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Vanhusten hyva ja turvallinen ladkehoito on haastéotyolle. Ikaantymiseen liittyvat
muutokset elimistdssa lisaavat vanhusten herkkygadjoida ladkkeisiin, jolloin ladk-
keiden haitta- ja yhteisvaikutusten todennakoisygsvaa. Sairaanhoitajalla tulee olla
asiantuntijuutta tunnistaa ja arvioida vanhukséntyvia laékehaittoja.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opas pakedlin hoitohenkilokunnalle van-
husten laékehaittojen tunnistamiseen ja arvioinfimotteen tavoitteena on lisata hoito-
alan tyontekijoiden tietamysta vanhusten laékitgksdittyvista erityispiirteista seka
parantaa vanhusten laakehoidon turvallisuutta.

Vanhusten la&kehaittojen tunnistaminen ja arviciopias toteutettiin tuotteistetun opin-
naytetyoprosessin mukaisesti: tuotteen toimintaymfi tuotteen ideointi ja suunnitte-
lu, tuotteen kehittely ja viimeistely seké tuotteewiointi.

Vanhusten laakehaittojen tunnistaminen ja arviociopias sisadltaa tietoa vanhusten laa-
kehoidon erityispiirteista, vanhuksilla yleisestiyketyista ladkkeista ja ladkkeiden hait-
tavaikutuksista.

Jatkokehittamishaasteena on tuotteen kayttoonattagjentaminen kotisairaanhoitoon

ja avohoitoon, joihin nykypaivana ollaan resurssejantaamassa. Tuotteen muokkaa-
minen sahkoiseen muotoon, osaksi vanhuksen asigkigi saannollista kirjausta, laa-

jentaa oppaan kayttomahdollisuuksia.

Asiasanat: hoitotyd, vanhus, ladkehoito, haittavaik.



ABSTRACT

Korvala, Marja and Puolakanaho, Marita.

A project work: A Guide for Identifying and Evaluragg Adverse Drug Reaction of the
Elderly. 51 pages, 3 appendices. Language: FinBigting 2011. Diaconia University
of Applied Sciences. Degree Programme in Nursirgggifered Nurse

The good and safe drug therapy of the elderly ehallenge for nursing. Changes re-
lated to ageing increase the sensitivity of driagtiens, which increases the probability
of adverse drug reactions. The Registered Nurséohagve expertise of identifying and
evaluating adverse drug reactions of the elderly.

The purpose of this thesis was to provide a gumieklfor the care staff in sheltered
housing of the elderly. The aim is to increasekhewledge of the care staff related to
drug therapy of the elderly and improve the sabdétgrug therapy.

This thesis was produced by using a process optbgect work: a function environ-
ment, an idea and a plan for the project, improveraed finishing the project as well
as an evaluation of the project.

A Guide for Identifying and Evaluating Adverse DrRgaction of the Elderly includes
information of special needs related the drug fnei@ the elderly, drugs used gener-
ally among the elderly and adverse drug reactions.

A further development challenge is to widen thisdurct to visiting nursing and to
treatment of outpatients, because the resourcesimetl at there. The forming of this
product for the e-shape, as part of the documantegular documentation of the eld-
erly, broadens its use.

Keywords: nursing, elderly, drug therapy, advensgdeaction
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1. JOHDANTO

Viimeisten vuosikymmenien aikana vanhusten ladld®ikkyttdo on selvasti lisdantynyt.
Kotona asuvilla vanhuksilla ladkemaarat ovat ldithdossa olevia vanhuksia pienem-
mat, koska laitoksissa hoidetaan sairaat ja tomRityltddn heikommat vanhukset.

Vanhusten hyva ja turvallinen laékehoito on hahsitotydlle.

Vanhenemisen mukanaan tuomat muutokset elimisidgs&ivat vanhusten herkkyytta
reagoida laakehoitoon. Ikdantyessa aineenvaihdurtami samalla tavalla kuin nuore-
na, jolloin ladkkeita pitaisi annostella vahemmadinpidemmin valiajoin. Eri |adkkeiden
yhteisvaikutukset voivat olla haitallisia. Vanhukaalmenneet oireet voivat johtua sii-
ta, ettda uusi ladke estaa tai vahvistaa jonkin €de kaytossa olleen ladkkeen vaiku-
tusta. Laakkeilla hoidetaan myds toisten ladkke@ibeuttamia sivuvaikutuksia. Ikaan-
tymiseen liittyvat tai sairauksien aiheuttamat nolset elimistdssa voivat aiheuttaa

vanhuksille haittavaikutuksia.

Vanhusten laékehoito tulisi sdanndllisesti arvioidaintaan kerran vuodessa. Vanhuk-
sen kokonaislaakityksen yhteydessa arvioidaan taakyky, karsitaan tarpeettomat,
paallekkaiset tai sopimattomat ladkkeet seka hudiadm mahdolliset |d&kkeiden hait-
ta- ja yhteisvaikutukset. Arviointiin osallistuveanhuksen hoidossa mukana olevat ta-

hot: hoitohenkil6std, vanhus ja hdnen omaisensa.

Vanhusten hoitotydssa tarvitaan laaja-alaista, tredeellistd osaamista. Sirkka-Liisa
Kivelan sosiaali- ja terveysministeritlle laatimeaaportin mukaan laakareiden ja hoito-
tyontekijoiden vanhustenhoidon lisakoulutus on Vstia Erityisesti puutteet vanhusten
ladkehoidon erityispiirteiden hallinasta aiheuttagikehaittojen yleistymista. (Kivela
2006.) Sairaanhoitajien ladkehoitotaidot ovat kesiirin hyvét, mutta laékkeiden hait-
ta- ja yhteisvaikutusten tunnistamisessa on ongelfgiironen 2009). Sairaanhoitajan
ladkeosaamisen merkitys korostuu hanen toimiessikdrk laékevastaavanasallistu-
essa vanhuksen laakehoidon eri vaiheisiin ja tt#essa suurimman osan vanhuksen

ladkehoitoon liittyvista toimenpiteista.



Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan vanhustenhéiédke erityispiirteita ja kartoite-

taan ladkkeiden yleisimpid haittavaikutuksia. Opiytetyond teimme oppaan vanhus-
tenhoidossa toimiville hoitotydntekijéille vanhustddakehaittojen tunnistamiseen ja
arviointiin. Oppaan tavoitteena on helpottaa hatdilékunnan ty6ta vanhusten laaki-

tyksesta johtuvien haittavaikutusten tunnistamsgs®rvioinnissa



2. VANHUSTEN HOITOTYO

2.1. Vanhusten hoitotyon tarkoitus ja tavoite

Ikdantyminen on yksilollista. Kalenteri-idn perwdta ei voida méaaritella vanhuutta.
Kiveld maarittelee 65 vuotta tayttdneet elakeik&isi65—75 -vuotiaat ikdantyviksi ja
75-85 -vuotiaat iakkaiksi. Hanen mukaansa 85 vuéitdaneita voidaan pitaa vanhuk-
sina. (Kivela 2005, 14-15.) Hyttisen mukaan vandigtoitotyon tavoitteena on van-
husten terveyden ja elamanlaadun edistaminen sa#arhpalveluidensa laadun ja vai-

kuttavuuden parantaminen (Hyttinen 2009, 42).

Vanhusten hoitoty6 perustuu tutkittuun tietoon, émkistietoon seka hoitotydn arvoihin
ja eettisiin periaatteisiin. Vanhusten hoitoty¢ moniammatillista yhteistyotad, johon
kuuluvat my6s vanhus ja hanen laheisensa. (Kivel@6215.) Hyvéan ja inhimillisen

hoitoty6n ominaispiirteitd ovat huolenpito vanhutaj turvallisuus, ihmisarvon, itse-
maaraadmisoikeuden, yksityisyyden ja koskemattommddenioittaminen (Sarvimaki

2009, 28). Hoitotyon tarkoituksena on huomioida hugéesen erilaisuus, hanen tar-
peidensa yksil6llisyys seka tukea vanhuksen muKkaaga osallisuutta (Hyttinen 2009,
42).

Vanhusten hyvan hoidon toteuttamisessa tarvitaahersemiseen liittyvien muutosten
seka sairauksien oireiden erilaisuuden hallintakujatoutuksen laaja-alaisuuden seka
vanhuksen eldmé&éan kuuluvan kokonaisuuden ymmar@nt@ireiden ja sairauksien
lisdksi on huomioitava vanhuksen terveyshistodhglsverkosto, muisti, mieliala, ela-
manarvot ja henkiset tarpeet. (ETENE 2008, 7.) ¢ipitn haasteena on terveen ja ak-
tiivisen vanhenemisen turvaaminen, jolloin hoitaty@ainopiste siirtyy korjaavasta ter-

veyttd edistavaan ja ennaltaehkaisevaan toimir({fiidkainen & Teeri 2010).

Vanhusten terveyden edistdminen pohjautuu ihmisarvia itsemaaraamisoikeuden
kunnioittamiseen, voimavara- ja tarvelahtdisyyteeikeudenmukaisuuteen, osallistu-
miseen, yhteistyohon, kulttuuriin ja kestavaan #dseen. Terveyden edistdminen on
prosessi, jossa ihmisella on mahdollisuus vaikuttaeman terveyteenséa. Terveys néh-



daan voimavarana ja tarkedn& osana eldmanlaatttawg@OCharter 1986.) Suomessa
vanhusten terveyden edistamisen haasteena nahakgarvon toteutuminen, terveys-
erojen kaventuminen ja terveyden taustatekijoideimintakyvyn seka elamantilanteen

laaja-alainen hallinta (Liimatainen 2007, 30-31).

2.2 Vanhusten laakehoito osana hoitotyota

Vanhusten laakehoidon tavoitteena on sairaudenneariaen tai sairauden oireiden

vaheneminen. Vanhuksen laakitysta tarkastellaanokakuutena ottaen huomioon
kaikkien sairauksien hoidon tarve. Jokaiselle |&&kle on oltava selked kayttdaihe.
(Hartikainen 2008, 250.) Ladke on valmiste tai ajoeka tarkoituksena on sisaisesti tai
ulkoisesti kaytettynd parantaa, lievittda tai ebisairautta tai sen oireita. Ladkkeella
tarkoitetaan myos sisaisesti tai ulkoisesti kagtgtfi ainetta tai eri aineiden yhdistel-
maa, jota voidaan kayttaa elintoimintojen palauisaksi, korjaamiseksi tai muuttami-

seksi tai terveydentilan tai sairauden syyn sélmiteksi. (Sosiaali- ja terveysministerio
2005, 16.)

WHO:n suositusten mukaan vanhuksille ei pitaisi ra@@enempéaa kuin neljda eri 1aa-
kettd. Laitoshoidossa olevilla vanhuksilla suositus kahdeksan eri ladkevalmistetta.
Suosituksia on pyritty siirtamaan kaytannon taselletutkimusten ja laatuprojektien

kautta. (Pitkala 2008, 159.) Kuopio +75 seurankatuiksessa selvitettin 75 vuotta
tayttaneiden kuopiolaisten laakitysta ja siina tdpaeita muutoksia vuosina 1998 ja
2003. Tutkimusvuosien valilla ladkemaara kasvoardllisesti kaytettavien laakkei-

den maara lisdantyi ja tarvittavien ladkkeiden @a#iheni. Eniten kasvoi 85 vuotta
tayttaneiden naisten ladkemaara. Laitoshoidossallaléutkittavilla la&kkeiden mé&ara

lisdantyi verrattuna kotona asuviin. Erityisesiil@maaran kasvua oli niilla tutkittavilla,

jotka siirtyivat tutkimusaikana laitoshoitoon. La&ikaarien lisdantymiseen liittyy tut-

kimuksen mukaan vanhuksille tyypillisten sairauksl@akityksen kehittyminen seké

uudet hoitosuositukset. Koti- ja laitoshoidossavigle vanhusten ladkemé&arien eroon
vaikuttaa tutkimuksen mukaan vanhusten perusteergid ja ladkekeskeinen hoito-

kulttuuri. (Jyrkka, Hartikainen, Sulkava & Enlun@@, 984-985.)
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Kuopio +75-tutkimukseen osallistuneilla vanhuksyjlaisimmat reseptiladkkeet olivat
sydan- ja verisuonisairauksien seké& keskushermosi@kkeet. Tutkimuksen aikana
veritautien ja ruuansulatuselinten sairauksien Katlen kayttd lisdantyi. Vatsan toi-
mintaa edistavien laksatiivien kaytto oli yleistétyasesti laitoshoidossa olevilla tutkit-
tavilla. Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien lagken kaytossa ei havaittu muutosta
tutkimusaikana. (Jyrkk& ym. 2006, 985.) Resepthaiden lisaksi useat vanhukset
kayttavat ilman reseptid saatavia kasikauppavadiastVVanhusten tiedon puute l&aak-
keiden yhteisvaikutuksista saattaa johtaa haiiialligteis- ja haittavaikutuksiin. (Kive-
l& & Raiha 2007, 5.)

Vanhusten ladkehoito perustuu potilaan, hoitava@kdén ja ladkehoitoa toteuttavan
henkiloston valiseen moniammatilliseen yhteistydhib@dkehoidon laadukas toteutta-
minen vaatii henkilostolta tehtavien edellyttameidja ja valmiuksia, joko jo ammatil-
lisen koulutuksen tai lisdkoulutuksen kautta. Opetimisterion laatiman selvityksen
mukaan laakehoitoa toteuttavan ammattikorkeakaoaluaimistuneen terveydenhuolto-
alan ammattilaisen tulee ymmartaa koko ladkehoipimsessi ja sen merkitys osana
hoitotyon kokonaisuutta. Laakehoidon toteuttamiseaaditaan laakehoitoon liittyvan
lain ja etiikan hallinnan liséksi |a8dkelaskentadaiseka tietoa ladkkeiden vaikutuksista
terveeseen ja sairaaseen elimeen. Ammattitaitdasehoidon toteutus vaatii laékkei-
den hoidollisten vaikutusten tuntemusta seké ladkkekasittely-, hankinta- ja sailytys-

tapojen hallintaa. (Opetusministerié 2006, 69.)

