisarpridi, digoksiini
Munuaisvauriot Tulehduskipulaakkeet, ACE:n estajat, aminoglykosidit, sisplatiini
- Munuaistuehdus B‘eetalaktaa.mi.antibiootit, tulehduskipulaakkeet, allopurinoli, diuree-
Munuaiset ja tit, siklosporiini
virtsatiet Virtsakivien muodostuminen Asetatsoliamidi, sulfonamidit, diureetit
Virtsaamishiiriat Antikolingrgit, trisykliset masennuslaakkeet, fentiatsiiniryhman
neuroleptit

Monen laakkeen samanaikainen kaytto on melko yleista. Tama johtuu siita, etta ihmisilla on usei-
ta erilaisia sairauksia ja myos siita, etta eri laakkeiden yhteiskaytolla voidaan saada aikaan pa-
rempi hoitotulos (Nurminen 2012, 542). Yhteisvaikutukset voivat olla joskus hyddyllisia, mutta
usein ne ovat haitallisia. Laakkeiden tehoon vaikuttavat muun muassa ika, sairaudet, perintoteki-
jat, luontaistuotteet seka nautintoaineet. Mita enemman laakkeita on kaytossa, sita suurempi riski
on yhteisvaikutuksille. Neljaa laaketta samanaikaisesti kayttavalla mahdollisuus yhteisvaikutuksil-
le on 50 % ja kahdeksaa ladketta kayttavalla 90 %. Ladkeaineiden yhteisvaikutukset syntyvat,
kun eri laakeaineet kayttavat samoja aineenvaihduntareitteja. Yhteisvaikutukset jaetaan kolmeen
tasoon, lieviin, keskivakaviin ja vakaviin. Niita voi esiintya missa vaiheessa tahansa laakkeen
kulkiessa elimistdssa, mutta imeytymisvaihe on keskeinen yhteisvaikutusten kannalta (Thurman
& Sinisalo 2015, 75 -76.) Haitalliset yhteisvaikutukset jaotellaan kolmeen ryhméaén, farmaseutti-

siin, farmakodynaamisiin seké farmakokineettisiin yhteisvaikutuksiin. Farmaseuttisella yhteisvai-
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kutuksella tarkoitetaan esimerkiksi, kun vaara laakelisays saostaa infuusioliuoksen. Infuusiona
annetaankin vain yksi ladke kerrallaan ja tarkastetaan infuusionesteen seka laakeaineen yhteen-
sopivuus yhteisvaikutusten valttamiseksi. Farmakodynaaminen haittavaikutus tarkoittaa sita, etta
ladkeaineen teho muuttuu, mutta [a@keainepitoisuus ei. Talloin voi olla kyseessa samojen resep-
toreiden kaytto ladkeaineiden valilla. Esimerkkina voidaan antaa keskushermostoon lamaavasti
vaikuttavien ladkkeiden yhtaaikaisesta kaytosta, josta voi aiheutua liiallinen vasymys. Farmako-
dynaamiset haitat ovat yleensa ennakoitavissa, mutta haittojen voimakkuus on yksilollisia. Alla

olevassa taulukossa on kerrottu esimerkkeja ladkeaineiden yhteisvaikutuksista (taulukko 6.).

TAULUKKO 6. Esimerkkejé laékeaineiden yhteisvaikutuksista (Thurman & Sinisalo 2015, 77)

Lééke/ aine A Lééke/ aine B Yhteisvaikutus
; unildékkeet, psyykelaédkkeet, keskushermostolama lisdantyy, henkild
alkoholi o e .
dekstropropoksifeeni on vaaraksi likenteessa
antasidit tetrasykliini, fluorokinolonit ladke b imeytyminen estyy
. _ kaliumia saatavat diureetit, kortikoste- digitalisintoksikaation riski
digoksiini . e . o
roidit, verapamiili, amiodaroni digoksiinipitoisuus kasvaa
fluorokinolonit | antasidit, sukralfaatti, rauta ladke a:n imeytymine estyy
fenytoiini ja esim. simetidiini, erytromysiini ladke a:n metabolia hidastuu
karbamatsepiini | esim. estrogeenit, furosemidi ladke b:n metabolia kiihtyy
insuliini beetasalpaajat, alkoholi insuliinin tehostunut vaikutus
litium jotkin diureetit, tulehduskipulaakkeet ladke a:n pitoisuus kasvaa
laakedhiili useat muut ladkeaineet ladke b:n imeytyminen estyy
simetidiini fenytaiii, karbamatsepiini, teofyllini, léake bin teho kasvaa
varfariini, yms.
sotaloli amiodaroni, terfenatiidi rytmihairiovaara
Sukralfaatti tetrasykliini, fluorokinolonit ladke b:n imeytyminen estyy
teofylliini siprofloksasiini ladke a:n pitoisuus kasvaa
terfenadiini itrakonatsoli rytmihairiévaara
o tulehduskipulaakkeet verenvuotovaara lisaantyy
varfariini . o o . . . .
rifampisiini, kolstipoli, kolestyramiini antikoagulanttivaikutus vahenee

3.4 lkaantyneen ladkehoidon erityiskysymykset

lkaantyneen laakehoito on moninaista ja haastavaa ikaantymisen tuomien muutosten vuoksi, jopa
kokeneelle ammattilaisellekin. Suurin haaste ikdantyneelle on polyfarmasia eli monilaakitys, seka
heille sopimattomien laakkeiden kaytto. Lisaksi ikaantyneet saavat liian vahan muita hoitoja, joilla
olisi tutkimuksiin perustuvia nayttoja. Maailman terveysjarjesto WHO on antanut suosituksen jo
1980-luvulla, ettd 75-80-vuotiaiden kaytdssa ei tulisi olla kuin enintaan 3-4 [aaketta (Kivela 2005,

33). Laakeinteraktiot ja tyypillisimmat haitat ovat usein polyfarmasian aiheuttamia ja naista tulisi
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olla tietoinen. Haittavaikutusten hoitaminen toisella |aakkeella, [a@keinteraktiot ja sopimattomat
ladkkeet ovat polyfarmasiaan liittyvia riskeja. Suomessa sopimattomia ladkkeita kaytetaan likaa,
erityisesti psyykenlaakkeita (Pitkala K., Hosio-Randell H., Raivio M., Savikko N., Strandberg T.
2006, viitattu 4.12.2017.)

Jokaisen laakityksen kohdalla tulee aina miettia hyddyt ja haitat, erityisesti ikaihmisilla. Hallitusta
polyfarmasiasta on apua monissa sairauksissa, eika laakkeiden vahentaminen ja lopettaminen
ole aina ensisijainen vaihtoehto. Hoitotydssa kiinnitetd@n liian vahan huomiota siihen, onko
ikdihminen valmis sitoutumaan laakitykseen ja kykeneekd han noudattamaan oikeanlaista ohjeis-
tusta. lkdantyneet haluavat itse vaikuttaa omaan laékitykseensa, mika lisda haasteellisuutta 1aak-
keiden véhentamisessa, mutta myds hoitoon sitoutumisessa (Pitkala ym. 2006, viitattu
4.12.2017.)

