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Abstract

Research results indicate that almost all of the elderly in institutional care use at least one
psychopharmaceutical drug. This type of medicine are the second most commonly used
drug among the elderly. Although it is common to use psychotropic medicines among the
elderly, they are very vulnerable for the side effects that these medicines cause. Also
polymedication on the elderly cause challenges for the safe use of psychotropic drugs.
That is why it is important to recognize suitable and unsuitable medicament for them.

The objective of the thesis was to educate the safe use of psychopharmaceutical drugs in
elderly. The product development of the thesis is a checklist from the characteristics of psy-
chotropic drug use in elderly people pharmacotherapy. The checklist has been produced in
collaboration with the nursing home staff. Both nurses and practical nurses can easily and
quickly check side effects of different drugs and the suitability of the drug for the elderly
from the checklist. On the basis of the checklist we arranged education for the nursing staff
to update their knowledge about the use of psycho-pharmaceutical drugs in elderly and
guided on the use of the checklist.

The two-sided checklist contains suitable psychotropic drugs for elderly and side effects
caused by them as well as unsuitable psychotropic drugs and other important matters to
consider. The overall feedback from the nursing staff was good. Based on the feedback the
checklist was considered usable and distinct. According to nursing staff it was easy and
fast to check out, for example the side effects of medicines and their suitability for elderly
from the checklist.

In future the idea of the checklist could be further processed, for example as guidebook,
which could be more detailed about the suitability of psychotropic drugs for the elderly and
side effects they cause. A suggestion for further study could be how the checklist works in
practical care work and how the staff utilizes it. Updating the checklist with the new infor-
mation and development of medicament may also be necessary in the future.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aihe valikoitui Aapelin hoivakodin henkildkunnan tarpeesta
saada ajantasaista tietoa ikaihmisten turvallisesta psyykenlaékkeiden kay-
tosta. Hoivakoti Aapeli tarjoaa ymparivuorokautista hoivaa savonlinnalaisille
iakkaille, joiden itsendinen asuminen ei ole end& mahdollista (Attendo hoiva-
koti Aapeli 2017).

Aihe on ajankohtainen, koska idkkaiden maara kasvaa entisestaan. Vuonna
2011 vaestosta 5 % oli 80 vuotta tayttaneita. Maaran on ennustettu olevan
vuonna 2045 11 % koko vaestdsta, joten myos iakkaiden palvelujen tarve ja
palveluasumisen tarve tulee kasvamaan. (Heikkinen ym. 2013, 32). Palvelu-
asumisella tarkoitetaan tuettua asumista palveluasumisyksikdssa seka siella
tarjottuja hoito-, hoiva- ja tukipalveluja. Tavallista palveluasumista iakas saa,
kun hanen toimintakyvyss&én on pitkaaikainen vaje ja han tarvitsee paivittai-
sista toiminnoista selviytydkseen yhden tai kahden hoitajan avun. Hoivan
tarve ei kuitenkaan ole ymparivuorokautista. Tehostetun palveluasumisen pai-
kan idkés saa, kun hénen toimintakykynsa on pitk&aikaisesti heikentynyt, ha-
nella on keskivaikea tai vaikea muistisairaus ja han tarvitsee ympari vuorokau-
den yhden tai kahden hoitajan avun paivittaisista toiminnoista selviytydkseen.
(Asumispalvelut ja laitoshoito 2017.) Tehostetun palveluasumisen piirissa 75
vuotta tayttaneistéa oli vuonna 2016 7,3 % muusta vastaavan ikdisesta vaes-
tosta (Tilasto ja indikaattoripankki Sotkanet 2005 - 2018).