Verdjakorvan sairaanhoitajien teoreettista ja kayié ladkehoidon osaamista kartoit-
tavan tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien laadketedot ovat hyvat. Ladkkeen maa-
raamiseen ja annosteluun seka ladkkeiden vaikutuatkkailuun liittyvia tietoja tulee

kehittdd. Taydennyskoulutuksella todettiin olevatraanhoitajien |&&kehoitotaitoihin

parantava vaikutus. (Verajakorva 2003.) Piiroisanhusten laakehoidon toteutumista
kartoittavan tutkielman tavoitteena oli saadundiregohjalta kehittda laakehoitoa van-
hainkodeissa. Tulosten mukaan taydennyskoulutuksesailistuneet sairaanhoitajat
pitivat ladkehoitoon liittyvaa tietdmystaan ja ¢ggian hyvind. Ladkehoitoa toteutettiin
yhteistyossa laakarin ja muiden hoitoon osalliggovkanssa. Sairaanhoitajat kuitenkin

tunsivat vastaavansa suurelta osin vanhusten laéladia. Lisatietoa tarvittiin ladkkei-



11

den yhteisvaikutuksista. Sairaanhoitajat olivat lizgaan la&kehoitoon liittyvista vir-
heisté ja ladkehoidon turvallisuudesta. (Piiroi2609.)

2.2.1 Vanhenemisen vaikutukset ladkehoitoon

Suurin osa ladkkeista vaikuttaa elimistéssa sygteesth, mika tarkoittaa ladkeaineen
imeytymista elimistéon ja sen kulkeutumista vailgaikkaansa. Imeytyminen tapah-
tuu eri reittien kautta, esimerkiksi suun limakalviai suoliston kautta, minka jalkeen
l&&keaine kulkeutuu verenkierron mukana kudoksiinvaikutuspaikkaansa. (Kivela
2004, 15.) Vanhuksilla ladkkeet imeytyvat suolistosamoin kuin nuoremmillakin,
mutta fyysisen aktiivisuuden vahentyessa vanhuksktiivisten mekanismien kautta
imeytyvien ladkeaineiden imeytymisnopeus heikkedgana lisda ladkeaineiden hyo-
tyosuutta eli verenkiertoon muuttumattomana paas&dkeaineen maaraa elimistossa.
Suun kautta otettavien laakkeiden hyotyosuuteekuttaivat ruuansulatuskanavassa
imeytyvan laakkeen osuus seka suolen seinamassilkaassa muuttuvan laakkeen
maara. (Neuvonen 2007, 73, 982.)

Syljen ja suolahapon erityksen véheneminen, makafauH:n nousu ja maha-
suolikanavan liikkeiden hidastuminen hidastavat yityrmistd, mika saattaa vaikuttaa
ladkkeen vaikutuksen alkamiseen. lan myota levoad@gottavan entsyymin erittymi-
nen mahalaukun limakalvolta vdhenee, mika lisdédepan imeytymista. Useimpien
ladkeaineiden imeytymisen kokonaisméaara ei kuitenkauutu. (Kivela & Raiha 2007,
6-7.)

Imeytymisen jalkeen la&keaine jakautuu ensin plasnja edelleen verenkierron muka-
na solukalvojen lapi kohdekudoksiin eli vaikutus@ihinsa. (Kivela 2004, 16). Ve-
renkierrossa oleva laakeaine on sitoutuneena jeksoluihin tai plasman valkuaisai-
neisiin, kuten albumiiniin. lk&d&antyessa veren valkainepitoisuudet muuttuvat, mika
johtaa laakeainepitoisuuksien muuttumiseen vergskahde-elimissa. Suolisto-, mak-
sa- ja munuaissairaudet altistavat vanhukset plasatlbumiinipitoisuuden laskulle,
mika johtaa vapaan ladkkeen maaran lisdantymiskasmpssa. Tama aiheuttaa ladke-

vaikutuksen tehostumisen etenkin huonokuntois#lahuksilla. Liséksi ladkkeen jakau-
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tumistilavuus kasvaa ja elimiston kyky muuttaa géspaa ladkeaineita muuttuu. Maksan
syntetisoivan proteiinin, orosomukoidin, méara vailla usein suurentuu, minka seu-
rauksena emaksisten laakeaineiden sitoutuminemigasta. Talldin esimerkiksi prop-
ranolin ja lidokainin pitoisuus plasmassa saattaaentua ilman, etté vaikuttavaa laa-
kepitoisuutta olisi lisatty. (Neuvonen 2007, 982398

Vanhetessa ladkeaineiden jakautumiseen vaikuttesfadbn rasva- ja vesipitoisuuden
muutokset, verenkierron heikkeneminen seka ravitkseen liittyva pieni kokonais-

paino. Vanhuksen paino tulee ottaa huomioon ladkesta maarattaessa. (Kivela &
Raiha 2007. 6.) Ikdantymisen myoéta kehon vedengienenee, jolloin vesiliukoiset
l&&keaineet, kuten digoxin, jakaantuvat pienempgaimadradn elimistéssa ja niiden
pitoisuus plasmassa kasvaa. Tama johtaa ladkkekmwesen voimistumiseen elimis-

téssd. Rasvan osuus suurenee, mista johtuen rasvaten ladkeaineiden, kuten diat-
sepaamin, jakautumistilavuudet suurenevat ja puahnisajat pitenevat. Tama tarkoit-
taa ladkeaineen vaikutusajan pitenemista. (Neuva08i, 982-983.)

Verenkierron mukana laakeaineet kulkeutuvat maksgsssa ne metaboloituvat eli
muuttuvat erittyvddn muotoon. Metabolian aikana saakentsyymit muokkaavat 1aa-
keaineita joko yhden tai useamman muuntumisprasesailla vesiliukoisiksi. (Kivela
2004, 15.) Ikdantyminen myota laakeainemetaboligggahtuu vain hieman hidastu-
mista, mikali vanhuksella ei ole maksasairauksi@uidnen 2007, 983). Laakkeen
muuntuessa maksassa saattaa syntya aktiivinen elidégikkeen tavoin vaikuttava ai-
ne. Talla laékkeelld on pitkd vaikutusaika. Se rmuwei-aktiiviseksi edelleen muuntu-
misen kautta. Maksan verenkierron heikkeneminenpidéntaa ladkeaineiden puoliin-
tumisaikaa ja suurentaa niiden pitoisuuksia plasmagéllaisia ladkeaineita ovat muun
muassa vahvat antikolinergit ja pitkavaikutteisentisodiatsepiinit.( Kivela & Raiha
2007, 6-7.)

Laakkeiden erittyminen elimistdsta tapahtuu padsésesti munuaisten kautta suodat-
tumalla. (Kivela 2004, 15). Ladkeaineet erittyvétsaan joko hajoamisen jalkeen (paa-
asiassa rasvaliukoiset) tai sellaisenaan (vesilsgtp Erityisesti munuaisten kautta erit-
tyvien ladkeaineiden poistuminen hidastuu ikaansgmimyota. Akilliset sairaudet voi-

vat vanhuksella heikentdd munuaisten toimintaalgap laakepitoisuuden lisaantymi-
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seen seka haittavaikutuksiin. Vanhetessa munuaisterninta heikkenee, mikéa vaikut-

taa runsaasti muuttumattomina erittyvien ladkedmeikertymiseen vanhusten elimis-
téssa. (Neuvonen 2007, 983.) Verrattuna nuoreamnsg&n 75 vuotta tayttdneen henki-
|I6n munuaisten kyky kasitella laékeaineita on pubikompi. Vanhukselle riittda puo-

let keski-ikdisen ladkeannoksesta. (Ladketietoke11.) Ikaantymisen myota munu-
aisten suodatuskyky heikkenee ja nain laadkeaingkigen digoksiinin, enalapriilin ja

vankomysiinin erittyminen hidastuu. (Kivela & RaiR@07, 6-7.)

lan myo6ta sairaudet yleistyvat ja ne yhdessa |adikghn kanssa vaikuttavat vanhusten
laboratorioarvoihin. Esimerkiksi seerumin albumisdilyy terveilla vanhuksilla nor-
maalina, mutta lahes kaikissa akuuteissa ja kragsaisairauksissa se laskee. Vanhetes-
sa muuttuvat selvimmin sisaeritykseen liittyvatijiitkja niita kuvaavat laboratorioarvot.
Matala hemoglobiiniarvo on osoittautunut seka s#éreuutta ettéa kuolleisuutta ennus-
tavaksi tekijaksi. Lievasti alentunut hemoglobilnityy 16ydoksend myo6s vanhusten
raihnastumiseen ennustaen sen kehittymista. (T204190).

2.2.2 Vanhusten ravitsemuksen vaikutus laakehoitoon

Ravitsemustasapaino liittyy vanhusten hyvinvointtmimintakykyyn, terveyden yllapi-
tamiseen ja sairauksien hoitoon. Ravinnon laatagéara, elimiston toiminta, vanhuksen
sairaudet, ladkkeet seka ikdantymiseen kuuluvatofiset muutokset vaikuttavat ra-
vitsemustasapainon yllapitamiseen. Vanhusten oragednon yleensa ruokahalun heik-
keneminen ja tahan liittyva painon lasku seka jamaieen vaheneminen ja siihen liit-
tyva kuivuminen. Vanhusten ruokahaluun vaikuttaégikkeet, vahainen liikkuminen,
sairaudet ja niihin liittyvat ongelmat kuten ruuaureskelemisen ja nielemisen vaikeu-
det. (Soini 2009, 196-197.)

Laakeaineet kasitelladn ruuansulatuskanavassajnjotie vaikuttavat imeytymiseen,

aineenvaihduntaan ja erittymiseen. Ruuan sisaltéavittoaineet ja mahansisalto saat-
tavat vaikuttaa estavasti tai voimistavasti laakeiaiin. Ladkkeiden kaytto saattaa valil-
lisesti johtaa ravintoaineiden puutostiloihin jgaaravitsemuksen kehittymiseen vaikut-

tamalla ruuan hyvéksikaytettavyyteen ja miellytigeen. (Suominen 2008.) Laakehoi-
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don onnistumiselle tarkeda on hyva ravitsemustilagstetasapaino (Kivela 2004, 98).
Laakarin tulisikin huomioida ladketta maaratesssem vaikutus ravitsemukseen — voi-
ko ladkkeen esimerkiksi vaihtaa paremman makuigeenaakkeen ottoajankohtaa

muuttaa (Tuovinen & Lonnroos 2008, 213).

Rauhoittavat, masennus- ja unildédkkeet seka atarisit ja verenpaineldékkeet aihe-
uttavat suun kuivumista. Verenpainelaake katopaikokeriladke metformiini saattavat
aiheuttaa ruuan maun muuttumista. Solunsalpaaggykelaakkeet ja digoksiini saatta-
vat aiheuttaa ruokahaluttomuutta. Sytostaatit yadepa aiheuttavat pahoinvointia, mi-
k& vaikuttaa vanhusten ruokahaluun. Mahaarsytysatinylaattien haittavaikutus. Nes-
teenpoistolddkkeet saattavat aiheuttaa janontneikd vaikuttaa ruokahaluun hei-
kentavasti. Kivun hoitoon kaytetyt opioidit hidasih mahan tyhjenemista ja aiheuttavat

ummetusta. (Suominen 2008.)

Vanhusten sairaudet, huono ravitsemus ja tahatbtuiainen heikentavat elimiston
kykya kasitella ladkkeita (Suominen 2008). Tahdwhtuminen seké heikentynyt lii-
kuntakyky ja lihasvoima ovat merkkeja Hauraus-raisoireyhtymasta (HRO). (Valti-
on ravitsemusneuvottelukunta 2010, 16, 27, 38). a am aliravitsemuksen aarimuoto,
joka Kivelan mukaan ilmenee 5-20 prosentilla kotasavista ja 20—60 prosentilla lai-
toksissa asuvilla vanhuksista. (Kivela & Raiha 2085). HRO:n syita ovat virheellinen
ravinto — niin yli- kuin vajaaravitsemuskin ja liknan puute. Monilla laitoshoidossa
olevilla vanhuksilla todetaan HRO. (Strandberg,tafien, Rantanen & Pitkala 2007,
1496-1497.) Ymparivuorokautista hoivaa tarvitsewamhusten ravitsemuksessa tar-
keinta on turvata riittdva energian ja proteiinaasti, jotta toimintakyky sailyisi mah-
dollisimman pitkaan. Valtion ravitsemusneuvottelokan antaman suosituksen mukaan
pitkaaikaishoidossa olevien vanhusten ravitsenasstdn tarkkailtava saanndllisesti.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 27, 30.)

Vanhusten ravitsemustilan yksinkertaisin arvioagd on mitata vanhuksen paino ja
pituus ja laskea BMI (Boby Mass Index) eli painakdi. Samalla havainnoidaan pai-
non lasku seka siihen liittyvat syyt ja keinot gmnnostamiseksi. Vanhuksille tarke&a
on painon pysyminen vakaana (Soini 2009, 198.) Jksille suositeltava BMI on 24—

29 kg/me. Suositusta alhaisempi painoindeksi lisaa sawvasi@en ja ennenaikaisen kuo-
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leman riskid. Pitkaaikaishoidossa olevien vanhugi@no mitataan saannollisesti, va-
hintd&an kerran kuukaudessa. (Valtion ravitsemusoigeiukunta 2010, 30.)
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3. VANHUSTEN LAAKEHAITTOJEN TUNNISTAMINEN JA ARVIOINTI

3.1 Vanhusten ladkehoidon arviointi

Kaikkien vanhusten laékehoitoa toteuttavien onittala vanhuksen ladkkeiden yhteis-
ja sivuvaikutukset seka ikaantymisen tuomat muwgbksnhuksen elimistéssa (Harti-
kainen 2008, 250). Laakari paattaa ladkehoidongstaly sen aloittamisesta, muutoksis-
ta ja lopettamisesta yhteistydssa potilaan kanssikari tuntee potilaan terveydentilan,
sairaudet, mahdolliset laakitykset ja allergiatiggaa, etta ladkevalinta on asianmukai-
nen. Ladkemaarays on oltava seka selkea etta ymetdasi. Siina tulee kayda ilmi riit-
tavat tiedot laédkehoidon toteuttamisesta, jott@aigotilas saa juuri hanelle tarkoitetun
ladkkeen ja annoksen, oikeassa muodossa oikeaagmnasieka oikeaa antotapaa kaytta-
en. Jos laakehoito aiheuttaa potilaalle sivuvaiksifutai se ei vaikuta halutulla tavalla,
ladkari arvioi hoidon jatkumisen tai muuttamisevkalsen potilaan hoitoon osallistuvan
henkilon on oltava tietoinen laékityksesta ja mdlsista muutoksista (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2005, 36—-38.)