Saanndllinen laakityksen arviointi on oleellinen osa iakkaan potilaan hoitoa. Laakityksen vastee-
seen vaikuttaa monisairastavuus, jota ikaihmisilla l1ahes kaikilla iimenee. |kdantyneelle on luotu
omia hoitosuosituksia i&n tuomien muutosten vuoksi. Laakitykseen liittyvat kontraindikaatiot eli
vasta-aiheet ja hoitamattomat sairaudet luovat oman haasteensa ikantyneen laékehoitoon ja
sen kokonaisarvion tekemiseen. Haittavaikutukset, sopimattomat seka riskildakkeet ja ladkkeiden
oikeanlainen annostus ovat asioita, joita tulee ottaa tarkasti huomioon ikaihmisen kohdalla. Ihmi-

nen on kokonaisuus, niin myos ikaantynyt (Kivela S-L. 2005, 18.)

Turvallinen ikaantyneen laakehoito jaa liilan vahalle huomiolle terveydenhuollossa. Vaeston ikaan-
tymisen myota on turvallisen |aakehoidon takaamiseksi [0ydettava uusia toimintamalleja ja yhte-
naisia kaytantoja. Laakelistojen pitaminen ajan tasalla on tarkea osa laaketurvallisuutta. lkaanty-
neen potilaan hyva ja eettinen laakehoito korostuu heidan haavoittuvuutensa ja haurauden vuok-
si. On muistettava, etta ikdantyneella potilaalla on yhtalainen oikeus kieltdytya hoidosta ja heidan

itsemaaraamisoikeuttaan on kunnioitettava.

3.41 Farmakokinetiikka ja farmakodynamiikka yhdessa vanhenemismuutosten kanssa

lkaantymismuutokset vaikuttavat laakkeiden imeytymiseen, jakaantumiseen ja muuntumiseen

seka poistumiseen elimistdsta. lkaantyneilld usein laékkeiden farmakodynaamiset ja farmakoki-
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neettiset ominaisuudet muuttuvat elimistossa. Monilaakitys lisaa hallitallisten yhteisvaikutusten
maaraa (Nurminen 2012, 570.)

Laakkeiden farmakokinetiikkaan eli kayttaytymiseen elimistossa ikaihmisella aiheuttaa muutoksia
ikdantyminen ja sairaudet. Merkittavin ero terveeseen ja aikuiseen ihmiseen nahden on laakkei-
den eliminaatio eli la@keaineiden muuttuminen elimistosta (Nurminen 2012, 570). Munuaisten
toiminnan heikkenemisen vuoksi laékeaineiden erittyminen virtsaan on hitaampaa kuin ennen,
jolloin myos ladkeaineiden poistuminen elimistosta hidastuu. lkaantyneelld ihmisella laékeainei-
den hajoaminen maksassa hidastuu jonkin verran. Ladkeannoksen pienentdminen on tarkeaa,
koska eliminaation eli poistumisen hidastuminen voi aiheuttaa intoksikaatioriskin eli liika-
annostuksen laakkeiden elimistoon jaamisen vuoksi. Taman vuoksi yli 80-vuotiailla tulisi laakkei-
den vahvuus olla puolet pienempi kuin normaali ohjeistus on. lkaantyneilla on tarkeada huomioida
yksildllinen annostelu (Nurminen 2012, 570.) Reseptorien eli vaikutuspaikkojen seka entsyymien
maara muuttuu ikaantymisen my6ta, jolloin ladkeaineiden vaikutukset voivat vahentya tai muut-
tua, kun niilla ei ole paikkaa missa vaikuttaa. Tama asia voi aiheuttaa sen, etta vaikutukset tehos-
tuvat, ne kestavéat pidempaan ja korostavat muun muassa ladkkeiden antikolinergisia ja ekstrapy-
ramidaalisia haittoja (Kivela 2005, 33.)

lkdantyminen vaikuttaa myds ladkeaineiden absorptioon eli imeytymiseen. Hyva séanté on, etta
ikaihmiselle on hyva aloittaa uusi laakitys pienilld annoksilla ja nostaa sité hitaasti tarpeen mu-
kaan. Suolistossa laakkeet imeytyvat hyvin, mutta munuaiset poistavat ladkeaineita hitaasti. Laa-
keaineiden, jotka ovat vesiliukoisia, pitoisuus voi nousta korkeaksi elimiston pienentyneen vesi-

maaran vuoksi. Rasvaliukoisten ladkeaineiden poistuminen on hidasta (Kivela 2005, 42.)
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TAULUKKO 7. Ik&antyneiden ldékehoitojen valintaan vaikuttavat tekijét (Neuvonen ym. 2011,
128).

reservikapasiteetin alentuminen

Vanhenemisen seuraukset haavoittuvuuden Iisééntyminen

suuret yksilolliset erot

farmakokinetiikan ja farmakodynaamiset muutokset

monia sairauksia samanaikaisesti

piilevat sairaudet ovat yleisia

Sairauksien vaikutukset vaikutukset elinajanodotukseen

sosiaaliset ongelmat ja niista johtuva avutarve

hoitotavoitteiden muuttuminen preventiosta oirehoitoon

useita ladkkeita, interaktiot ja haittavaikutukset

sekaannukset Iadkkeiden otossa

Laékehoitoon liittyvat ongelmat | asenteet ja odotukset

fyysiset ja kognitiiviset ongelmat I&&kehoidon toteutuksessa

haittavaikutukset voivat olla yllattavia ja erilaisia kuin nuorella

sopeutuminen muutoksiin vaikeaa

Hoidon vaikuttavuuden arviointi | tutkimusten ohuus monisairaiden ikaantyneiden laékehoidossa

3.4.2 Laakkeiden haittavaikutukset ikaantyneen laakehoidossa

Haittavaikutus on la&kityksen aiheuttama sivuvaikutus, joka ei ole la&kityksen toivottu vaikutus.
Laakkeiden aiheuttamat haittavaikutukset voivat olla isokin ongelma ikaantyneille ihmisille. Ikaan-
tyneiden sairaalahoitoon joutumisen taustalla on vahintaan joka kymmenennen kohdalla kyse
ladkkeen aiheuttamasta hankalasta haittavaikutuksesta. lakkaille kehittyy helpommin haittavaiku-
tuksia kuin keski-ikaisille. Ikaantyneella reservikapasiteetti vahentyy ja haavoittuvuus lisaantyy,
mika nostaa laakehaittojen mahdollisuutta. Lisaksi ikaantyneet ovat usein monilaakittyja, mika

lisda haitallisten yhteisvaikutusten riskia ja todennakaisyytta (Kivela 2005, 39).