Omien kokemustemme perusteella laitoshoidossa olevien iakkaiden hoidossa
kaytetd&n paljon psyykenlaakkeitd. Myos aikaisemmat tutkimustulokset osoit-

tavat, ettd lahes kaikki laitoshoidossa asuvat idkkaat kayttavat vahintadan yhta

psyykenladkkeisiin lukeutuvaa laéketta (Hartikainen 2007). Verrattuna muihin

Pohjoismaihin on Suomessa idkkaiden psyykenladkkeiden kaytto yleisempéaa,
ja ne ovat toiseksi yleisin idkkailla kaytetty laakeaineryhma. Huomattavaa on,

ettd iakkaat ovat alttimpia psyykenladkkeiden aiheuttamille haittavaikutuksille

ja siksi olisi tarkeda tuntea idkkaille sopimattomat tai tehottomat ladkkeet. (Ku-
hanen ym. 2014, 293.)
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Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa iakkaiden turvallista psyykenlaakkeiden

kayttéa. Tarkoituksena on pitaa aiheesta osastotunti Aapelin hoivakodin hoito-
henkilokunnalle ja tuottaa tarkistuslista psyykenlaakkeiden kayton erityispiir-

teista iakkaiden ladkehoidossa hoitohenkilokunnan hyddynnettavaksi.

2 IAKKAIDEN ASUMISPALVELUYKSIKKO HOIVAKOTI AAPELI

Aapelin hoivakoti on Savonlinnassa sijaitseva ymparivuorokautista hoivaa tar-
joava yksikko, joka kuuluu Attendo Oy:n alaisuuteen. Hoivakoti on kohden-
nettu ikaihmisille, joiden itsendinen elama ei enda ole mahdollista. Aapelin ta-
voitteena on tarjota asukkailleen kodinomainen ja turvallinen elinymparisto,
hyva hoito heidan elamansa loppupuolella ja innostaa asukkaita elamaan. Jo-
kaiselle asukkaalle nimetaan hoitosuhteen alkuvaiheessa omahoitaja, jonka
kanssa laaditaan yksildllinen hoito- ja palvelusuunnitelma. Suunnitelman laa-
dintaan osallistuu omahoitajan lisdksi asukas itse, jos h&nen vointinsa sen sal-

lii, ja tarvittaessa myods asukkaan lahiomainen. (Attendo 2017.)

Aapelin hoivakoti tarjoaa hoivaa asukkailleen elaméan loppuun asti, huolimatta
siitd mika asukkaan toimintakyky on. Asukkaisiin kuuluu muisti- ja monisairaita
ikaihmisia, joiden toiminnanvajaukset estavat itsenaisen asumisen. (Attendo
2017.) Hoivakodissa asuu 18 alle 80 vuotiasta ja 43 yli 80 vuotiasta henkilda.
Hoivakoti on jaettu nelja&n eri ryhmakotiin; Lehtokammari, Saaristohovi, Niitty-
koti ja Tunturitupa. Jokaisessa ryhmakodissa on 15 - 16 asukasta. Jokaisella
asukkaalla on oma huone, joka sisaltda wc- ja suihkutilan. Ryhmékodeissa on
yhteiset ruokatilat ja olohuone, jossa asukkaat voivat yhdessa aikaa viettaa
oleilemalla tai erilaisten aktiviteettien muodossa. My6s pariskuntien asuminen
yhdessa on hoivakodissa mahdollistettu. Ammattitaitoinen hoitohenkilokunta
muodostuu 30 lahihoitajasta, yhdesta hoiva-avustajasta ja kolmesta sairaan-
hoitajasta. (Attendo hoivakoti Aapeli 2017.)

Attendo Oy:n visiona on "vahvistamassa ihmistad”, joka tarkoittaa, etta jokainen
ihminen tuntee tulleensa kuulluksi ja osallistutetuksi, hanta on kohdeltu kunni-
oittaen ja kannustettu itsenéisyyteen. Han kokee olonsa turvalliseksi ja hanen

elaménlaatunsa on parantunut. (Attendon visiot ja arvot 2017.)
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Attendon arvot — osaaminen, sitoutuminen ja valittdminen — ohjaavat hoivakoti