Vanhuksen laédkitysta on arvioitava saannollisésiityisesti laakitysta arvioidaan, kun
vanhuksella on paljon laakkeitd, niiden kayttoték® on epaselva tai kun aloitetaan
uusi ladke. (Hartikainen & Seppald 2007, 4762—-47683vioimalla ja tunnistamalla

vanhusten laékehoitoon liittyvia riskitekijoita, teem monilaakitys, haittavaikutukset ja
vanhuksille sopimattomat ladkkeet, paranee hoidorallisuus seké laakehoidon yksi-

I6llisyys ja asianmukaisuus (Hietanen & SulkakdB09, 1).

Kiveld ehdottaa vanhusten laakityksen arviointikgil6—-12 kuukautta, vaikka vanhuk-
sella olisi kaytdssa vain muutama laake. Kokonalgtiista on syyta arvioida aina, kun
aloitetaan uusi la&dkehoito. Kokonaislaakityksenamissa tarkastetaan tarpeettomat ja
paallekkaiset ladkehoidot, ladkityksen teho sekiftahga yhteisvaikutukset. Samalla
arvioidaan, onko vanhuksen laakitys riittdvaa tesstusten mukaista. (Kivela & Raiha
2007, 97-98.) Sairaalahoidon aikana ladkemaar&ivayrlisaantymaan. Kokonaislaa-

kitys onkin tarkistettava viimeistaan kotiutusvasbsa ja jatkohoitoon on tiedotettava
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ladkityksen tavoitteista ja kestosta. Akuutin tiken jalkeen la&kitysta voidaan usein
vahentaa. (Hartikainen & Seppala 2007, 4762—-4763.)

Laakityksen arviointi tapahtuu yhteistyossa hoitavaéakarin, hoitoon osallistuvien
tyontekijoiden seka vanhuksen ja hanen omaisteaskek. Esimerkiksi kipu- ja ma-
sennustilojen l&&kehoidon seuranta ja arviointkaptannodssa osoittautunut puutteelli-
seksi. Lyhytaikaiseen kayttoon tarkoitettuja, tdagssa annettavia ladkkeita siirtyy
saanndlliseen ladkitykseen eika laakkeiden tehoaida tai kirjata. Lyhytaikaisen tai
tarvittaessa otettavan laékityksen seurannassariietta sairaus tai sen oireet lievitty-
vat. Pitempiaikaisen ladkityksen vaikuttavuudenicamwissa kaytetddn kontrollitutki-
muksia. (Kivela & Raiha 2007, 97-98.)

Erityisesti rauhoittavat ja unilddkkeet sekda massennpsykoosi-, dementia-, sydan-,
kihti- ja kipulaakkeet ovat saanndllisesti arvigitalaékkeita. Naiden lisaksi vatsaha-
poneritysta alentavien laakkeiden, rautaldékkejdersteoporoosin hoitoon kaytettava-
evien bisfosfonaattien kayttd on sdanndéllisesticiiava. (Hartikainen & Seppala 2007,
4762-4763.) Suomessa vanhusten la&kityksen amaoomt pyritty kehittdméaan. Kes-
keisid ongelmia on psyykeladkkeiden ja keskushetonokautta vaikuttavien laékkei-
den yhtaaikainen kayttd seka vahvojen antikolirergkuten biperideeni ja orfenadrii-
ni, kaytto. (Kivela & Raiha 2007, 97.)

Vuonna 2006 kaynnistyneessa ESR-hankkeessa taratteli vanhusten laédkehoidon
kehittaminen ja asianmukaistaminen, sekd sosigaliterveydenhuollon henkildstén
kouluttaminen (Euroopan komissio 2007). Keinoingt&#iin sosiaali- ja terveyden-
huollon henkiloston sekad apteekkihenkilokunnan utustilaisuuksia ja yhteisiin laake-
hoidon kaytanteisiin sitoutumista, etenkin rautasigen ja uniladkkeiden kohdalla.
Vanhuksille ja heidan omaisilleen jarjestettiinlasia yleisétapahtumia ja neuvontaa.
Uni- ja rauhoittavien ladkkeiden kayttajien maagheni. Eniten vahenivat 80 vuotta
tayttdneet uni- ja rauhoittavien ladkkeiden kagttamika johtui padasiassa laakemaa-
rayskaytdnnoén muutoksesta. (Tuunanen, Bell, KorhpB8dvasti & Hartikainen 2010,
1449-1451.) Hankkeen tuloksena sosiaali- ja terelgdollon henkiléston vanhusten
ladkehoidon osaaminen seka ladkehoidon laatu patahieppavirralla hanke toi uusia

toimintamalleja ladkehoidon kokonaisarviointiin veyskeskuksen vuodeosastoille ja
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palvelukoteihin. Kuntatason toimintamalli vanhusti&@kehoidon kehittamiseksi on

my0s valtakunnallisesti merkittava. (Euroopan kaiei2007.)

3.2 Vanhusten ladkehoidossa ilmenevét ldakkeidatabhaikutukset

Vanhuksilla haittavaikutusten todennakoisyys adéain 2—3 kertaa suuremmaksi nuo-
rempiin verrattuna. Laakkeen haittavaikutuksellkddetaan ladkevalmisteen aiheut-
tamaa haitallista ja tahatonta vaikutusta normtati&ytetylla annoksella. Ladkkeen
haittavaikutuksiksi ei katsota ladkehoidon epadnmssta, yliannostusta, vaarinkayttoa
tai muita ladkepoikkeamia. Haittavaikutusten tdiestaoi olla ik&d&ntymiseen liittyvat

tai sairauksien aiheuttamat muutokset elimistt@§éela 2004, 53.)

Haittavaikutukset ilmenevét yleensd muutamien paivai parin viikon kuluessa joko
uuden ladkkeen aloittamisesta tai ladkkeen annaksrritamisesta. Syyna haittavaiku-
tuksiin saattaa olla vanhusten monildakitys eliyfasimasia, vanhusten sitoutuminen
la&kehoitoon tai ladkehoidon toteutuminen asiannsekéi seka haittavaikutusten ja
sairauden oireiden samankaltaisuus.(Kivela & Rab@s, 9.) Haittavaikutus voi ilmeta
my0s akillisesti heti ladkkeen ottamisen jalkeesimerkiksi astman hoitoon kaytetta-
van Symbicort Tubuhaler mite® -inhalaatio jauhearkutus alkaa 1-3 minuutin kulut-
tua. Symbicortin yleisid haittavaikutuksia ovat wepja sydamentykytys. (Duodecim -

ladketietokanta i.a.)

Haittavaikutuksia voi olla vaikea tunnistalslikd tahansa oire voi olla laédkehoitoon
littyva haittavaikutus. Vanhusten oireita ja tumtgksia on tarkkailtava laakehoitojen
aikana. Haittavaikutukset saattavat olla odottapmaitt, selittdmattémia ja ennakoimat-
tomia. Haitalliset oireet tulee ilmoittaa hoitawaléékarille. (Kivela 2005, 46.) Laakarin
aktiivinen perehtyminen vanhuksen laakitykseenijaiden kartoittaminen kohdenne-
tusti saattaa vahentdd haittavaikutuksia (Lampddatikainen, Sulkava & Huupponen
2007, 2665).

Oireiden syy ei selvia pelkastaan haastattelematdnusta, vaan lisaksi tarvitaan tut-
kimuksia ja sairaskertomuksia. Vanhukset eivatt&élttta itse tunnista oireitaan laaki-
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tykseen liittyviksi. He voivat pitaa ilmenneita eita uusina sairauksina tai ikaantymis-
muutoksina. (Lampela, Hartikainen, Sulkava & Huupgo 2007, 2665.) 1akk&aan hoi-
tovastuu voi jakautua usealle eri |adkarille jatdnksikolle. Tama lisaa riskia paallek-
kaislaakityksille ja haittavaikutuksille. Kaksoiékityksen riski kasvaa kun samaa laa-
keainetta toimitetaan eri kauppanimilla. (Hartilenn& Seppéala 2007, 4762.) Haittavai-
kutusten ehkaisemiseksi vanhuksille valitaan mdtsiilmiman turvallisia, mutta samalla
tehokkaita laakkeitad. Haittavaikutuksia voidaan er@fia arvioimalla vanhusten laake-

valikoimaa séaanndllisesti. (Kivela ym. 2007, 9.)

Vanhuksilla tulee vélttdd kahta useamman psyyk&kgik yhtdaikaista kayttoa (Kivela
& Raiha 2007, 18). Kivun ladkitykseen kaytetyt agig kuten tramadol, aiheuttavat
sekavuutta, ummetusta, hengityksen lamaantumistaujgtin heikkenemista. Ongel-
mansa tuovat myds antikolinergiset ladkeaineeterkyisykoosilaake perfenatsiini ja
lihasrelaksantti orfenadriini. Ne aiheuttavat minidteikkenemista, sekavuutta, umme-
tusta, virtsaamishairidita ja huimausta. (Pitk@a&, 159-160.)

Erityisesti keskushermostoon vaikuttavien laékkeibaittavaikutukset korostuvat. An-
tipsykootit, kuten risperdoni, saattavat aiheujtgkkyyttd, vapinaa, verenpaineen las-
kua, kaatuilua ja vasymystéa. Kaikki depressiola@kkesimerkiksi mianseriini ja kloo-
ripromatsiini, saattavat aiheuttaa kaatuilua. isgt depressioladkkeet, kuten dokse-
piini, saattavat edellisen lisdksi aiheuttaa aditlergisia haittavaikutuksia. Antiko-
linergisia haittavaikutuksia ovat muun muassa nmhastot, virtsaamishairiot, nakohai-
riot, sekavuus ja ummetus. Serotoniiniselektiivi@&bRI) ladkkeet, kuten sitalopraami,

aiheuttavat ruuansulatuskanavan oireita. (Pitk@@82159-161.)

Sydan- ja verisuonisairauksien ladkehoidon paintepisnhuksilla on ateroskleroosin
eli valtimonkovettumataudin ja muiden valtimomuuérs etenemisen hidastaminen tai
pysayttdminen. Toimintakyvyn heikentyessa ja s&san lisdantyessa siirrytdan oirei-
ta helpottavaan hoitoon. (Kivela & Raiha 2007, 2Bydan- ja verisuonisairauksien
ladkkeista diureetit saattavat aiheuttaa natriyaikaliumin laskua ja kuivumista. Mui-

ta haittavaikutuksia ovat vasymys, lihasheikkoutletyotus, ummetus, sydamen rytmi-

hairiét, paansarky ja verenpaineen lasku. (Pitka@8, 161.)
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Verenpaineen lasku istumasta seisomaan noustessadja liittyvd huimaus tai kaatu-
minen liittyy yleisesti laakkeiden haittavaikutuiksiNaita laékeaineita ovat muun mu-
assa Parkinsonin hoitoon kaytettava amantadiinditdridi. (Kivela 2005, 44.) Ai-
neenvaihdunta- ja umpieritysladkkeistad diabetekkgt kuten biguanidi, saattavat ai-
heuttaa verensokerin laskua. Kipulaakkeilla, kukteksibit ja indometasiini, haittavai-
kutuksia ovat verenpaineen nousu, vuotava vatsahpawvirtsaamisvaikeus. (Pitkala
2008, 161.) Kivun hoidossa voidaan myds kayttadeppialadkkeita, esimerkiksi kar-
bamatsepiinia, jonka haittavaikutuksia ovat natiiufasku, ruuansulatuskanavanoireet

ja muistin heikkeneminen (Kivela ja Raiha 2007,.79)

Vanhusten laakehaittojen tunnistamiseksi on laadédkkaiden ladkityksen tietokanta
seka erilaisia iakkailla valtettavien ladkeaineidiegtteloita terveydenhuollon ammatti-
henkiloston kaytt6on (Fimea i.a.). Kansainvalisegtraksytyin ja kaytetyin on Beersin
yhdysvaltalaisessa asiantuntijapaneelissa tarkexttlnteerit, joka on julkaistu vuonna
1991 ja sitd on péivitetty vuosina 1997 seka 2Qat tadssa kriteerissd mukana olevat
ladkkeet ovat jo poistuneet kaytdstd Suomessa.sBekriteerit eivat sisalla kaikkein
eniten vakavia haittoja vanhuksille aiheuttavikk#itd, kuten esimerkiksi varfariini ja
digoksiini. (Pitkéla, Hosia - Randell, Raivio, Seko & Strandberg 2006, 1505-1507.)
Yhdesséa asiantuntijoiden kanssa irlantilaistenijiiten kehittama STOPP-kriteeristo
(Screening Tool of Older Persons Potentially inappiate Prescriptions) on uusi véaline
vanhusten laakityksen asianmukaisuuden arviointlkuperaistutkimuksen tulosten
mukaan STOPP-kriteeristolla |6ydettiin suurempi epdasianmukaista hoitoa saavista
vanhuksista seka tunnistettiin suurempi osa sain@#loon johtaneista haittavaikutuk-
sista verrattuna Beersin kriteereihin. (Ryan, O'dMah Kennedy, Weedle & Byrne
2009, 936-939.)

Suomessa laakkeiden kayton yhteydesséa havaituagtiavaikutuksista keratdén tietoa
haittavaikutusrekisteriin. llmoituksen voivat tehid@kkeen maaraamiseen tai toimitta-
miseen oikeutetut henkil6t. Haittavaikutukset jaetautkimustiedon ja kliinisen asian-
tuntijuuden perusteella neljgan luokkaan: A, B,aj. Luokkaan C kuuluvat laakkeet
soveltuvat varauksin vanhukselle ja luokan D la#kde kayttoa on vanhuksilla véltet-

tava. Ladkkeiden turvallisuutta arvioidaan jatkuvaBarpeen vaatiessa voidaan laake-
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pakkauksen valmisteyhteenvetoa ja pakkausselostettizitaa tai rajoittaa ladkkeen

kayttoa. (Fimeai.a.)