Haittavaikutusoireistoja ikaantyneilla esiintyy useita la@keaineiden haitta- ja yhteisvaikutusten
vuoksi fyysisissa ja psyykkisissa toiminnoissa. Kognitiiviset hairiét ilmenevat esimerkiksi muisti-
ongelmina, puhumattomuutena, alyllisen toiminannan ja keskittymiskyvyn heikkenemisena, seka-
vuutena ja levottomuutena seka mahdollisina aistiharhoina. Nama oireet eivat liity valttamatta
ikdantyneen sairauksiin tai dementiaan, kyseessa ovat kognitiiviset hairiot, jotka ladkkeet aiheut-
tavat. Masennus voi aiheutua ikaantyneilla laakityksista, koska se on useissa ladkkeissa haitta-
vaikutuksena. Masennusta ei tule hoitaa masennuksena, vaan miettia myos voiko sen aiheuttaa

jokin laéke. Talloin on syyté lopettaa tai vaihtaa laakitys sopivampaan (Kivela 2005, 57).
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Ortostaattinen hypotensio on voimakasta verenpaineen laskua, jota monet |aékkeet aiheuttavat
ikdantyneelle. Se ilmenee huimauksena, horjahteluina ja lisdantyneena kaatumisriskina, jopa
kaatumisina. Monilla 1aakkeilla haittavaikutuksina on ilman verenpaineen laskuakin huimausta,
mika lisaa riskia kaatumisille. Kaatumatapaturmat voivat olla ikdantyneelle kohtalokkaita ja ai-

heuttaa pahimmillaan kuoleman (Kivela 2005, 65.)

Suun kuivuminen johtuu syljenerityksen vahenemisesta, joka vahenee ian my6ta, mutta myds
laakityksen haittavaikutuksena. Tama hankaloittaa nielemista ja voi vaikuttaa ruokahaluun seka
hampaiden ja suun kuntoon. Laakkeet voivat aiheuttaa haittavaikutuksena ruokatorventulehduk-
sen, kun ladkkeiden vaikutuksen vuoksi sulkijamekanismi heikentyy ja happamat mahalaukun
nesteet nousevat emaksiseen ruokatorveen, vaurioittaen ruokatorven limakalvoja ja heikentaa
sen kykya kuljettaa ruokaa mahalaukkuun. Ongelmaksi voi tulla myds laakkeiden ottaminen. Vaa-

rana on, ettd 1aakkeet jagvat ruokatorveen kiinni ja aiheuttaa liséa ongelmia (Kivela 2005, 71-72.)

Ummetus ja ripuli ovat tyypillisia haittavaikutuksia monissa laakkeissa ja kaikenikaisilla, erityisesti
ikaantyvilla ihmisilla. Haasteeksi muodostuu se, etta ikaantyvilla elimistd toimii hitaammin ja he
ovat herkempia muutoksille, esimerkiksi nestetasapaino heilahtaa helpommin kuin keski-ikaisella.
Ripulin ja ummetuksen hoitoon kaytettavat valmisteet ja ladkkeet voivat auttaa, mutta pitkaaikai-
sessa kaytdssa aiheuttaa uusia haittavaikutuksia (Kivelad 2005, 71-73.) Pahoinvointi ja oksentelu
ovat edellisten lisaksi tyypillisia haittavaikutuksia useilla 1aakkeilla ja littyd muun muassa farma-

kologisiin mekanismeihin (Kivela 2005, 74).

lkaantymisen myota tapahtuvat muutokset virtsaamisessa ovat luonnollisia, mutta laakkeiden
haittavaikutukset voivat aiheuttaa kiusallista virtsankarkailua. Laakkeet voivat vaikuttaa lantion-
pohjanlihaksistoon ja pidatyskykyyn. Usein nama laakkeet vaikuttavat keskushermoston kautta,
mika lisda vasymysta ja vaikuttaa kavelyn varmuuteen seka hidastaa liikkeita (Kivela 2005, 69.)
Antikolinergiset laakkeet voivat aiheuttaa virtsaummen, jolloin virtsa ei tule rakosta, vaikka yrittaisi
virtsata. Laakkeet voivat aiheuttaa lisaksi virtsaretention, jolloin rakko ei tyhjene kokonaan. Tama

haittavaikutus esiintyy erityisesti miehilla (Kivela 2005, 76.)

Laakkeiden haittavaikutuksina voi olla neurologisia hairioita, kuten nakohairioita, parkinsonismia,
akatisiaa ja tardiivi dyskinesiaa. Tyypillisia naiden haittavaikutusten aiheuttajia ovat psyyken- ja
psykoosilaakkeet, pahoinvoinnin hoitoon kaytettavat ladkkeet seka laakkeet, jotka sisaltavat anti-

kolinergisia ladkeaineita. Parkinsonismin oireisto on samanlaista kuin Parkinsonin taudissakin ja
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oireiston haviamiseen voi menna kuukausia, vaikka laakitys olisi lopetettu. Osalle potilasta tama
on voinut laukaista Parkinsonin taudin. Akatisiaa aiheuttaa usein perinteiset psykoosilaakkeet,
oireina on tahattomat liikkeet alaraajoissa eli ekstrapyramidaali-oireet (Kivela 2005, 77). Tardiivi
dyskinesiassa oireet ovat samankaltaisia ekstrapyramidaalisia oireita kuin akatisiassa, mutta ne
voivat tulla mihin tahansa kehon osaan. Oireisiin voi kuulua lisaksi nieleskelya ja epasaannollista
hengitysta (Kivela 2005, 78-79.)

Serotoniinioireyhtyman aiheuttamat haittavaikutukset ovat voimakkaita verrattuna laakityksen
alussa esiintyviin haittavaikutuksiin. Tassa tilassa oireet ovat moninaiset ja ne ilmenevat kognitii-
visina, autonomisina ja hermostolihaksiston oireina. Serotoniinioireyhtyma voi aiheuttaa kuole-
man. Oireyhtyman voi aiheuttaa samanaikaisesti kaytetyt useat psyykelaakkeet ja keskushermos-
ton kautta vaikuttavat laakkeet (Kiveld 2005, 89.)

Maligni neuroleptioireyhtyméa on salpaus keskushermostossa, jonka aiheuttaa liiallinen dopami-
nerginen pitoisuus keskushermoston vélittajaaineissa. Taman tilan aiheuttaa neuroleptilaakitys,
jonka l&&keainepitoisuus on liian korkea tai neurolepteja on kaytossa useita paallekkain. lkaanty-
neet ovat herkempia neuroleptien pitoisuuksille. Maligni neuroleptioireyhtymén aiheuttaman kuo-
lemanriski on suuri (Kivela 2005, 90-91.)