Aapelin paivittaista toimintaa. Arvo "osaaminen” kasittaa iakkaan tarpeiden ja
toiveiden kuuntelemisen ja ymmartamisen, oikean hoidon tarjoamisen oikeaan
aikaan perusteellisesti ja yksilollisesti seka hoidon- ja hoivan kehittymisen ja
kehittamisen ratkaisumalleja etsien. "Sitoutuminen” tarkoittaa Attendon tyonte-
kijoiden ammattitaitoa ja osaamista seka sitoutumista omaan tyéhon ja iakkai-
den ihmisten hoitoon. "Valittaminen” nakyy turvallisena asumisymparistona ja
kuntouttavana tybotteena. Jokainen asukas ja laheinen kohdataan kunnioitta-
vasti ja yksilollisesti. Ihmistd kuunnellaan ja toimintaa mukautetaan mahdolli-

suuksien mukaan toiveita vastaavaksi. (Attendon visiot ja arvot 2017.)

3 IAKAS IHMINEN TEHOSTETUSSA PALVELUASUMISESSA
3.1 lakas ihminen

Laissa idkas maaritellaan henkildksi, jonka fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen
tai sosiaalinen toimintakyky on ian vuoksi ilmenneiden, pahentuneiden tai li-
saantyneiden sairauksien tai vammojen myoéta heikentynyt. Myos korkeasta
iasta johtuvat rappeutumiset voivat olla syyna toimintakyvyn osa-alueiden hei-
kentymiselle. Vanhuselékkeeseen oikeutettua henkildd puolestaan pidetdén
osana ikaantynytta vaestod, jonka saajan tulee olla 65 vuotta tayttanyt hen-
kilo. (Kela 2016; Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980.) Ahosen (2011) mu-
kaan kirjallisuudessa iakas maéaritelladn usein 65 vuotta tayttaneeksi henki-
I6ksi, mutta hanen tekemassaéan tutkimuksessa iakas maaritellaan yli 75 vuoti-
aaksi. Monissa tutkimuksissa iakkaaksi maaritellaan 75-vuotiaat, koska eli-
najanodotteet ovat pidentyneet (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 126). Hamina
(2012) on tehnyt tutkimuksen Kuopion yliopistollisen sairaalan vanhuspsykiat-
rian osastolle Julkulaan, jossa han selvitti vanhuspsykiatristen potilaiden 14a-
kehoitoon liittyvid ongelmia yli 65 vuotta tayttaneille. Tutkimuksiin perustuen
tassa opinnaytetydssa iakas maaritellaan yli 65 vuotiaaksi henkiloksi, silla Aa-

pelin hoivakodin asukkaiden ikdjakauma on alle 65 vuotiaasta 98 vuotiaaseen.

Viimeisen 40 vuoden aikana 75 vuotiaiden osuus Suomen vaestdsta on kol-

minkertaistunut ja 85 vuotiaiden kuusinkertaistunut. Talla hetkella Suomessa
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on 440 000 75 vuotta tayttanytta henkil6a. Ennusteiden mukaan tuo maara tu-

lee kaksinkertaistumaan seuraavan 20 vuoden aikana, jolloin vaestosta 75
vuotiaita olisi noin 850 000. Vuonna 2040 méaara saavuttaisi noin miljoonan.
(Ahonen 2011.)

3.2 Tehostettu palveluasuminen

Sosiaalihuoltolain maarityksen mukaan palveluasumisella tarkoitetaan palve-
luasuntoon jarjestettavia palveluja. Palveluilla tuetaan iakkaan hoitoa seka
huolenpitoa, seka yllapidetaan ja edistetdan toimintakykya. Palveluiden sisaltd
ja toteutus maaraytyvat asiakkaan yksilokohtaisista tarpeista seka vaihtelee
yksikkokohtaisesti. Kokonaisvaltaiseen hoitoon ja huolenpitoon kuuluvat pe-
seytymis-, vaatehuolto-, ateria- ja siivouspalvelut seka toiminta joka yllapitaa
ja edistaé toimintakyky&, sosiaalista kanssakaymista ja asukkaan osallisuutta.
Kun palveluita on tarjolla ympéarivuorokautisesti, kutsutaan tata tehostetuksi
palveluasumiseksi. Talléin palveluasumisyksikdssa tulee olla henkilostda pai-

kalla ymparivuorokautisesti. (Iakkaiden laitoshoidon perusteet 2017.)