Vuosina 2005—-2010 on haittavaikutusten vuoksi kstgtgpoistettu 11 ladketta. Haitta-
vaikutuksena on ollut muun muassa sydan- ja vemisajgahtumien lisaantyminen, mie-
lialah&iriot, aivohalvaukset sekd munuais- ja mhk#at. Haittavaikutusten todentami-
nen laakkeesta johtuvaksi vaatii laajoja aineistkggska samoja oireita esiintyy laaketta
kayttavilla potilailla sairauteen liittyen. Haittsaattaa olla ennakoitavissa perustuen
ladkkeen vaikutusmekanismiin tai ensimmaiseen ikben tutkimukseen, mutta vaatii
kayttokokemusta saadakseen varmistuksen. (ldanpdéikkila ja Huupponen 2011,
384-387.)

3.3 Vanhusten laakehoitoon liittyvat ladkkeideneydnaikutukset

Yhteisvaikutuksessa ladkkeen vaikutus muuttuu moi&ékkeen, eri ravintoaineiden tai
ymparistotekijan vaikutuksesta. Vaikutus voi ollaikentava tai voimistava (Kivela

2004, 34.) Yhteisvaikutusten ilmeneminen on yk8#td. [&n myota yhteisvaikutusten

todennakoisyys kasvaa. Eri sairaudet, perintotekgiid kaytossa oleva ladkitys altista-
vat yhteisvaikutuksille. (Kivela & Raih&d 2007, 118 anhusten monilaakitys altistaa
ladkkeiden yhteisvaikutuksille. Laakkeita, jotkheuttavat vanhuksille vakavia yhteis-
vaikutuksia, voidaan pitda heille sopimattomin&kina. (Pitkala ym. 2006, 1509.)

Monilaakitys lisdd myos vakavien yhteisvaikutusjanpaallekkaislaakityksen riskia.
Helsingin kotihoidossa tehdyn tutkimuksen mukaamifaékityilla (ladkkeitd kaytbssa
10) vanhuksilla oli kaksi kertaa enemman vakavidtdnaaikutuksia kuin niilla, joilla
ladkkeita oli alle kuusi. Kaikista vakavampia yktaikutuksia oli vain monilaakityilla
vanhuksilla. (Jokinen, Vanakoski, Skippari, Iso-Aa&imoila 2009, 1775.) Systemaat-
tisen seurannan avulla vakavat yhteisvaikutuksedaam tunnistaa ja ottaa huomioon
ladkehoidossa. Yliopiston Apteekki on vuonna 20Gdrut kayttoonsa yhteisvaikutuk-
sista ilmoittavan tietokoneohjelman, joka resepiikeen oston yhteydessa vertaa joko
samalla kertaa tai viimeisen vuoden aikana YliagpisApteekista ostettujen ladkkeiden

yhteensopivuutta. Kuukauden aikana keréttiin notmagseptikasittelyn yhteydessa
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tiedosto, jonka mukaan avohoidossa olevilla pd@ayhteisvaikutukset ovat melko
yleisid, mutta harvoin vakavia. Tiedoston perustekbottiin riskilddkelista, jossa en-
simmaisina ovat metotreksaatti ja varfariini. Sewed laakeaineet ovat tulehduskipu-
ladkkeet. (Toivo, Airaksinen, Laine, Kalsta & Mikra2005, 2600-2602.)

Yhté aikaa otetut lagkkeet saattavat vaikuttaaimss maha-suolikanavassa estaen laa-
keaineiden imeytymisen ja nain niiden vaikutukdesimerkiksi osteoporoosin hoidossa
kaytetyn risedronaatin imeytyminen voi estya takeetyd, jos samanaikaisesti otetaan
kalsiumia tai rautaa sisaltavia ladkkeitd. Sulfaatagnesium ja alumiini estavat naiden
ladkkeiden imeytymisen kokonaan. Yhtdaikaisessaok&ag rauta, kalsium ja alumiini
estavat mikrobiladkkeiden, kuten fluorokinolonimeytymisen. (Kiveld & Raiha 2007,
119.) Laakkeet, jotka vaikuttavat mahalaukun tytyemseen, voivat hidastaa toisen
ladkkeen imeytymisen alkamista. Esimerkiksi antriigiset l&a&kkeet, kuten biperi-
deeni ja orfenadriini, hidastavat mahanlaukun tytymnista ja estavat parasetamolin
imeytymista. (Kivela 2004, 35-36.)

Osa laékeaineista kulkee verenkierrossa vapaimatelitumattomina ja osa sitoutunee-
na valkuaisaineeseen, albumiiniin. Vapaat ladkeaipgstyvat kulkeutumaan verisuon-

ten seinamien lapi kohdekudoksiin. Jatkuva laélesirsaanti yllapitdd vapaan ja sitou-
tuneen laakeaineen valista tasapainoa, mika onumalaikutuksen edellytys. Esimerk-

kina on veren hyytymista ehkéisevan varfariinirepalepsian hoitoon kaytetyn fenyto-

iinin yhteisvaikutuksena syntyva varfariinin tehliggéntyminen. Tama altistaa veren-
vuodoille. (Kivela & Raiha 2007, 120.)

Padosa ladkeaineista muuttuu maksassa hajottavigyymien avulla erittyvdan muo-
toon. Maksan entsyymitoiminnassa voi ilmeta ongelperinndllisten syiden tai tietty-
jen laakkeiden kayton johdosta. Jotkin ruoka-ainketen greippimehu, voivat myos
estaa entsyymien toimintaa. Etenkin uniladkkeidenen midatsolaamin ja triatsolaa-
min, otto yhdessa greippimehun kanssa nostavae#é@dpitoisuuksia aiheuttaen muis-
tamattomuutta ja sekavuutta. Entsyymien toimintagiesevia laékeaineita muun muas-
sa ovat sienisairauksien hoidossa kaytettavat &giklepilepsialaake fenytoiini ja maha-

laukun suolaeritysta alentava omepratsoli. (KivRBaiha 2007, 121-125.)
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Monilaakitys lisdd myos laakkeiden yhteisvaikutsisid ladkkeiden erittymisen yhtey-
dessa. Esimerkiksi sydanlaakkeena kaytetty kinidigtaa digoksiinin erittymista mu-
nuaisissa. Laakkeiden yhteisvaikutusta voidaant&aymyds hoidon tehostamiseen.
Korkean verenpaineen hoidossa voidaan kayttaa kesmempainetta alentavaa laaketta
ladkevaikutuksen tehostamiseen ja toivotun vaiksgnkaikaansaamiseen. Samantyyp-
pisten ladkeaineiden yhtaaikainen kaytté voi myibswtaa haitallisien yhteisvaikutus-
ten voimistumiseen. Vanhusten kohdalla etenkin msean keskushermostoon vaikut-
tavien laakkeiden samanaikainen kaytto tulee tarkarkita. (Kivela & Réaiha 2007,
126-127.) Etenkin vanhuksilla sairauksien hoitoagté&tyt ladkkeet saattavat vaikuttaa
heikentavasti toisen sairauden tasapainoon, s&isioir ja etenemiseen. Esimerkiksi
tulehduskipulddkkeet saattavat laukaista sydamg@ataminnan tai verenpainetaudin

seka heikentda naiden sairauksien tasapainoa.l@§20€4, 48.)
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4. OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus oli tehda tuote palvelukotiioitohenkilokunnalle vanhusten

ladkehaittojen tunnistamiseen ja arviointiin.

Tuotteen tavoitteena on toimia tyovalineena hastilavtuksiin liittyvien oireiden ja l0y-

doksien tunnistamisessa ja arvioinnissa.

Tuotteistetussa opinnaytetydssa tuote voi olla naatinen, palvelu tai niiden yhdis-
telmd&, esimerkiksi mittari, arviointilomake, opas keiri. Tuotteistamisen perustana on
asiakaslahtoéinen visio, jonka kehittely laadukkaakstteeksi etenee prosessinomaises-
ti. Tuotteen tulee olla selkeasti rajattavissanhbiteltavissa ja sisalléltdan tdsmennetta-
vissd. Sosiaali- ja terveysalan tuotteen tarkamtugerveyden, hyvinvoinnin ja elaman-

hallinnan edistaminen. (Jdmsa & Manninen 2000, 6324.)



25

5. VANHUSTEN LAAKEHAITTOJEN TUNNISTAMINEN JA ARVIOINTI
— OPPAAN TUOTEPROSESSI

5.1 Tuotteen toimintaymparisto

Tuotteistetussa opinnaytetydssa toimintaymparesttdrkoitetaan sosiaali- ja terveys-
alan yritysta tai yhteis6a, kenelle tuote on sutmln@lamsa & Manninen 2000, 54).
Sosiaali- ja terveysalalla on toimipisteesta riipatta usein samanlaisia kehittamistar-
peita. Kehittdmistarvetta arvioitaessa on seldtetf kenelle asiakasryhmille tuote on
tarkoitettu. (Jamsa & Manninen 2000, 31-32.)

Tassa opinnaytetydssa toimintaymparistond toimsityknen oululainen palvelukoti.
Sosiaali- ja terveysministerion mukaan yksityisalvplukodit taydentavat julkisia pal-
veluja. Yksityiset terveydenhuollon palveluidenjdgaminen vaatii aluehallintoviraston
tai Valviran luvan. (Sosiaali- ja terveysministe#010.) Palvelukoti tarjoaa ymparivuo-
rokautista hoitoa, kuntouttavaa tai kuntoa yllagits toimintaa vanhuksille kodinomai-
sessa asumispalveluyksikdsséa. Palvelukoti on ratanikaantyneiden tarpeita ajatel-
len: esteetdn kulku, hyvat ulkoilupihat, turvallisuja viihtyisyys on huomioitu jo ra-
kennusvaiheessa yhteistyossa asianomaisten virastem&anssa. (Mikeva Oy 2010,
5.) Palvelukodin toiminnan laht6kohtia ovat ykdigyys ja yhteisollisyys. Kaikille
asukkaille laaditaan yksilollinen hoito- ja palvelwnnitelma yhdessa asukkaan, hanen

omaisensa ja tarvittaessa laakarin kanssa. (Mikgva010, 10.)

Palvelukodin henkilokunta koostuu sosiaali- ja ¢égisalan ammattilaisista. Henkilokun-
ta huolehtii asukkaiden paivittaisista toiminnoistgaamalla ja auttamalla heita tarpeen
mukaan. Asukkaiden terveydentilaa seurataan midamaannollisesti muun muassa
verenpaine, paino ja verensokeri. Kaksi kertaa easd arvioidaan asukkaan muistia ja
ravitsemustilaa. Ravitsemustilan arviointiin kagtat BMI-mittaria. Palvelukodissa kay
kerran viikossa terveyskeskuslaakari, yhteistydsgsiéen kanssaan suunnitellaan, toteu-

tetaan ja arvioidaan asukkaiden hoito ja laakityskeva Oy 2010, 4-12.)
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5.2 Tuotteen ideointi ja suunnittelu

Tuotteen suunnittelu alkaa ideoinnilla ja luonnhsgta. Tuotteen ideoinnilla tarkoite-
taan prosessia eri vaihtoehtojen loytamiseksi angel ratkaisuun. Ratkaisua ongel-
maan voidaan etsia erilaisia lahestymis- ja tygtapa@yttaen, joista yleisimpid ovat
luovan toiminnan ja ongelmanratkaisun menetelng#ointivaiheessa pohditaan, mil-
laisia vaihtoehtoja on ja miten ne eroavat toisistaMitd uutta tuote tuo jo olemassa
olevaan tuotteeseen ja mita uudelta tuotteeltaetalan ja vaaditaan. Samalla pohditaan,
kenelle tuote on ensisijaisesti suunnattu, mikatumiteen todennakdinen kysynta ja
mitka ovat toteuttamis- ja rahoitusmahdollisuudiunnittelu perustuu asiakasanalyy-
siin ja asiakasprofiiliin, jossa kartoitetaan akmiklen terveyteen ja hyvinvointiin liitty-
vat tarpeet ja odotukset seka selvitetddn asiakkasthgelmat. Tuotteen suunnitteluvai-
heessa selvitetdan eri yhteistydtahojen nakemysehdotukset. (JAmsa & Manninen
2000, 35-52.)

Tuotteen ideointiin etsittiin tutkimustietoa vanhers ladkehoidosta, ladkehoitoon liitty-
vista ongelmista ja sairaanhoitajien laédkehoidamaossesta. Sairaanhoitajien laékehoi-
don osaamiseen liittyvid opinnaytetdita ja tutkirswak etsittiin Theseus-opinnaytetyo
tietokannasta ja yliopistojen vaitoskirjojen ja dugen elektronisista julkaisuista. Esille
nousi Oili Vergjankorvan vaitoskirja ja Mirka Pigen tutkielma. Vergajankorvan tutki-
mus selvitti Turun terveystoimen ja Varsinais-suarsairaanhoitopiirin sairaanhoitaji-
en teoreettisia ja kaytdnnon taitoja potilaan l&@kdossa. Tutkimus osoitti, ettd vaikka
sairaanhoitajien laakehoitotaidot olivat hyvatssé oli myos parantamisen varaa. (Ve-
rajdnkorva 2003.) Piirosen tutkielmassa oli samantaiset tulokset. Tutkielman ai-
neisto oli keratty erddn Etela-suomen kaupungirhaenrkodeissa tydskentelevilta sai-
raanhoitajilta (N=156). Sairaanhoitajat pitivathahoitotaitojaan hyvind, mutta heilla ei

ollut omasta mielestaan riittavasti tietoa laakkeighteisvaikutuksista (Piironen 2009.)

Vanhusten ladkehoitoon liittyvia tutkimuksia etgituseista tietokannoista. Hakusanoi-
na kaytettiin sanoja drug therapy, aged ja adveingg reaction. Tietokantojen kayttoon
ja hakusanojen valintaan ohjeistusta saatiin kmjasnformaatikolta. Vanhusten ladke-
hoitoon liittyvaa tietoa l0ytyi runsaasti Medicts&kannasta. Medic on maksullinen ko-
timainen terveydenhuollon viitetietokanta. (Med@0B.) Haulla 16ytyi useita suomalai-

sia tutkimuksia laékkeiden haittavaikutuksista. #@mne padosin suomalaisia tutki-
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muksia, koska ulkomailla yleisesti vanhuksilla gyt laadkkeet eroavat Suomessa kay-
tetyista. Useissa tutkimuksissa viitattiin yhdysakisten asiantuntijoiden 1991 laati-
miin Beersin kriteereihin. Beersin kriteereitd dtydennetty 1997 ja 2003. Tuotteen

teoreettiseen pohjaan kaytetyt keskeisimmat tutksatkoottiin taulukkoon (LITE 1).