Sentraalinen antikolinergisen oireyhtyman aiheuttaa antikolinergisten ladkkeiden liiallinen tai paal-
lekkainen kaytto. Useilla laakityksilla on lievia antikolinergisia vaikutuksia ja niiden yhteisvaikutuk-
sille erityisesti ikaantyneet ovat alttiita. Mikali sentraalinen antikolinerginen oireyhtyma todetaan,

potilaan tulee lopettaa valittdmasti tdman ladkeryhman laékkeiden kaytto (Kivela 2005, 91.)

lkaantyneen laakehoitojen lopettamiseen liittyvat haittavaikutukset voivat olla moninaisia ja niita ei
aina mielleta lopettamiseen liittyvaksi, vaan kuuluvaksi osaksi sairautta tai ikaantymisen mukana
tuomia muutoksia. Haittavaikutukset voivat olla fysiologisia tai sairauden pahenemiseen liittyvia.
Fysiologisista haittavaikutuksista vierotusoireet ovat tyypillisimmat ja tunnetuimpina aiheuttajina
ovat bentsodiatsepiinit seka opioidit, mutta psyykenlaakkeet voivat aiheuttaa vierotusoireita.
lkaantyneille muodostuu nopeammin riippuvuus kuin keski-ikaiselle. Riippuvuus laakkeisiin voi
olla seka fyysista etta psyykkista ja lisaksi laakityksiin voi liittya tolenranssin nousua. Fysiologisen
ja sairauden pahenemisesta johtuvan haittavaikutuksen erottaminen voi olla haastavaa, koska
haittavaikutusoireistot voivat olla hyvinkin samankaltaisia (Kivela 2005, 79-82.)
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3.4.3 Yleisesti kaytettyjen laakkeiden haittavaikutukset ja riskialttiit laakeryhmat

Hoitotyota tekevien on tarked tuntea iakkaille riskialttiit 1aakkeet. Ison hyddyn saa jo tiettyjen 13a-
keryhmien haasteiden tuntemisesta. Esimerkiksi tulehduskipuld@kkeet ovat tyypillinen laakeryh-
ma, jota ikaantyneet kayttavat paljon. Niiden haitat ovat ikaantyneille hyvinkin riskialttiita. Tuleh-
duskipulaakkeet aiheuttavat paljon ongelmia suolistolle, lisdévat suoliston verenvuodon riskia
seka voivat jopa aiheuttaa suoliston puhkeamisen. Haaste tulehduskipulaakkeiden kohdalla on,
ettd haittavaikutukset voivat ikaantyneillé oireilla tai olla oirehtimatta verrattuna keski-ikaiseen
vaestoon (Kiveld 2004, 83-84.) Taulukoissa on esitetty eri laakeryhmien ja ladkkeiden kaytosta

johtuvien haittavaikutuksien aiheuttamia ongelmia ikaantyneilla.
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TAULUKKO 8. Psyykenléékkeet

e . Vaikuttava- . Syy
L aine I sopimattomuuteen
Essitalopraami Cipralex®
Fluoksetiini Fluoxetin®, Fluoxetin®, Seromex®, Ortostaattinen hypotonia,
Seronil® rauhoittava vaikutus,
SSRI- serotoniinin Fluvoksamiini Fevarin® naon sumeneminen, seka-
takaisinoton estdjat | Paroksetiini Optipar®, Paroxetin®, Seroxat® vuus, ataksia, mahdollisesti
Sertraliini Sertralin®, Zoloft® murtumavaaran lisaantymi-
Sitalopraami Citalopram®, Emocol®, nen
Sepram®, Ciprami®|
Mianseriini Miaxan®, Tolvon®
Milnasipraami Ixel®
Uuden polven Mirtatsapiini ,:\Ar.intapin®, Mirtazapin®, Mahdolline"n muistin heikgn-
s irtazon®, Remeron® tyminen, vasymys, pahoin-
masennusldakkeet Reboksetiini Edronax® vointi
Tratsodoni Azona®
Venlafaksiini Efexor®
MAO-estijit ml'ﬂgbem'd' ‘L\i‘t*gg"‘@) Unihairiét, huimaus
ﬁlmltr.lptylnmu . Trlptyl®: Klotriptyl®, Limbitro®I, Pertrityl® Ortostaattinen hypotonia,
Trisykliset omipraamiint VTR rauhoittava vaikutus
s Nortriptyliini Noritren® p o
masennuslaakkeet Trimipraami Surmontil® haon sumeneminen, seka-
Doksepiini Doxal® L, B
Flufenatsiini Siqualone®
Flupentiksoli Fluanxol®
Haloperidoli Serenase®
Klooripromatsiini Klorproman®
Klooriprotikseeni Truxal®
ore . Levomepromatsiini Levozin®, Nozinan® Ortostaattinen hypotonia,
T};ypll(lll(lsett psykoo Melperoni Melpax® rauhoittava vaikutus, naon
SlEELLEEE Perfenatsiini Peratsin® sumeneminen, huimaus
Perisiatsiini Neulactil®
Promatsiini Sparine®
Sulpiridi Suprium®
Tioridatsiini Melleril®, Orsanil®
Tsuklopentiksoli Cisordinol®
Aripipratsoli Abilily®
. o Ketiapiini Ketipinor®, Seroquel® Ortostaattinen hypotonia,
Ep atyypl lliset psy- Klotsapiini Clozapine®, Froidir®, Leponex® rauhoittava vaikutus, naon
koosiléakkeet Olantsapiini Zyprexa® sumeneminen, huimaus
Risperidoni Risperdal®, Risperidon®
Alpratsolaami Alprox®, Xanor®
Diatsepaami Diapam®, Medipam®, Stesolid®
Klobatsaami Frisium®
Klonatsepaami Rivatril®
Klooridiatsepoksidi Risolid®
Loratsepaami Temesta® Rauhoittava vaikutus, hui-
Bentsodiatsepiinit ja | Oksatsepaami Opamox®, Oxamin® maus, hermolihasjarjestel-
niiden johdannaiset | Midatsolaami Dormicum® man toiminannan ja kognitiivi-
Nitratsepaami Insomin® sen tason heikentyminen
Tematsepaami Normison®, Tenox®
Triatsolaami Halcion®
Tsaleploni Sonata®
Tsolpideemi Somnor®, Stella®, Stilnoct®, Zolpidem®
Tsopikloni Imovane®, Zopinox®
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TAULUKKO 9. Kipuldékkeet