Vastaavia aiempia haittavaikutusten tunnistamigaarviointiin kaytettavia oppaita ei
l6ytynyt. Tietoa ladkkeiden yhteisvaikutuksista ty SFINX-

ladkeinteraktiotietokannasta, joka siséltda mydanamtijoiden suosituksia laakehoi-
don riskien valttdmiseksi ja hallitsemiseksi (Mesibaa). SFINX- |a&keinteraktiotieto-

kanta on maksullinen palvelu, mink& vuoksi se eikaikkien saatavilla.

Vanhusten laékehaittojen tunnistaminen ja arvioiofipaan toteutus aloitettiin keraa-
malla la&kehaittojen oireet listaksi. Oireet kendttaakelaitoksen haittavaikutusrekiste-
riin vuonna 1973 lahtien vuoteen 2006 mennessayistadikaihmisten haittavaiku-

tusilmoituksista, Fimean idkkaiden ladkityksen diketnnasta ja Beersin kriteereista.
Samaan aikaan koottiin listaa haittavaikutuksiceaitaneista l&d8keaineista. lakkaiden
ladkityksen tietokannasta otettiin mukaan D-luoki#keaineet, joiden kaytt6a on val-
tettava iakkailla. D-luokasta koottiin listaksi kki ladkeaineet ja niiden haittavaikutuk-

set.

Vanhusten ladkehaittojen tunnistamista ja arviaikésittelevdn oppaan idean synnyt-
tya otimme yhteytta oululaiseen yksityiseen palketiin. Kysyimme heidan kiinnos-
tusta oppaaseen ja sen koetestaamiseen. Palveluddstajan kanssa tehtiin kirjalli-
nen sopimus yhteistyosta ja oppaan koetestauksSastée paatettiin suunnata palvelu-
kotiin, vanhusten laakehaittojen tunnistamiseeranaointiin. Tuotteen suunnittelun
tueksi tehtiin asiakasanalyysi. Tiedot asiakasamsayvarten koottiin asukastietojarjes-

telmasta ja palvelukodin toimintasuunnitelmasta.

5.2.1 Palvelukodin asukkaat

Tuotteistetussa opinnaytetyossa asiakasnakokulmauatteistamisprosessin loppuun
saattamiseksi valttamatonta kartoittaa. Aluksi ise@an asiakasanalyysilla kaikkien
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asiakkaiden tarpeet, joiden perusteella tuotettakaaan. Valmiissa tuotteessa tarpeet
tulee osoittaa huomioiduiksi. (JAmsa & Manninen@@®D-21.) Tassa opinnaytetydssa
asiakasanalyysi tarkoittaa palvelukodin seitsemst@t@sukasta ja palvelukodin henki-

[6kuntaa.

Kaikki asukkaat ovat palvelukodissa pitkaaikaisbjdikalla ja tarvitsevat ympéarivuo-

rokautista ohjausta, hoitoa ja huolenpitoa. Ladkehen tunnistamisessa ja arvioinnis-
sa on tarkedd saada tietoa vanhuksen sairauksistargista. Vanhusten hoidossa
keskeisinta on hallita ikd&ntymiseen liittyvat @bton fyysiset muutokset seka niiden
vaikutukset ladkehoitoon, sairauksien oireisiin j@ranemiseen. On erotettava
vanhuksen normaalista toiminnasta poikkeavat oseki ymmarrettava syy-yhteyksia

vanhuksen sairauksiin ja laakitykseen liittyen.v@é 2006, 16.)

Palvelukodin asukkailla oli runsaasti toimintakyklgéikentavid sairauksia. Sairaudet
luokiteltiin Pharmaca Fennican mukaan. Suurimmdm@dn muodostivat neurologiset
sairaudet, kolmellatoista asukkaalla oli diagnasgiko Alzheimerin tai Parkinsonin

tauti, tai molemmat. Sydan- ja verisuonisairauldiadiagnosoitu kahdellatoista asuk-
kaalla. Yleisimpia diagnooseja olivat sepelvaltimdt, verenpainetauti ja sydamen va-
jaatoiminta. Psyykkisia sairauksia, aineenvaihdujgaumpierityssairauksia seka tuki-
ja liikkuntaelinsairauksia esiintyi joka kolmannell®syykkisistéa sairauksista yleisin
diagnoosi oli depressio ja aineenvaihdunta- ja enigssairauksien ryhmasta diabetes.
Tuki- ja liikuntaelinsairauksista esiintyi enitervelrikkoa. Ruuansulatuselinten ja uro-
logistensairauksien ryhmaan kuului esimerkiksi dicelosis coli ja veri- ja syopasai-

rauksien ryhmaan Kaposin sarkoma.

WHO:n suositusten mukaan vanhuksille ei pitaisi ratg&enempaa kuin neljaa eri laa-
kettd. Laitoshoidossa olevilla vanhuksilla suositus kahdeksan eri ladkevalmistetta.
Laakehaittojen tunnistamisessa ja arvioinnissakididlen maara on tarkea, koska van-
husten monilaakitys altistaa haitta- ja yhteisvaiksille. Vanhuksilla haittavaikutusten
todennékdisyys arvioidaan 2—4 kertaa suuremmakerempiin verrattuna. (Pitkala
2006, 159.) Palvelukodin jokaisella asukkaallakélytossaan vahintaan kolme laéketta.
Seitsemastatoista asukkaasta kymmenen laakemit#irddO:n antaman suosituksen
laitoshoidossa olevien vanhusten ladkemaarastakkaglen ladkemaarat on esitetty
taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. Asukkaiden laakemaaréat
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Palvelukodin asukkaiden ladkkeet jaoteltin PhammBennican jaottelun mukaan kah-
deksaan ryhmaan, sydan- ja verisuonisairauksiekkdd®, psyykenlddkkeet, aineen-
vaihdunta- ja umpierityssairauksien laakkeet, negiset laadkkeet, kipu-, reuma- ja
kuumelaakkeet, mikrobild&kkeet, veritauti- ja sy@plikeet, ruuansulatuselinten ja uro-
logisten sairauksien ladkkeet. Eniten oli kaytosgdan- ja verisuonisairauksien [&&k-
keita, psyykenladkkeita seka aineenvaihdunta- jpiemtyssairauksien ladkkeita. Sy-
dan- ja verisuonisairauksien laakeaineita oli kég@kolmellatoista asukkaalla. Ylei-
simmin kaytdssa olivat asetyylisalisyylihappo, semidi ja klopidogreeli. Psyyken-
la&kkeiden ryhmdaan lukeutuvia laékkeitd oli |a&ktella kahdellatoista asukkaalla.
Kaytettyja ladkeaineita olivat risperidoni, mirtpsni ja sitalopraami. Aineenvaihdun-
ta- ja umpierityslaakkeita oli kaytossa kahdellst@miasukkaalla, esimerkiksi diabetes-
ladkkeita ja kilpirauhasen vajaatoimintalaakkei&uuren ladkeaineryhman muodostivat
my0s neurologisten sairauksien ladkkeet seka kiguipa- ja kuumelddkkeet. Neuro-
logiasia ladkkeita kaytti kymmenen asukasta. Asistaayhdeksalla oli kaytossa kipu-

ladke. Mikrobilaékkeita oli kaytossa virtsatieinfiek estoladkkeena.

Laakkeiden kayttd saattaa valillisesti johtaa renameiden puutostiloihin ja vajaaravit-

semuksen kehittymiseen vaikuttamalla ruuan hyvakgeéttavyyteen ja miellyttavyy-
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teen. Ladkkeet voivat kuivattaa suuta, muuttaarrunakua, aiheuttaa pahoinvointia ja

ummetusta. (Suominen 2008.)

Tutkimusten mukaan jopa 20—-60 prosenttia laitostesd asuvista vanhuksista on
aliravittu (Kivela & Raiha 2007, 96). Vanhusten raadet, huono ravitsemus ja
laihtuminen  heikentavat elimiston  kykyd  kasitella dakkeita.  Valtion

ravitsemusneuvottelukunnan suosituksen mukaan kia#sa olevien vanhusten
ravitsemustilaa on taakkailtava kuukausittain. fi§iéeille suositeltava painoindeksi-
alue on 24-29 kg/m2. Painoindeksin ollessa all&@m?2 on sairastuvuus ja ennenai-

kaisen kuoleman riski lisdantynyt. (Valtioin ra@tsusneuvottelukunta 2010, 30.)

Palvelukodin asukkaiden painoa tarkkaillaan kuuktais ja BMI-arvo kirjataan kaksi

kertaa vuodessa (Mikeva Oy 2010). Valtion ravitssnawvottelukunnan suositus
ikaantyville sopivasta painoindeksista toteutui ptbsentilla palvelukodin asukkaista.
Asukkaista 35 prosentilla painoindeksi oli alle Rg/m2, mikd suositusten mukaan
merkitsee sairastuvuutta ja ennenaikaisen kuolemskid. Asukkaista 24 prosentilla oli

ylipainoa eli BMI yli 30 kg/m2.

5.2.2 Palvelukodin henkildkunta

HoitotyOntekijat ovat oman tyodyhteisonsa asianjait. He tuntevat parhaiten
tyotehtdvansa ja niihin liittyvat prosessit sek@ytyteison menetelmat ja tilanteet
vaatimuksineen. Tassa opinnaytetyossa tarkoituguoltaa opas hoitohenkilokunnan
kayttoon. Oppaassa oleva tieto vanhusten laékest@idga siihen liittyvista
haittavaikutuksista  pyrittiin -~ esittdmaan  tdsmafliise ymmarrettavasti ja

asiakaslahtoisesti. (Jamsa & Manninen 2000, 54,69.)

Palvelukodissa tyontekijoiden nimikkeena on ohjasgaraanhoitaja ja vastaava ohjaaja.
Palvelukodin henkildkunnasta suurin osa on perl#ii- tai apuhoitajakoulutuksen
kayneitd. Suomen eduskunnan paatoksena terveyderhaonmattinenkildista anne-
tun lain (559/1994) tarkoituksena on hoidon turgallden ja palvelujen laadun kehit-

taminen. Laissa on maaritelty terveydenhuollon Héston oikeudet ja velvollisuudet
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seka hoitotyon valvontaa ja ohjausta koskevat .akmh mukaan tyontekija on aina
vastuussa suorittamistaan ty6tehtavista. Vahinleatkgissa, mikali syyna ei ole tyonte-
kijan tahallinen tai tuottamuksellinen toimintastau on tydnantajalla. Terveydenhuol-
lon ammattihenkilostdlla on velvollisuus yllapitgakehittdda ammattitaitoaan seka olla

selvilla ty6taan ohjaavista saadoksista ja asettksiSuomen eduskunta 1994.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatiman oppaan aanklaakehoitoa toteutetaan laéke-
hoidon koulutuksen saaneiden henkildiden vastullddgikehoidon tulee perustua toi-

mintayksikossa laadittuun ladkehoidonsuunnitelm&amunnitelmassa maaritellaan 1aa-
kehoidon sisalt6 ja toimintatavat, laakehoidon osaan varmistaminen ja kehittdmi-

nen, hoitohenkildstén vastuunjako ja velvollisuudekad laakehoidon vaikuttavuuden
arviointi ja seuranta. Lisaksi suunnitelmassa &&iie [adkehoitoon liittyvat lupakaytan-

not ja laakehuolto, ladkkeenjako, kirjauskaytarseka ladkehoitoon liittyva asiakasoh-
jaus. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 3.) @Dpministerion mukaan sosiaali- ja

terveydenhuoltoalan ammattilaisen tulee ymmartdéo Kaadkehoidon prosessi ja sen
merkitys hoitotydssa. Ladkehoidon asianmukaiseduryalliseen toteuttamiseen vaadi-
taan laakehoitoa ohjaavien lakien ja eettistengpéieiden hallintaa. Taman lisaksi 1aa-
kehoitoa toteuttavan henkil6lla taytyy olla tietidgkkeiden vaikutuksista seka tervee-
seen ettd sairaaseen elimeen ja ladkkeiden haidtdlivaikutuksista. (Opetusministerit

2006, 69.)

Palvelukodissa vastuu ladkehoidosta on sairaanaitataSairaanhoitaja huolehtii 1&&-
kekaapin siséallosta, jarjestyksestd ja laakkeidéaaniisesta. Sairaanhoitaja seuraa
asukkaiden terveydentilaa, arvioi akuuttihoidorvétta ja huolehtii jatkohoidosta. Sai-
raanhoitaja perehdyttaa uudet tyontekijat ladkelooit Sairaanhoitaja tai ladkkeenjako-
luvan saanut lahihoitaja jakaa asukkaiden laakdesetteihin, josta tydvuorossa oleva
ohjaaja antaa laédkkeet asukkaille. Lahihoitajavaakiakkeenjako- ja pistoluvat suori-
tettuaan nayton. Nayttoon sisaltyy kaikkien palkeldin asukkaiden laakkeiden jako
dosetteihin virheettémasti ja kolmen injektion aséka ihon alle etta lihakseen sairaan-
hoitajan valvonnassa. Sosionomit voivat antaa asllkkiaédkkeet dosetista ja nayton
suorittamisen jalkeen pistaa insuliinin. Kaikkiemraattiryhnmien vastuulla on l&a&kehoi-

don vaikutusten seuraaminen ja arviointi tydvumaan. (Mikeva Oy 2011.)
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Palvelukodissa kay terveyskeskuslaakari kerranogssk. Sairaanhoitaja suunnittelee
ladkarinkierrolla hoidettavat asiat ja on mukanerialla. Kierrolla arvioidaan asukkai-
den terveydentilaa, sairauksia ja ladkehoitoa,taasiresepteja ja suunnitellaan jatko-
hoitoa. Kiireellista hoitoa vaativat asukkaat hdoéden terveysasemalla paivystysvas-
taanotolla. (Mikeva Oy 2011.)

5.3 Tuotteen kehittely ja viimeistely

Tuotteen kehittely etenee ideoinnin perustellatitgén periaatteiden ja rajausten mu-
kaisesti. Sosiaali- ja terveysalan tuotteet onrusarkoitettu tiedon valitykseen joko
potilaille, hoitohenkilékunnalle tai yhteistyokumgpeille. Tuotteen sisalté on koottu
tosiasioista, jotka kerrotaan mahdollisimman sediga ymmarrettavasti. Painotuotetta
suunniteltaessa otetaan huomioon, kenelle tuotankoitettu ja mika on sen ensisijai-
nen tarkoitus.( Jamsa & Manninen 2000, 54-57.)

Tassa vaiheessa etsittiin myds englanninkielisighuaten laakehaittoihin liittyvia tut-
kimuksia kayttaen Cohrane- tietokantaa seka Goduggéwmipalvelua. Mukaan paatettiin
ottaa irlantilaisten kehittama STOPP-kriteeristiitwaksille sopimattomista laakkeista,
koska Beersin kriteereissa oli useita laakkeitkgavat jo poistuneet kaytosta Suomes-
sa. Lisaksi Beersin kriteerit eivat sisalla kaikkeniten vakavia haittoja vanhuksille
aiheuttavia ladkkeita. (Pitkald, Hosia-Randell, vikai Savikko & Strandberg 2006,
1505-1507.)

Palvelukodin edustaja tavattiin kerran oppaan kelgitaineen aikana. Hanen kanssaan
keskusteltiin oppaaseen mukaan otettavien laakedimeen rajaamisesta. Keskustelu-
jen ja tutkimusaineiston analyysin pohjalta paatejittaa oppaan ulkopuolelle suonen-
sisaiset ladkkeet, ulostuslddkkeet, hengityselirdainauksien laékkeet, vitamiinit ja
hivenaineet sekd muita harvemmin vanhuksilla kfyjtetaakeaineryhmia. Yleisimmat
yhteisvaikutuksia aiheuttavat ladkeaineet paatettierkitd oppaaseen tahdella riskin

huomioimiseksi.
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Vanhusten laakehaittojen tunnistaminen ja arviciopiasta suunniteltaessa kiinnitettiin
huomiota sen selkeyteen ja ymmarrettavyyteen. léaaltpieneen oppaaseen koottiin
kaikki sen kayttdmiseen tarvittava tieto mahdattisian lyhyesti, jotta opas olisi mah-
dollisimman helppokéayttdinen ja hyddynnettavissévglakodissa normaalissa tyoteh-
tavissa (LIITE 2). Oppaan alkuun koottiin lyhyesgtoa ikaantymismuutoksien vaiku-
tuksista ladkehoitoon, mita ladkkeen haittavaiksdli tarkoitetaan ja oppaan kaytto-
tarkoitus ja -ohje. Oiretaulukon liséksi ensimmBgs@uolelle lisattiin kohdat potilas-

tiedoille, sairauksille ja la&keaineallergioille.

Oppaan toiselle puolelle taulukkoon 2 kerétyt la&#tkjaettiin vaikuttavan aineen mu-
kaan kahdeksaan ladkeryhmaan Pharmaca Fennicaramuiaan- ja verisuonisaira-
uksien ladkkeet, psyykenlaakkeet, aineenvaihdyataimpierityssairauksien laakkeet,
neurologisten sairauksien ladkkeet, kipu-, reuraakyumelaakkeet, mikrobildéakkeet,
veritauti- ja syopaldakkeet seka ruuansulatuselifgeurologisten sairauksien ladkkeet.
Taulukon toiseen soluun lisattiin vaikuttava aik@manteen esimerkkeja kauppanimis-
td ja neljanteen laakeryhman yleisimmat haittavaikset. Aluksi neljanteen soluun

koottiin jokaisen ladkeaineen kaikki haittavaikiugakriveittain.

Useilla saman ladkeaineryhman laakeaineella obaatantyyppiset haittavaikutukset,
joten haittavaikutukset laitettiin aakkosjarjesty&n. Tassa saastettiin tilaa ja valtettiin
toistoa. Opas esiteltiin geriatrille ja hdnen eh#éleestaan oppaaseen tehtiin muutamia
tarkennuksia, korjauksia ja lisayksia. Oiretauluttkdisattiin otsikoksi Oireet ja 10y-
dokset, koska verinaytteista tehdyt havainnot édatioksia, eivat oireita. Oppaaseen
lisattiin Internet-osoite Terveysporttiin ja Lad&ikbksen Internet-sivuille. Sivuilta 16y-

tyy terveyteen, sairauksiin ja ladkkeisiin liittyvéetoa.

Ennen tuotteen viimeistelyd on tuotetta koetestattdestaus ja palaute on hyva hank-
kia tuotteen tulevilta kayttgjilta, jotka eivat e tuotetta ennestaan. Tuote tulisi testata
mahdollisimman todellisissa olosuhteissa. Testlajalee antaa mahdollisuus esittaa
muutosehdotuksia tai muita vaihtoehtoja. Palautssamisen jalkeen alkaa viimeiste-

lyvaihe, jossa tuotetta hiotaan ja viimeistellaaadun palautteen perusteella. (JAmsa &
Manninen 2000, 80-81.)
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Vanhusten laékehaittojen tunnistaminen ja arviciopiasta koetestattiin vanhusten pal-
velukodissa. Palvelukodissa toimii omahoitajajdgksa eli jokaisella tyontekijalla on
1-2 omaa asukasta. Vanhustenlaékehaittojen tunmiséa ja arviointi -opas esiteltiin
palvelukodin tyontekijoille heidan tydpaikallaar2@011. Paikalla oli kuusi palveluta-
lon yhdeksasta tyontekijasta, jotka osallistuivagtestaukseen. Tyontekijdille kerrottiin
opinnaytetyon aihe, tarkoitus ja tavoite. Tyontélkg jaettiin kirjekuori, joka sisalsi
vanhusten laakehaittojen tunnistaminen ja arviewppaan, saatekirjeen, kyselylomak-
keen ja vastauskirjekuoren. Samalla annettiin swenl ohjeistus oppaan kayttéén ja

vastattiin tyontekijéiden kysymyksiin.

Paikalta puuttuville tyontekijoille jatettiin kirjeioret palvelutalon toimistoon. Heille
lahetettiin sahkopostitse tietoa opinnaytetydn estee, tarkoituksesta ja tavoitteesta seka
ohjeet, mistéa kirjekuori 10ytyy ja mita se sisalt&®alvelukodin tyontekijat tayttivat op-
paan tiedot oman asukkaan kohdalta, etsien mabidolhdkkeiden haittavaikutuksia.
Palvelukodin vastaava ohjaaja ei toimi omahoitgjgoin han ei osallistunut koetesta-

ukseen.

5.4 Tuotteen arviointi

Tuotteen arvioinnilla tarkoitetaan tuotteen laatlankastelua monesta eri ndkdkulmasta.
Laadukas tuote vastaa kayttajan tarpeisiin ja titadytuotteelle asetetut odotukset.
(Jamséa & Manninen. 2000, 127.) Tuotteen laatu ydt&kelpoisuus varmistettiin esites-
taamalla opasta palvelukodin henkilokunnalla. Esiteksessa palvelukodin henkil®-
kunta taytti oppaan omista asukkaistaan ja seregdllkarviointiilomakkeen arvioinnin

antamiseksi.

Arviointi oppaasta keréttiin arviointilomakkeen #lau(LIITE 3). Arviointilomake ol

jaettu kahteen osaan. Ensin oli esitieto-osio,gdsstoitettiin vastaajien koulutus seka
tyokokemus. Taman tarkoitus oli saada tietoa oppagtéjien ammatillisesta kokenei-
suudesta. Lomakkeessa oli valintakysymyksia lifttpppaan ulkonakoéon, selkeyteen ja
ymmarrettavyyteen. Naiden lisdksi kartoitettiin tezagien kokemuksia ohjeistuksen

riittavyydestéd, oppaan kayttokelpoisuudesta ja gpodttavyydestd. Lopuksi oli avoin
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kysymys, johon haluttiin mahdollisia muutosehdotak&yselylomake liitettiin oppaan
ja saatekirjeen kanssa samaan kirjekuoreen jaaragtan ohjeistettiin tekemaan valit-
tomasti oppaan tayttamisen jalkeen. Palautus aéjgis postilokerikkoon, josta oppaat
noudettaisiin. Aikaa oppaan ja kyselylomakkeenttiyt oli kaytettavissa seitseman
paivaa 8.2.2011-15.2.2011.

Vastaajia oli yhdekséan, seitseman lahi-, perusapaihoitajaa, yksi sosionomi ja yksi
sairaanhoitaja. Tyokokemusta alle 5 vuotta oli k&llen vastaajalla ja kuudella 5-10
vuotta. Nain pienella vastaajamaaralla ei koulutnkga tyokokemuksen merkitysta
haittavaikutusten tunnistamisessa ollut havaitea/id/anhusten hoitotydéssa osaaminen
koostuu tybeldman yleisosaamisesta, ammattiiyMéista asiantuntijuudesta seka van-
husten hoitotyon erityispiirteiden hallinnasta Kk&inen & Teeri 2010). Laadukkaan
ladkehoidon toteuttaminen vaatii hoitohenkilostdétévittavaa osaamista. Jokaisen |aa-
kehoitoa toteuttavan on kyettdva seuraamaan asaklk@atia ja arvioimaan mahdolli-
sia ladkehoidon haittavaikutuksia. Hoitohenkildgtolaaditaan tarvittavaa taydennys-
koulutusta seka ammattitaidon paivittamistd, jattdointi olisi asianmukaista. (Sosiaa-

li- ja terveysministerié 2005, 37.)

Vanhusten ladkehaittojen tunnistaminen ja arvioiogipaan esitestauksesta saadun ar-
vioinnin mukaan tuote oli kayttokelpoinen haittdugusten tunnistamisessa ja hyédyn-
nettavissa palvelukodissa. Vastaajien mielesta fuaten ladkehaittojen tunnistaminen
ja arviointi” -oppaan ulkonako oli selked ja kigtmmarrettavdd. Noin puolet oli
tunnistanut oppaan avulla asukkailla haittavaiksialka oli sita mielta etta opas on

kayttokelponen haittavaikutusten tunnistamisessa.

Oppaan ohjeistus ei vastaajien mielesté olluéxidt Vastauksista ei kuitenkaan kaynyt
selvaksi, mia he eivat olleet ymmartaneet. Kemis&hdotuksista useimmat liittyivat
"Vanhusten ladkehaittojen tunnistaminen ja arvidirdappaan taulukkoon 1. Esitestaa-
jat eivat olleet |o6ytaneet mielestaan kaikkia laasgtikutuksiin liittyvia oireita, esimer-
kiksi levottomuus puuttui oireista. Lisdksi oiremdesiintymisajat olivat epaselvia ja
kolme vaihtoehtoa ei heidan mielestdan ole riitséivdisdksi yhden testaajan mielesta
taulukosta 2 puuttui tarkeitd haittavaikutuksiaeaittavia laakkeitd esimerkiksi Mado-
par ja kipulaastarit. Yksi esitestaajista kaipagpaaseen kohtaa, mihin yhteenvedon
Vvoisi kirjata.
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Esitestauksesta saadun palautteen perustella opgaaikkoon 1 lisattiin oireita muun
muassa ummetus, levottomuus, tinnitus ja kuulorkkesieminen. Oireet esiintyivat
my0s taulukon 2 yleisimmissa haittavaikutuksissattanolivat jaéaneet pois oiretaulu-
kosta. Oppaaseen lisattiin erillinen kohta havigurhtalaisyyksille. Oireiden esiinty-
misajat pidettiin kolmessa, mutta ensimmainen kdhkdllisesti useita kertoja paivas-
s&”, muutettiin "akillisesti ladkkeen oton jalkeehisaksi lopulliseen versioon taulukon
2 yleisimmat haittavaikutukset laitettiin aakkof@atykseen, helpottamaan kayttoa.
Liséksi oppaaseen lisattiin vield yksi ladkeainemgh hengityselinten sairauksien laak-
keet. Hengityselinten sairauksien ladkkeet paataittaa mukaan, koska ryhma sisaltaa
useita laakeaineita, jotka ovat mukana Fimean idkkélaakityksen tietokannassa, iak-
kailla valtettavat ladkkeet.

Sosiaali- ja terveysalan tuotekehittelyssa tuottesteettiseen kokonaisuuteen tulee
kiinnittdd huomiota, koska tuotteen esteettisyysitti@a kiinnostuksen tuotteeseen ja
edistdd sen kayttéonottoa. (Jamsa & Manninen 2000,) Vanhusten ladkehaittojen
tunnistaminen ja arviointi -opas kirjoitettiin Mmsoft Word - ohjelmalla, tekstin kokoa
jouduttiin pienentdmaan, jotta oppaaseen saatiintun@aan kaikki haluttu teksti. Esi-
testauksesta saadun palautteen mukaan oppaan kikolh&elkea ja kieli ymmarretta-

vaa.

Haastavinta oli saada vanhusten laakehaittojenidtaminen ja arviointi -oppaaseen
sopimaan kaikki tarvittava tieto, lisdksi laakeaymnia jouduttiin karsimaan. Aiempi-
en tutkimusten, kriteeristojen seké tietokantojenupteella valitsimme oppaaseen kes-
keisimmat ladkeaineryhmat, jotka aiheuttavat hajaayhteisvaikutuksia vanhuksille.

Esimerkki kauppanimiksi valitsimme yleisimpia la&kig, joita vanhuksilla kaytetaan.
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6. OPINNAYTETYON ETIIKKA JA LUOTETTAVUUS

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvia tieteellisiayéanttja. Hyvien tieteellisten kaytan-

t6éjen mukaan tutkijat noudattavat rehellisyyttégekkuutta, kunnioittavat muiden tutki-

joiden tyota, noudattavat tieteessd hyvaksyttyjagtisesti kestavia tiedonhankinta- ja
tutkimusmenetelmia ja suunnittelevat, toteuttagatgjportoivat tutkimuksen tieteellisel-

le tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamgiéalla. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2002, 2-3.)