Dekstropopoksi-
feeni
Fentanyyli
Kodeiini
Morfiini
Oksikodoni
Tramadoli

Abalgin®

Actiq®, Durogesic®
Gepacod®, Panacod®, Ardinex®

Depolan®, Dolcontin®, Morphin®, Indalagin®
Oxanest®, Oxycontin®, Oxynorm®

Tradolan®, Tramadol®, Tramagetic®, Tramal®

Rauhoittava vaikutus,
sekavuus, ataksia, nako-
hairiot, muistin heikke-
neminen, huimaus,
kavelyn kompelyys
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TAULUKKO 10. Sydén- ja verenkiertoelimiston léékkeet

e « , , . Syy
Léékeryhmé Vaikuttava-aine Kauppanimi sopimattomuuteen
Keskushermos- Ortostaatti-
ton kautta vai- Klonidiini Catapresan® nen hypotonia, rauhoit-
kuttavat tava vaikutus

Epéselektiiviset:
Pindololi Pinloc®, Visken®
Propranololi Dociton®, Propral®, Ranoprin®, Syprol®
sotaloli Sotalol®, Sotalol Mylan®
Selektiiviset:
Atenololi Atenblock®, Atenolol®, Tenoblock®, Tenoprin®, .
Beetasalpaajat | Asebutololi Diasectral®, Espesil® r(])rtositagttmen
Betaksololi Kerlon® ypotonia
Bisoprololi Bisoprolol®, Bisoproact®, Emconcour®, Orloc®
Esmololi Brevibloc®
Metoprololi Logimax®, Metohexal®
Nebivololi Hypoloc®, Nebilect®
Seliprololi Selectol®
Kaptopriili Captopri®l, Lopril®
Lisinopriili Lisinopril®, Lisipril®
Ramipriili Cardace®, Ramipril®, Unimax®
Enalapriili Enahexal®, Enalapril®, Linatil®, Ortostaattinen
ACE-estajat Renitec®, Zanipress® hvpotoni
Perindopriili Asyntilsan®, Coprenessa®, Coveram®, ypotonia
Coversyl®, Noliterax®, Perindopril®,
Reaptan®, Teranxans®
Kinapriili Accupro®
Eprosartaani Teveten®
Losartaani Cozaar®, Losartan®, Losatrix®
Kandesartaani Atacand®, Candesartan®,
ATR estijit Candestad®, Candexetil® Ortostaattinen
— Olmesartaani Olmetec®, Benetor® hypotonia
Telmisartaani Kinzalmono®, Kinzalcomp®, Micardis®,
Telmisartan®, Tolura®
Valsartaani Diovan®, Valsartan®
Ortostaatti-
Hydroklooritiatsidi Hydrex® (useita comp-yhdistelmévalmisteita) nen hypotonia, uneliai-
Diureetit Metolatsoni Zaroxolyn® suus, vasymys, hei-
furosemidi Furesis® kentynyt tarkkaavai-
suus
Heikentynyt tarkkaa-
Glygosidit digoksiini Digoxin® VEBIL, GREVIL

vasymys, ruokahalut-
tomuus
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TAULUKKO 11 Vahvasti antikolinergiset laékkeet

Léékeryhméd Vaikuttava-aine | Kauppanimi Sy Sl
muuteen
Oksibutyiini Cyst- ) ) s e i
Pakkovirtsankarkailun Solifena§iipi rin®, Ditropan®, Oksibutin®, Oxybutynin® \s/:IfZ\Tﬁ igb%?;r:g?t’
ldédkkeet el Ve =0 peuden ja reaktioajan
Trospiumi Detrusitol® hidastuminen
Spasmo-Lyt®
g - Vésymys, nakohairiot,
Mahasuolikanavan Slﬁzimmlaat“ gﬁsg:)u'?ﬁ (g astrodyn comp® sekavuus, kavelyno-
sairauksien ladkkeet Kl>ildiumi Librax(% peuden ja reaktioajan
hidastuminen
Rauhoittava vaikutus,
Allergialdékkeet Hydroksitsiini Atarax® verenpaineen lasku,

sekavuus

Tuki- ja liikuntaelimis-

Vésymys, nakohairiot,
sekavuus, kavelyno-

ton kiputilojen laék- Orfenadriini Dolan®, Norgesic®, Norflex® peuden ja reaktioajan
keet hidastuminen
Keuhkosairauksien Ipratropiini Atrovent®, Atrodual®
lddkkeet Tiotropiini Spiriva®
e TEA Metoklopramidi Primperan® Hypotensio, pyortymi-
Pahoinvointiladkkeet Skopolamiini Scopoderm® nen, huimaus,
Biperideeni Akineton®, Ipsatol®
Triheksifenidyyli Artane®
Prosyklidiini Kemadrin®
Amantadiini Amantadin®
Apormorfiini Apogo Pen®
Entakaponi Comtess®
Levodopa Duodopa®, Kardopal®, Levocar®, Madopar®, . .
Parkinsonismiléiak- Sinemet®, Stalevo® rlumaus, orlostaatl
keet Bromokriptiini Parlodel® VUUS ypolonia, seka-
Kabergoliini Kabaser®, Dostinex®
Ropinironi Requip Depot®, Ropinirol®
Pramipeksoli Pramigen®, Pramipexol®, Sifrol®
Rasagliini Azilect®
Rotigotiini Neupro®
Selegiliini Eldepryl®, Selegilin®
Tolkaponi Tasmar®
Fenytoiin Ataksia, kognitiivisen
Valproiinihappo :t))/danting,gro-EEanginé@ﬁ " toiminnarr: httteikentymi-
o L senor®, Deprakine®, Orfiri nen, rauhoittava
Epilepsialakkeet girt?(ambatseannl . Neurotol®, Tegretol® vaikutus, pitkaaikainen
y SKarbaMalsepl | Apydan®, Trileptal® Kayttd lisa murtuma-
vaaraa
) - Disomet® Verenpaineen lasku,
Sydamen rytmihdirio- | Disopyramidi Kiniduron® vasymys, voimatto-
ladkkeet Kinidiini muus, uneliaisuus,
unettomuus
Flufenatsiini Siqualone®
Klooripromatsiini Klorproman®
Klooriprotikseeni Truxal® Ortostaattinen hypoto-
- Levomepromatsiini Levozin®, Nozinan® nia. rauhoittava vaiku-
Psykoosiléddkkeet Perfenatsiini Peratsin® i —
Perisiatsiini Neulactil® .
s ; nen, huimaus
Promatsiini Sparine®
Tioridatsiini Melleril®, Orsanil®
Amitriptyliini Triptyl®, Klotriptyl®, Limbitrol®, Pertriptyl®
Trisykliset masennus- | Klomipramiini Anafranil®
ladkkeet Nortriptyliini Noritren®
Trimipramiini Surmontil®
Yskénlddkkeet Dufenhydramiini Codesan comp®
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TAULUKKO 12. Yleisesti kéytettyja, lievasti antikolinergisia laékkeité