Tutkimuslupa-anomuksessa ja yhteistydsopimuksepga@ytetyon tekijat sitoutuvat
vaitiolovelvollisuuteen, kayttamaan saatua ain@istinoastaan opinnaytetyon tekemi-
seen, havittamaan aineiston tyén valmistuttua gwdttamaan valmiin opinnaytetyon
palvelutalon yhdyshenkilolle. Palvelukodin nime&aneainita opinnaytetydssa. Nailla
toimenpiteilla varmistetaan asukkaiden ja henkilidan tunnistamattomuus, luotta-

muksellisuus ja aineiston tallentaminen asianmsais

Tutkimuksissa pyritdan aina virheettomyyteen, msittatutkimusten tulokset ja luotet-
tavuus vaihtelevat. Siksi tutkimuksissa tulee adadehdyn tutkimuksen luotettavuutta.
Tutkimuksen luotettavuutta parantaa tarkka selosttkimuksen toteuttamisesta. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226—-227.) Tamannagpietyon luotettavuus liittyy
Vanhusten ladkehaittojen tunnistaminen ja arvicopjpaaseen koottuun tietoon ja sii-
hen kuinka tarkka raportti oppaan toteuttamisest&igoitettu. Teoreettinen viitekehys
koottiin aiempia tutkimuksia hyddyntaen ja tietopapseen koottiin mahdollisimman
lyhyesti, mutta tarkasti. Raportti oppaan toteststa pyrittiin kirjoittamaan mahdolli-

simman kuvaavasti ja tarkasti.

Henkilokunnan tavoitteena on toteuttaa turvalllaékehoitoa. La&kehoitoa toteutetaan,
ottaen huomioon henkilékunnan koulutus, valmiudetdellytykset ladkehoidon toteut-
tamiselle. Lupakaytanntt maaritellaan yksikon ldékesuunnitelmassa. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006, 52-54.)
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7. TUOTTEEN TEKIJANOIKEUDET

Tekijanoikeuden suoja syntyy, kun kirjallinen taitéellinen teos ylittdéa ns. teoskyn-
nyksen eli yltda teostasoon. Suojatun teoksen tllaeomaperéinen luovan tyon tulos.
Tekijanoikeus syntyy automaattisesti, se ei edltgkisterointid, ilmoitusta tai anomis-
ta. Tekijdnoikeus suojaa itse tuotetta, mutta eag] aihetta, menetelmaé eika sisaltoéa.
Tekijanoikeus koskee taloudellisia ja henkilootiywia oikeuksia. (Opetus- ja kulttuu-

riministerio i.a.)

Taloudellisia oikeuksia koskevan perussadnnoksekaarutekijalla on oikeus paattaa
teoksen valmistamisesta ja saattamisesta yleisiiaske muuttamattomana, muunnel-
tuna tai kdannettyna. Teosta kaytettdessa on hiavwém mukaista ilmoittaa tekijan ni-
mi, eika teosta saa muuttaa tai esittdd niin, sstéoukkaisi tekijan omalaatuisuutta tai
kirjallista tai taiteellista arvoa. (Opetus- ja ®ulriministerio i.a.)

Tekijanoikeuksiin on laissa tehty rajoituksia. Teéirkmat tekijanoikeuden rajoitukset
liittyvat yksityiseen kayttoon tapahtuvaa kopiomtopetustoiminnan, arkistojen ja mu-
seoiden teosten kayttéa, kopiointia vammaistentéiégt teosten uudelleen myyntia ja

teosten kayttamista tiedotustarkoituksiin. (Opetaseulttuuriministerio i.a.)

Vanhusten ladkehaittojen tunnistaminen ja arvioiogias laadittiin yhdessé Diakonia-
ammattikorkeakoulun ohjaavan opettajan kanssa. t@mas tarkoitus kehittaa esimer-
kiksi muiden opinnaytetdiden kautta testaamallastgpanuissa toimintaymparistdissa.
Diakonia-ammattikorkeakoululla on oikeus edelleehitda tuotetta ja kayttaa tuotetta
tassa tarkoituksessa. Yhteistydkumppani vanhustvelpkoti saa luvan Vanhusten
ladkehaittojen tunnistaminen ja arviointi-oppaapaaseen kayttdmiseen ja muokkaa-

miseen, tuotteessa pitaa nakya tekijdiden nimBig&in logo.
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8. POHDINTA

8.1 Johtopaatokset

Vanhusten laadukas ja hyva hoitotyd perustuu vasdmkunnioittamiseen, itsemaa-
radmisoikeuden tunnustamiseen seka vanhuksendarpg voimavarojen huomioimi-
seen. Vanhusten hoitotyd on vuorovaikutteista iBohsletyota, jossa lahtokohtana on
vanhus. Vanhusten maaran lisaantyessa myos lagkehosuus vanhusten hoitotydssa
kasvaa. Vanhuksella on oikeus yhteistydssa hoitalidaunnan kanssa toteuttaa laake-
hoitoaan. Vanhuksen tulee tietaa ladkehoidon tark@ek& mahdollisuuksien mukaan
osallistua paatoksen tekoon. Jokaiselle laakkewilee olla selkea kayttotarkoitus.
Etenkin laitoshoidossa olevien vanhusten laakemaigéiantyvat. Monildakitys tuntuu
olevan osa vanhusten hoitokulttuuria. Vanhenemidgiyvat muutokset herkistavat

vanhuksia ladkkeiden haitta- ja yhteisvaikutuksille

Vanhusten kokonaislaakitysta tulisi arvioida sadlisesti, suosituksen mukaan vahin-
taan 1-2 kertaa vuodessa. Vanhusten ladkehoidaesahuomioida heille sopimattomi-
en ladkkeiden kayttd seka tarpeettomien ladkkeloeettaminen. Laakityksen arvioin-
tiin osallistuu jokainen vanhusta hoitava henkMi/0s omaiset ja vanhus itse ovat asi-
antuntijoita vanhuksessa tapahtuvien muutostenit@emnissa ja arvioinnissa. Kaik-
kien asianosaisten tulee siis saada tieto ladkitysoksista, jotta arviointi on mahdolli-
simman kattava. Ladkkeiden haitta- ja yhteisvaigign arviointi tulee liittdd osaksi
ennaltaehkaisevaa toimintaa. Yksinkertaiselle, antytbtd ohjaavalle arviointimenetel-

malle on siis paikkansa.

Vanhusten hoitotydn tavoitteena on vanhusten eléaadan, terveyden ja hyvinvoinnin
edistaminen sek& heidan turvallisuutensa lisddmiaempalveluidensa turvaaminen.
Vanhuksia hoitavalta henkilbkunnalta vaaditaan ritg@ismuutosten hallintaa seka
ladkehoidon osaamista, jotta vanhusten laakitys tlrvallista ja asianmukaista. Omaa
osaamistaan pitaa lain mukaisesti paivittaa. Ladikekoulutuksen tulisi olla jokaisessa

vanhuksia hoitavassa yksikossa pakollisia ja gaariesimerkiksi 3—5 vuoden valein.
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Koulutuksen sisaltod tulee suunnitella vastaamaasikik tarpeita, jolloin myds hoito-

henkilokunta motivoituu osallistumaan koulutuksiin.

Tuote vaatii viela jatkokehittelya. Esitestauksenysteella tehtiin muutoksia ja lisattiin
toivottuja asioita oppaaseen. Erilaisilla hoitoyksila on omat tarpeensa ja varmasti
my0s kaytetyt ladkkeet vaihtelevat. Laakkeet kghdit koko ajan. Markkinoille tulee

jatkuvasti uusia laékkeita ja vanhoja poistuu. €ttatpitaa siis paivittaa. Opas haluttiin
pitdd mahdollisimman pienend, jotta se on helppiéénen ja selked. Paivityksessa

tdma tulee huomioida.

8.2 Jatkokehittamishaasteet

Vanhusten ladkehaittojen tunnistaminen ja arvicimpias on vasta esitestattu ja testaaji-
en palautteen mukaan muokattu paremmaksi. Oppgerstoista pidettiin riittAmatto-
manéa. Opas on toteutettavissgyds séhkoiseen muotoon, osaksi asukkaan/potilaan
asiakirjoja tai saannollista kirjausta. Nain hawaiaitta- ja yhteisvaikutukset on hel-
posti haettavissa ja verrattavissa, mikéli uusigetmia ilmenee. Sdhkdisessa muodossa

opas on myos helposti paivitettavissa.

Olemme tarjonneet tuotteen jatkokehittamista seamsairaanhoitajaryhnman opiskeli-

joille. Testaamalla opasta isommalla otantajoukefiahusten palvelutalossa, sen erot-
telukyky havainnollistuisi. Opasta voi kayttdd mygEsrantatutkimustyyppisesti pienel-

l& joukolla vanhuksia, tehden arviointia puolen de valein. N&in oppaan luotetta-

vuuden ja kayttokelpoisuuden la&kityksen arvioisaigoi testata.

Tulevien hoitotydn ammattilaisten koulutuksessaduberehtya etenkin vanhusten laa-
kehoitoon liittyviin haitta- ja yhteisvaikutuksiinLaadittu opas palvelee ohjenuorana
vanhusten ladkehoidon arvioinnissa. Se helpottaadmémaan vanhusten ladkehoidon

arvioinnin kokonaisuutta ja toimii ohjeena itseiamnin suorittamisessa.

Laaditun tuotteen tarkoituksena on lisata vanhuktgkehoidon turvallisuutta ja asian-
mukaisuutta. Tuote suunnattiin vanhusten palvelukga sitd myos testattiin palvelu-
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kodissa. Jatkossa tuotettai laajentaa eri asiakas- ja potilasryhmille kaitisanhoitoon

tai avohoitoon, johon nykypdaivana ollaan resurssejantaamassa. Tulevaisuudessa
kotona asuu yha enemman iakkaita ja jopa huonolgiatasiakkaita. Yllattavien oirei-
den ilmaantuessa opasta voi kayttaa tilannearvigsanja mahdollisten |adkehaittavai-

kutusten kartoittamisessa.
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LIITE 1: KESKEISIMMAT

TUTKIMUKSET

Kirjoittaja/ vuosi/

Tutkimuksen tarkoitus ja tatvei

Kohdetyhméa/tutkimusasetelma

Tiedonkeruu / kiyteittarit

Keskeiset tulokset / ladkkeiden

haittavaikutukset

Kivel&/ 2006//Sos.- ja terveys-
ministerion selvitys: Geriatriser
hoidon ja vanhustyon kehitta-
minen

Vanhusten laédkehaittojen ehkg
seminen seka laadkkeettomien
hoitojen kehittdminen

i-Opettajat, geriatrit, vanhusten-
hoitotyontekijat, ladketieteen-
opiskelijat, [Aakarit, omaiset,
kansainvalinen kirjallisuus jne.

Haastattelut, keskustelut, omat
tutkimukset

verenpaineen liiallinen alenem
nen, vasymys, masennus, muli
tin heikkeneminen, huimaus,

kaatumiset, sekavuus, ahdistus,

unettomuus, kuumeilu, hikoilu,

verenpaineen nousu, virtsankalr-

kailu, ulosteen karkailu, umme
tus, nakohairiot.

Jyrkka, Vartiainen, Hartikai-

nen,, Sulkava, ja Enlund/ 1998, muutoksia

2003/ Kuopio +75

Selvittaa iakkaiden laakitysten

Satunnaisesti joka viides
(n=700) 75 vuotta tayttanyt
kuopiolainen

Seurantatutkimus

Tutkimusaikana keskimaarai
ladkkeiden lukumaara lisdantyi
laitoshoidossa olevilla 7,5 1aak
keesta 10,9 ladkkeeseen ja ko
tona asuvilla 6,3 ladkkeesta 7,
ladkkeeseen. Seurannan aikan
saanndllisesti kaytettavien laak
keiden kaytto yleistyi huomat-
tavasti, kun taas tarvittaessa
kaytettavien laakkeiden kaytto
vaheni.

Piiroinen/.2006/. Ikaantyneen
ladkehoidon toteuttaminen van
hainkodissa sairaanhoitajan
nakdkulmasta. /Turun yliopisto
Hoitotieteen laitos. Pro gradu-
tutkielma.

Kuvata ikdantyneiden laékehoi
- don toteutumista vanhainko-
deissa sairaanhoitajan nakoku
masta

- Eteld-suomen kaupungin van-
hainkodeissa tydskentelevat
- sairaanhoitajat

Strukturoitu kyselylomake

Sairaanhoitajat pitiv@ékehoi-
totaitojaan hyvinad, mutta heilla
ei ollut riittavasti tietoa laékkei-
den yhteisvaikutuksista

D

nen

Cristin Ryan, Denis O'Mahony
Julia Kennedy, Peter Weedle,
and Stephen Byrne. /2008/ Po
tentially inappropriate prescrib
ing in an Irish elderly popula-
tion in primary care

Selvittaa epaasianmukaisen
ladkehoidon yhteys sairaalaan
joutumiseen

715 perakkaista 65 - 94-

yliopistosairaalaan neljan kuu-
kauden aikana vuonna 2007

STOPPIlla etta Beers-kriteerien STOPPIlla [dydettiin suurempi
vuotiasta potilasta, jotka otettiin mukainen ladkehoidon arvioint

osa epaasianmukaista ladkehd
toa saavista vanhuksista kuin
Beersin kriteereja soveltaen (3
% vs 25 %). STOPP tunnisti
myds suuremman osan niista
tapauksista, joissa sairaalaan
otto oli yhteydessa epaasianm




kaisen ladkehoidon haittavaiku
tukseen (11,5 % vs 6 %).