Kodeiini

Kodeiini
Teofylliini

Gepacod®, Panacod®, Ardinex®

Codesan comp®, Katapekt®, Recipect®
Nuelin®, Retafyllin®, Theofol®
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Rauhoittava vaikutus,
sekavuus, ataksia, nako-
hairiét, muistin heikke-
neminen, huimaus,
kavelyn kompelyys




4 PROJEKTIN TOTEUTUS

41 Tarkastuskortin suunnittelu ja kehittely

Suunnitteluprosessi vaati mielikuvitusta ja piti luoda erilaisia mielikuvia, miten tarkistuskorttia
kayttava toimisi erilaisissa toimipisteissa ja potilastilanteissa. Tarkastuskortin suunnittelu alkoi
sisallon laatimisella. Tyon tilaajalta saimme tarkat tiedot siitd, mita asioita kortin tulisi sisaltaa.
Suunnittelun aloittamista helpotti tarve tuotteelle ja jo melko pitkélle edenneet omat opinnot seka
tyokokemukset. Laakehoidon ymmartaminen auttoi kortin ja taulukoiden luonnissa. Suunnittelus-
sa oli meille tarkeaa ottaa huomioon muoto, koko ja varit seka materiaali ja rakenne. Tuotteen
suunnittelussa ja valmistuksessa kaytetaan usein elinkaarimallia. Ensimmaisena vaiheena on
maarittely ja suunnittelu, josta tuote siirtyy valmistusvaiheeseen. Valmistuksen jalkeen tuote voi
tarvita lisakehittelyé ja huoltamista, jonka jalkeen tehdaan lopullinen paatds, otetaanko se kayt-

to6n vai poistetaanko se (Tilastokeskus 2018. Tuoteinnovaatio, viitattu 24.8.2018)

lkdantyneen ladkehoito on haastavaa. Sen toteutuksessa taytyy ottaa huomioon monia asioita,
kuten asiakkaan perussairaudet ja allergiat seka riskitekijat. Tulisi kiinnittdd huomiota, mihin vai-
vaan tai sairauteen ladkkeet ovat maaratty, onko laakkeissa paallekkaisyyksia ja onko kaytossa
olevista ladkkeista ilmennyt haittavaikutuksia seka onko kaytossa olevat laakkeet turvallisia
ikaantyneelle ihmiselle. Tarkastuskorttimme tarkoitus onkin helpottaa laékehoidon toteuttamista
turvallisesti, eika opiskelijoiden tarvitse muistaa kaikkia tarkistettavia asioita ulkoa. Erilaisia
check-listoja/ tarkastuskortteja on kéytossa esimerkiksi leikkaussaleissa ja listasta kay ilmi esi-
merkiksi kaikki ennen leikkausta ja leikkauksen jalkeen huomioitavat asiat. Meidan kortillamme on
sama idea, mutta olemme nimenneet sen tarkastuskortiksi. Tallaista korttia ei ole koulun kayttoon

aikaisemmin tehty ja tarve sille on kuitenkin olemassa.

4.2 Tarkastuskortin toteutus

Tarkastuskorttiin on listattu kaikki ne asiat, jotka tulee huomioida laakkeiden tarkastustilanteen
aikana. Tuotetta lahdimme toteuttamaan Word- ohjelmalla. Ajatuksena oli, etta toiselle puolelle
korttia kulkee polku, jota pitkin kuljetaan laékehoitoa tarkastettaessa ja toiselle puolelle taulukoi-
tuna yleisesti kaytossa olevien laakkeiden haittavaikutukset seka ikaantyneille riskialttiit 1aake-

35



ryhmat, mista ne ovat helposti [0ydettavissa seka tarkastettavissa. Saimme tyon tilaajalta listan
asioista, jotka kortista tulisi 10ytya. Tama tarkoitti kaytannossa sita, etta meidan tehtavana oli
laittaa asiat loogiseen jarjestykseen ja suunnitella kortin visuaalinen ulkoasu. Sommittelimme
asiat korttiin jarkevaan etenemisjarjestykseen ja lisdsimme nuolia kulkusuunnan selventamiseksi.

Lisasimme Kkorttiin my0s vareja, silla esteettisesti miellyttava ulkonakd on meille tarkea.

Kortista 10ytyy useita osioita, joita pitkin kuljetaan loogisessa jarjestyksessa. Ensimmaisena var-
mistetaan asiakkaan henkildllisyys, jotta hoidetaan varmasti oikeaa asiakasta. Tarvittaessa henki-
6llisyys voidaan varmistaa omaisilta tai esimerkiksi kotihoidon henkilokunnalta. Toisena tulee
kartoittaa asiakkaan perussairaudet, akuutit sairaudet seka niiden oireet. Selvitetaan mahdolliset
allergiat, yliherkkyydet seka riskitekijat. Nama asiat vaikuttavat l1aékehoidon turvalliseen toteutta-

miseen olennaisesti.

Seuraavaksi siirrytaan tarkastamaan kaytossé olevat |adkkeet, my6s muualla maaratyt. Tahan
osioon kuuluvat olennaisesti viela kasikauppalaakkeet, lisaravinteet seka luontaistuotteet. Laake-
listalla voi olla todella paljon laakkeitd, jotka eivat valttdmatta asiakkaalla ole enda kaytossa. Nai-
ta voivat olla esimerkiksi antibioottikuurit, joilla on hoidettu akuutteja sairauksia ja joiden laékehoi-
to on ollut kuuriluontoinen. Mikali asiakkaalla on ladkelistalla [aakkeita, jotka eivat ole enda kay-
tossa tai ovat olleet tauolla yli vuoden, tulee |aékkeet poistaa listalta. Nain selkeytdamme laakelis-
taa ja asiakkaalle laakelista on helppolukuisempi. Tassa vaiheessa tarkastellaan ladkelistalle
jaavat laakkeet ja mietitaan, onko jokaiselle laakkeelle kayttotarkoitus. Laakitysongelmien suh-
teen on tarkeaa miettia, onko kyseessa uusi tai vaikeutuva oire, aiheuttaako oireen sairaus vai
onko kyseessa laakkeen aiheuttama haittavaikutus. On kiinnitettdva huomiota, soveltuvatko 1aak-
keet ikaantyneelle ja ovatko ne mahdollisia riskilaakkeita. Laakityksessa tulee huomioida mahdol-
liset yhteisvaikutukset ja haittavaikutukset, joita voivat aiheuttaa erilaiset ladkeyhdistelmat. Kortin
toisella puolella olevista taulukoista yleisesti kaytetyista laakkeista on helppo tarkistaa laakkeita.