ESR-hanke Kuopion Geriatrise
hoidon kehityskeskus (GerHo)
Hartikainen, Korhonen/ 2006
vuoden 2013 loppuun/ Leppé-
Gerho-projekti

nTavoitteena vanhusten laékityk
sen arviointi sek& laékehoidon

tehon, turvallisuuden ja kustant

nusten optimointi

-Vuonna 2000 kotona asuvat 641
vuotta tayttdneet Leppavirran
kunnan asukkaat (2224 kpl,
joista naisia 59% ja miehia
41%)

Kelan reseptirekisterin tietojen
seuranta, kayttaen ACT-
luokitusta

Intervention my6ta uni- ja
rauhoittavien laakkeiden kaytts
jien maaran vahetessa, etenkir
vanhimpien ryhmassa, riskit
alyllisten toimintojen heikke-
nemiseen, mielialan laskuun ja
kaatumiseen vahenevat

Hartikaine, Sulkava, Lampela,
Hiitola, Ik&heimo, Komulainen,
Ruoppi ja Lihavai-
nen/2003/Tutkimus: Hyvan
hoidon Strategia

Selvittda, kuinka hyvin iakkai-
den potilaiden kéasitykset 1&a8k-
keidensa haitoista vastasivat

laakarin tutkimuksessaan teke+
mi& havaintoja ja paatelmia

Satunnaisotannalla valitut
vuonna 2003 tuhat 75 vuotta
tayttanyttad kuopiolaista

Satunnaistettu ryhméajako intert

ventio- ja kontrolliryhmiin,
sairaanhoitajien tarkastukset jd
haastattelut, lAdkemaaraykset,
kaytossa olevat ladkkeet ja 144
keannostelijat seka tarvittaessa
terveyskeskuksen sahkdinen
sairauskertomus

Tutkimusryhmastéa 390 eli 96,5
% kaytti ainakin yhta laéketta

saanndllisesti. Puolet eivat il-

moittaneet yhtédan laékkeiden
- aiheuttamiksi epailemééansa

1 haittavaikutusta ja joilla l1aaka-
rikdan ei sellaisia epaillyt. Joka
kymmenes ilmoitti, etta hanell3
on tai on ollut haittavaikutuksia|
ladkari epdili haittavaikutuksia
joka neljannella

Jokinen; Vanakoski Skippari,
Iso-Aho ja Simoila. 2009.

Selvittaa monilaakityksen ja
kliinisesti merkittavien yhteis-
vaikutusten yleisyytta, haitallis-
ta paallekkaiskayttod seka iak-
kaille sopimattomien laékkeide
kayttoa

75 vuotta tayttaneet kotihoidon
asiakkaan (n=389) laakitystied

Aineistoanalyysi SFINX —
ptietokantaa hyddyntaen ja ap-
teekkiohjelmistolla

Monilaakitys hyvin yleista,
80 %, ongelmia enemman mo-|
nilaakityilla. Merkittavia yh-
teisvaikutuksia 72,6%. Haitallig
ta rinnakkais- ja paallekkais-
kayttbd vahan. Sopimattomia
laakkeita 15%

Verajakorva/ 2003/ Sairaanhoi
tajien ladkehoitotaidot. Laake-
hoitotaitojen arviointimittarin
ja tdydennyskoulutusmallin
kehittdminen

Selvittda Turun terveystoimen
ja Varsinais-suomen sairaanha
topiirin sairaanhoitajien teoreet
tisia ja kaytannon taitoja poti-
laan laékehoidossa

Turun terveystoimessa ja Vars
i-nais-Suomen sairaanhoitopiirig
- s& tyoskentelevat sairaanhoitaj

at

Sairaanhoitajien l1dédkehoitotai-
dot olivat hyvat, mutta niissé ol
parantamista




LIITE 2

"D'ak Marja Korvala, Marita Puolakanaho ©

VANHUSTEN LAAKEHAITTOJEN TUNNISTAMI-
NEN JA ARVIOINTI -OPAS

Vanhuksilla on lisdantynyt riski la8kkeiden haitigautuk-
siin. IkAantymismuutokset, sairaudet ja ladkkeigeteisvai-
kutukset muuttavat ladkkeiden imeytymistd, jakasnista,
muuntumista ja poistumista elimistostd. Myds |addée
sietokyky vahenee ian lisdantyessa.

Laéakkeen haittavaikutuksella tarkoitetaan laékeistken
aiheuttamaa haitallista ja tahatonta vaikutustamaatisti
kaytetylld annoksella. Haittavaikutus ilmenee thsimhmin
akillisesti heti ladkkeen aloittamisen tai laaketolksen
jalkeen, paivien tai muutaman viikon kuluttua Ladkeitos
on ladkkeen annostuksessa, ladkemuodossa, |aakkesa-
vassa tai ajankohdassa tapahtunut muutos.

Opasta kaytetdan vanhusten laakitykseen liittyvieittavai-
kutusten tunnistamiseen ja arviointiin vahintdak:6kvalein
ja aina haittavaikutusta epailtdessa.

Tayta oppaassa olevat kohdat yhdessa vanhuksdvanan
omaisensa kanssa. Vertaa vanhuksella ilmenneitéitair
(Taulukko 1) ja ladkkeiden yleisia haittavaikutuk§Tauluk-
ko 2) toisiinsa. Mikéli huomaat naiden valilla otevyhteyt-
t4, on laakitys tarkistettava. L&akityksen muutoksekee
hoitava laékari.

Arviointi pvm ja allekirjoitus

Taulukko 1 Patilaalla ilmenneet oireet ja I6ydodkset

Oireet/Ioydokset

Akillisesti
ladkkeen
oton
jalkeen

Paivittain
viikon
aikana

Paivittain
kuukauden
aikana

Havaitut yhtalaisyydet:

Ahdistuneisuus

Hallusinaatiot

Hengenahdistus

Huimaus

lho-oireet

Kuume

Levottomuus

Lihashaitat: -krampit
- kivut, -heikkous

POTILASTIEDOT

Nimi k&
Sotu
Pituus Paino BMI

Matala verensokeri

Muistin heikkenemi-
nen

Nivelkivut

N&akohairiot

Oksentelu

Laékeaineallergiat

Pahoinvointi

Paansarky

Ripuli

Sekavuus

Munuaissairaus

Suun kuivuminen

Suolistoverenvuoto

Sydamen harvalyonr

tisyys

Sydamen tihealyonti
syys

Maksasairaus

Tajunnan menetys

Tasapainohairiot

Tinnitus/Kuulon
heikkeneminen

Muita perussairauksia

Tokkuraisuus

Turvotus

Ummetus

Verenkuvan muutok
set

Viimeisimmaét verikokeet
— poikkeamat

Verenpaineen muur

tokset

Virtsaamisvaikeus

Vasymys

Yska

Laakitykseen liittyvaa lisatietoa 16ytyy Internetaitteista
http://www.terveysportti.fi http://www.fimea.fi




Taulukko 2

Ladkeryhma Vaikuttava aine Kauppanimi esimerkiksi Yleisimmat haittavaikutukset

Diureetit: Hydroklooritiatsidin ja kaliumin yhdistelma, Diuramin; Diurex Hengenahdistus, huimaus, iho-oireet, kuulon heigk@nen
Sydan- ja verisuonit Muut: Digoksiini; pratsosiini; propranololi; pentoksifirhi; Digoxin:Pratsiol; Propral; Trental nakohairitt, oksentelu, pahoinvointi, paansarkylii suun
sairauksien ladkkeet klonidiini; verapamiili; pindololi; disopyramidi;raiodaron; Catapresan, ;Vermin; Pinloc; Disomet; Cordarone; kuivuminen, sydamen tiheadlyontisyys, sydamen ry#initit,

enalapriili; kaptopriili; diltiatseem;, klopidogrie Enalapril; Linatil; Renitec; Lopril; Cardizem; Clafogrel; | tinnitus, turvotus, unihairigtmmetus, verenpaineen lasku

dipyridamoli; asetyylisalisyylihappo*, nifedipiini, Plavix; Persantin, Asasantin*,Primaspan*; Adaldty$o- | verenkuvamuutokset, vasymys, yska

moksonidiini tens

Psykoosilddkkeet:Risperidoni; levomepromatsiini;perfenatsiini, Risperdal; Levozin; Peratsin Ahdistuneisuus, kaatuilu, levottomuus,
Psyykenlaékkeet klooripromatsiini*, perisiatsiini, tsuklopentiksdiklotsapiini* Klorproman*; Neulactil; Cisordinol*; Leponex*; masennus, muistin heikkeneminen, nakohairiot,

MasennuslaékkeetMianseriini; mirtatsapiini; amitriptyliini; Tolvon; Remeron; Triptyl sekavuus, suun kuivuminen, sydamen tihea- tai haiwa-

doksepiini; sitalopraami; fluoksetiini Doxal; Cipramil; Seronil Syys, ummetus, verenpaineen lasku, virtsaamisvajkeu

Rauhoittavat- ja unilddkkeet: Tsolpideemi, tsaleploni; tematse- Stilnoct, Zolpidem; Sonata vasymys

paami (ylil5mg/vrk) diatsepaami;loratsepaami Tenox; Diapam; Temesta;

(yli3mg/vrk);Oksatsepaami (yli 60mg/vrk); alprataami (yli Opamox; Xanor;

2mg/vrk); hydroksitsiini; Atarax;

Diabeteslaékkee: Biguanidi, metformiinihydrokloridi, gliben- | Diformin; Janumet; Metformin, Euglucon Huimaus, lihashaitat, matala verensokeri, masemuistin
Aineenvaihdunta- jg klamidi heikkeneminen, oksentelu, pahoinvointi, paansaigwyli,
umpierityssairauksi-| Ruuansulatusjarjestelméan laékkeet esomepratsolimagnesium- Gasterix, Lansoprazol, Losec, Nexium; Omeprazol rytmihdiriét, syddmen, ummetus, unihdiriot, vererd&muu-
en ladkkeet trinydraatti, omepratsolimagnesium tokset, verenpaineen lasku, vatsakipu, vasymys

Statiinit: Atorvastatiini; Simvastatiini Lipitor; Simvastatin, Zocor, Lipcut;

OsteoporoosilaakkeeBisfosfonaatti Alendronat, Fosavance, Optinate;

Muut: karbimatsoli Tyrazol

Epilepsialdékkeet: Karbamatsepiini;pregabaliini; fenytoiniini*; | Neurotol, Trileptal; Lyrica; Hydantin*; Hallusinaatiot, huimaus, iho-oireet, kaatuilu l¢eatuus,
Neurologisten sairat klonatsepaami Rivatril muistin heikkeneminen, masennus, oksentelu, pabhwoitiy
uksien laakkeet Alzheimerin taudin laékkeet: Donepetsiili; Rivastigmiini; Aricept, Doneration; Exelon; paansarky ripuli, sekavuus, sydamen harvalyontjsyyda-

Galantamiini Remiryl men tihedlyontisyys, unihairiét, verenpaineen laslaren-

Lihasrelaksantit: Titsanidiini; orfenadriini; baklofeeni Sirdalud; Norgesic; Lioresal; kuvamuutokset, vasymys

Parkinson ladkkeet Bromokriptiini; kabergoliini Parlodel; Cabaser

Muut: biperideeni selegiliini; amantadiini Ipsatol; Eldepryl; Atarin

Tulehduskipulaakkeet: Koksibit*; ibuprofeeni*; naprokseeni* | Arcoxia*, Voltaren*; Burana*, lbuxin*; Naproxen*,mB- Hengenahdistus, huimaus, iho-oireet, masennustimuis
Kipu-, reuma- ja| ketoprofeeni; indometasiini; diklofenaakki naxen, Miranax; Ketorin, Orudis; Indometin; VVoltare heikkeneminen, nivelkivut, nakéhairiot, sekavuus,
kuumeléékkeet Opioidit: Tramadoli; dekstropropoksifeeni; Tramal; Abalgin suolistoverenvuoto (pohjakaissuolen, ruokatorvemgha-

Reumalaakkeet: Sulfasalatsiini; metotreksaatti* Salazopyrin; Trexan* laukun haavaumat), turvotusmmetus, verenkuvamuutok-

Muut: Allopurinoli; meprobamaatti; pitofenoni ja metagsati Allonol; Crampiton; Litalgin set, virtsaamisvaikeus

Nitrofuratoniini’ Nitrofur-C Hengenahdistus, iho-oireet, kuume
Mikrobilaakkeet Sulfonamidi Dritrim oksentelu, pahoinvointi, yska

Trimetopriimi Trimopan

Flurokinoloni Ciproxin
Veritauti- ja syopd-| Verenhyytymiseen vaikuttavat laékkee Varfariini* Marevan* Huimaus, nékdhairiét, pahoinvointi tajunnan ja tpa&non
ladkkeet Solusalpaajat Atsatiopriini Azamun, Imurel hairiot, verenkuvamuutokset, verenvuoto
Ruuansulatuselinten Tolterodiini; klidiini; solifenasiini; tamsulosiinioksibutyniini; Detrusitol; Librax; Vesicare Expros, Omnic; Suun kuivuminen, ummetus, virtsaamishairiot
ja urologisten saira; trospium-kloridi; darifenasiini; Kentra depotlaastari; Spasmo-lyt depot; Emselextjep | verenpaineen lasku, huimaus, muistin heikkenemisyatg-
uksien laakkeet fesoterodiini Toviaz depot men rytmihairiot, nakoéhairiot, sekavuus, ihorealtio
Hengityselinten Teofylliini; fenyylipropanoliamiini; Theofol; Rinexin Hermostuneisuus, huimaus, levottomuus, pahoinvairgi-
sairauksien ladkkeet dekstrometorfaani ja salbutamoli Redol comp, Buventol tomuus, ummetus, suun kuivuminen, sydamen tiheéilydn

Syys




LIITE 3: ESITESTAUKSEN ARVIOINTILOMAKE

VANHUSTEN LAAKEHAITTOJEN TUNNISTAMINEN JA ARVIOINTI -OPAS
Esitestauksen arviointilomake(rastita oikea vaihtoehto):
Vastaajan tiedot:

Koulutus:

Sairaanhoitaja

Perus-/lahi-/apuhoitaja

Sosionomi

Muu, mika?

Tyokokemus:

Alle 5 vuotta

5-10 vuotta

Yli 10 vuotta

Oppaaseen liittyvat kysymykset:

Kysymys: Kylla | Ei En osaa
sanoa

Onko oppaan ulkonako selke&?

Onko oppaan kieli ymmarrettavaa?

Onko oppaan ohjeistus mielestasi riittava?

Onko taulukko 1 selkea?

Onko taulukko 2 selkea?

Onko opas mielestasi kayttokelpoinen haittavaiketusunnistamises-
sa?

Tunnistitko oppaan avulla asukkaillasi haittavailksia?

Onko opas mielestasi hyddynnettavissa tyoyksik@3sas

Mita haluaisit lisata?

KIITOS VASTAUKSISTA!