Tarvittaessa on hyva hyodyntaa laaketietokantoja.

Asiakkaalta tulee selvittaa hanen tietamyksensa kaytossa olevista ladkkeista seka niiden annos-
tuksista ottoaikoineen. Varmistetaan my0s, etta asiakkaan taidot ovat riittavat turvallisen ladke-
hoidon toteuttamiseen. Mikali omainen huolehtii asiakkaan laakityksista, tulee omaisen tietamys
varmistaa. Tarvittaessa konsultoidaan laakaria, joka voi ottaa tarkemmin kantaa laakityksiin ja
niiden tarpeellisuuksiin. Paivitetty 1aakelista tulostetaan asiakkaalle. Lopuksi huolehditaan, etta
potilastietojarjestelmaan kirjataan asiakkaan laakkeiden tarkastaminen ja paivitys.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

5.1 Tarkastuskortin arviointi

Tarkastuskortin toteuttamisen tavoitteena oli helppokayttdisyys ja selkeys. Tarkoitus oli, ettei
kortin kayttamiseen tarvittaisi aiempaa kokemusta. Pyrimme korttia suunnitellessamme, etta kor-
tissa ovat paakohdat selkeasti esilla, eika korttiin laiteta nippelitietoa. Kortti on kooltaan A4 ja se
on kaksipuoleinen, silla kortin asiasisaltd on laaja ja pienempi fontti olisi tehnyt sisallosta epasel-
van. Vareilld ja fontilla saimme kortin visuaalisesti kauniiksi ja nopealukuiseksi. Tarkastuskortit
laminoidaan, jotta ne sailyisivat kayttokelpoisena mahdollisimman pitkaan. Tarkastuskortti sisal-
taa kahdeksan (8) paakohtaa ja nuolet johdattavat kayttajaa kulkemaan johdonmukaisesti koh-

dasta kohtaan.

Lahdimme toteuttamaan kortin ulkoasua itsenaisesti, vaikka emme olleet taysin varmoja siita,
millainen ulkoasun tulisi olla ja miten asiat tulisi kortissa olla esilld. Yhteydenpito tilaajaan ei aina
onnistunut suunnitelmiemme mukaan ja aiheutti hieman stressia seka tydn tekeminen hidastui.
Saimme lopulta positiivista palautetta ja olimme edenneet kortin ulkoasun suhteen oikeaan suun-
taan ja uskalsimme jatkaa kortin tekoa huojentunein mielin. Saimme tehtya ensimmaisen version
valmiiksi ja naytimme sen tyon tilaajalle. Kortti oli sita kuin piti, mutta pienia korjauksia ja asioiden

yhdistamisia taytyi vield tehda.

Kortin suunnittelu sujui melkoisen hyvin ja kortti valmistui lahes suunnitelmien mukaan. Paanvai-
vaa aiheutti enemman laakeainetaulukoiden oikeinasettelu ja sommittelu kortin kaantopuolelle.
Lopulta jouduimme pyytamaan tahan ulkopuolista apua. Voitimme lopulta vaikeudet ja kortti seka
taulukot saatiin valmiiksi. Tarkastuskortin kayttoon liittyvien tavoitteiden saavuttaminen, kuten

ladkelistojen tarkastaminen, vaativat aikaa, koulutusta seka asennemuutosta.

5.2 Opinndytetyon prosessin arviointi

Paatos yhteisesta opinnaytetyosta tuli melko nopeasti ja aihekin oli jo valmiina. Toinen meista oli
kaynyt aikaisemmin tapaamassa tyontilaajaa ja saanut tarvittavat tiedot siita, millainen tuotteen

tulisi olla. Projektisuunnitelman laatiminen vei paljon aikaa ja sen rakenne muuttui hieman matkan
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varrella. Alussa saimme pidettya kiinni suunnitellusta aikataulusta. Vuoden 2017 lopussa pereh-
dyimme aiheeseen ja tuolloin molemmat tydskentelivat tahoillaan tietoperustaa tehden. Projekti-
suunnitelman kohdalla jouduimme venyttdmaan suunniteltua aikataulua, silla yhteisen ajan jarjes-
taminen opintojen seka perhe-elaméan lomassa oli haastavaa. Toisella meista valmistuminen
sairaanhoitajaksi haamattaa ja toinen on katilotyon syventavien opintojen alkuvaiheessa. Taman
riskin olimme huomioineet ja pitaneetkin sitd todennakoisena. Kaikkiin tilanteisiin ei aina kuiten-
kaan pysty varautumaan, eikd aikataulun venyminen muutaman kuukauden verran ollut meille
vakavaa. Olisimme kuitenkin voineet alusta lahtien tehda aikataulusta valiemman. Suunnittelu-
vaiheessa emme paasseet osallistumaan tyopajoihin juurikaan, mutta sahkopostin valityksella
saimme tarvittavaa ohjausta. Tyollemme I6ytyi riittavasti teoriatietoa ja projektin valmistuminen

eteni sujuvasti, kunhan saimme jarjestettya aikaa sen tydstamiseen.

Vuoden 2018 alku oli tydmme kannalta hiljainen. Maaliskuun tydmme alkoi edeta vauhdilla.
Saimme liséintoa ja jarjestettya aikaa tydstamiseen ja huhtikuun alussa suunnitelma oli palautet-
tu. Palautuksen kanssa oli hieman ongelmaa, silla ty ei ollut paatynyt opettajille saakka, vaan oli
jaanyt luonnokseksi sahkdpostiin. Tama aiheutti kahden viikon viivastyksen, mutta kyseinen aika
ei ollut merkittdva. Tietoperustan olimme tehneet valmiiksi jo ennen suunnitelman palautusta ja
kaytanndssa tydstamme puuttui tuossa vaiheessa enaa itse tuote, arvioinnit ja pohdinta. Saimme
tyéllemme palautetta ja olimme onnistuneet kerralla tietoperustan rakentamisen eiké siinen tar-
vinnut tehd& juurikaan muutoksia. Suuren turhautumisen tunteen seké tydtuntien kulumisen ai-

heuttivat taulukoiden tekemiset. Tama taito ei ollut kuin pintapuolisesti hallussa.

Toukokuun aikana saimme palautettua raakaversion tarkistuskortista ja senkin suhteen tarvittavat
muutokset koskivat ulkomuotoa seka asetteluja. Tassa vaiheessa emme tienneet saataisiinko
kayttokokemuksia ennen tyon valmistumista. Muutaman kerran saimme yhteiset aikataulut sovi-
tettua syys-lokakuun aikana ja palautimme opinnaytetyon ensimmaiseen tarkastukseen. Toinen
meista

suoritti maturiteetit lokakuussa ja toinen my6hemmin. Saimme palautetta tydsta lokakuun puolen
valin aikaan. Tyon tietoperusta oli hyva, mutta jotain tarkennuksia ja lisayksia kehotettiin teke-
maan. Aikataulujen sovitus seka teoriaopintojakson alkaminen haastoivat jalleen ja saimme kor-
jaukset tehtya vasta joulukuun aikana. Aikataulu tydmme valmistumiseen venyi todella paljon

tarkoitusta enemman. Projektin saimme vihdoin paatokseen helmikuun 2019 aikana.
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Projektiyon tekeminen on ollut mukavaa, mutta samalla haastavaa. Erityisesti meille loi haastetta
ja turhautumista aikataulujen yhteensovittaminen. Siitakin kuitenkin selvittiin ja saimme tyon ete-
nemaan. Opimme ty6ta tehdessamme kayttamaan vielakin paremmin Word ohjelmaa, Excel tau-
lukoita ja opimme tekeméaan erilaisia kaaviokuvia. Opimme hakemaan tietoa erilaisista lahteista ja
yhdistamaan lahteiden tietoja. Tietoperustan tekemisessa onnistuimme hyvin, eiké siihen tarvin-

nut missaan vaiheessa tehda juurikaan korjauksia.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyoprojektimme tavoite oli tehdd Oulun ammattikorkeakoulun opiskelijoiden kayttoon
ikdantyneen laakehoidon tarkastuskortti, jonka avulla opiskelijat pystyvat opettelemaan laakelisto-
jen tarkastusta seka arvioimaan laakitysta. Vaestomme ikaantyy ja laakitys seka sairastavuus
kasvavat ian my6ta, mika luo omat haasteensa terveydenhuoltoon. Harjoitteluissa meille molem-
mille oli tullut vastaan la&kelistojen liian vahaista tarkistamista tai kokonaan tarkistamatta jatta-
mista. Kun koulu tarjosi aihetta, niin se tuntui omalta ja merkitykselliselta. Selvittelimme asiaa,
niin emme Idytaneet kovinkaan paljon tietoa ladkelistojen tarkastamisesta ja melko vahan sita on
tullut opintojenkin aikana. Koska opinnéytetydn tuotoksena on tuote, niin projekti oli sille jarkevin

vaihtoehto.

Projektissa suunnittelimme tarkistuskortin, jonka avulla kdydaan lapi vaihe vaiheelta ikdantyneen
ladkitys seka kiinnitetdan erityisesti huomiota ladkkeiden mahdollisiin paéallekkaisyyksiin, yhteis-
ja haittavaikutuksiin seka laakkeisiin, jotka ovat niin kutsuttuja riskilaakkeita. Molemmat ryhman
jasenet ovat tydskennelleet ikaantyneiden kanssa, mika helpotti asioiden ymmartamista niin teo-
riassa kuin kaytannossakin. Kortin tekemisessé oli haastavaa saada siita selkea lukuinen, helpos-
ti ymmarrettava ja ettd sen kayton aloittaminen ei vaadi erikseen koulutusta. Se vaati paljon asi-
aan panostamista. Turhautumiseen asti saimme taistella [aakeaineiden taulukoiden kanssa, jotta

saimme ne yhdelle sivulle. Tahan kuitenkin saimme apua ja kortti vihdoin valmistui.

Opinnaytetydn tekemisen aikana karttuivat tietotekniset taidot. Ei ollut helppoa sovittaa tarkastus-
korttiin jarkevasti kaikkea tietoa ja kortti oli paperin kooltaan vain A4. Varien ja asetteluiden li-
saaminen on kuitenkin ja saimme ratkottua pulmat itse. Tiedon haun merkitys opinnaytetyossa
korostuu ja on osattava olla kriittinen lahteiden suhteen. Tavoitteena meilla oli kayttaa lahteita
lagjasti ja nain teimmekin. Itse tiedon etsiminen ei ollut hankalaa, mutta tiedon rajaamiseen piti

kayttaa aikaa, ettei tyo paase paisumaan liian suureksi.

Vaikka opinnaytetyon prosessi oli valilla haastavaa ja hermoja raastavaa, niin loppujen lopuksi se
oli antoisaa ja sen avulla oppi paljon. Pystyimme kannustamaan toisiamme epatoivon hetkilla,
mutta myos onnistumisen riemua oli mukava kokea yhdessa. Haastavinta oli aikataulujen yhteen-
sovittaminen. Molemmilla tekijdilla on pienet lapset, opiskelemme eri koulutusohjelmissa ja opin-

tomme ovat eri vaiheissa, tama oli haaste. Haasteena oli myos tyoharjoittelut, joita molemmat
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tekijat tekivat koko prosessin seka muut opintojaksot koululla. Motivaatio oli valilla hukassa, mutta

kahdestaan tekeminen loi yhteen hiileen puhaltamisen, joka auttoi eteenpain.

Tyd opetti tekijdille osan isompaa kokonaisuutta ja antoi paljon uutta tietoa 1&&kehoidosta ja
ikdantyneen kehossa tapahtuvista muutoksista. Farmakologiassa paasimme syvemmalle ja
opimme, miten ladkkeet ja sairaudet vaikuttavat yhdessa elimistoon. Todennakoisesti emme olisi
oppinut niita asioita ilman tata ty6ta nain perusteellisesti. Opinnadytetyon prosessin liséksi oli mer-

kittda oppia ja ymmartaa asioita laajemmassa kontekstissa.

Tulevaisuudessa toivoisimme, etta ladkelistojen opettamiseen Kiinnitettaisiin enemman huomiota
ja tarkistuskortti olisi hyva apuvaline tahan. Toivottavaa olisi, ettd ladkelistoja alettaisiin tarkistaa
tydeldamassa enemman ja kaytantd vakiintuisi. Tarkastuskortin kayttdonotto esimerkiksi terveys-
asemilla ja poliklinikoilla olisi hyddyllista seka potilaan ettd hoitohenkildkunnan kannalta. Kolle-
goiden kannustaminen ja opastaminen l&ékelistojen tarkistukseen pitisi yleistya terveydenhuol-
lossa. Meilla on tarkoitus edistaa tata asiaa tulevaisuudessa, kun siirymme tyéelaméaan. Toivot-

tavaa olisi, etta jokaiselta potilaalta tarkistettaisiin ja paivitettaisiin laakelistat.

Koululla ei ollut tydn suhteen aikataululle vaatimuksia, mika aiheutti meille lipumista aikatauluista.
Yhteistyd opettajien kanssa sujui hyvin. Saimme hyvin heilta palautetta. Palautteen huomioiminen
kasittely onnistui hyvin ja palautteen perusteella oli hyva muokata opinnaytetyota. Tallaista tyota

tehtdesséa sokaistuu ja oma kriittisyys muuttuu. On hyva saada kriittista ja kehittavaa palautetta.
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