Tehostettu palveluasuminen lukeutuu idkk&éan avohoitoon, koska avohoito ké-
site kattaa kaikki palvelut, jotka idkas voi saada kotiinsa. Palveluasumisessa
iakas maksaa vuokraa henkilokohtaisesta asunnostaan vuokrasopimuksen
mukaisesti, vuokran méara voi vaihdella yksikko- ja paikkakuntakohtaisesti.
Vuokran lisdksi asiakas maksaa eri palveluista asiakasmaksuja, ja maksut
maaraytyvat yleensa asiakkaan tulojen mukaan. (lakkaiden laitoshoidon pe-
rusteet 2017.)

Karlssonin (2016) mukaan tehostetun palveluasumisen asiakkaista suurin osa
on leskia ja enemmistd heista on yli 80 vuotiaita naisia. Tehostettuun palvelu-
asumiseen siirtyneilla asiakkailla on merkittavia terveysongelmia ja vajaavai-
suuksia eri toimintakyvyn osa-alueilla. Asiakasmaara tehostetussa palveluasu-
misessa kasvaa entisestaan, silla pitkdaikaishoidon jarjestamisesta sairaa-
lanomaisessa ymparistossa on vahennetty jo vuosikymmenien ajan. Vanhus-
palvelulaki edellyttad, etta iakkaan pitkaaikaishoidon tulee mahdollistaa iak-
kaan elaman turvallisuus ja merkityksellisyys seka antaa iakk&alle mahdolli-

suus osallistua mielekkaaseen toimintaan ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen.
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Kunta voi tuottaa tehostetun palveluasumisen omana toimintanaan, tarjota
sen ostopalveluina tai myontaa palveluseteleita, joilla idkas maksaa palveluis-
taan yksityiselle palveluntuottajalle (Asumispalvelut ja laitoshoito 2017). Te-
hostettuun palveluasumiseen paasysta paattaa iakkddn oman sairaanhoitopii-
rin SAS-ryhma. SAS-ryhman lyhenne tulee sanoista Selvita-Arvioi-Sijoita. Jo-
kaisesta tehostettuun palveluasumiseen hakevasta henkildsta tulee olla teh-
tyné asiakaskohtainen selvitys seka toimintakyvyn arviointi. (SAS-toiminta
2011))

4 IAKKAAN LAAKEHOITO JA SIIHEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT
4.1 Laakehoitoprosessi

Laakehoidon tarkoituksena on eri sairauksien ehkaisy, parantaminen, etene-
misen hidastaminen, oireiden lievittaminen ja komplikaatioiden ehkaisy (Inki-
nen ym. 2015, 3). Oikeanlainen ladkehoitoprosessi on potilaalle yksilollista,
turvallista, tehokasta, taloudellista seka tarkoituksenmukaista. Ladkehoitoa
suunniteltaessa tulee ottaa huomioon potilaan laékehoidon tavoitteet, yksilolli-
set tarpeet, ladkehoidon toteuttamistapa seka laakevalmisteen ominaisuudet.
Potilaan ohjaaminen ladkehoitoon edistaa turvallista 1a&kehoitoa. Myds laki
potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee, etta terveydenhuollon ammatti-
henkil6illa on velvollisuus ohjata potilaita ladkehoidossa. Hyvan ohjauksen
seurauksena potilas pystyy kantamaan vastuuta ladkehoidostaan seka sitou-
tumaan siihen. Tdma puolestaan edistaa potilaan terveydentilaa, kroonisten
sairauksien hoitotasapaino paranee, toipuminen nopeutuu ja sairaalahoidon
tarve vahentyy. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 297 - 298.)

Asumispalveluyksikodissa laékkeet ovat asukkaan henkilokohtaisia ja laadkkeet
tulee sailyttaa niin, etteivat ne mene sekaisin toisten asukkaiden ladkkeiden
kanssa. Asiakkaan paivittaiset laakkeet jaetaan joko henkilokohtaisiin laake-
dosetteihin tai apteekin koneellisesti jakamiin annosjakopusseihin laékelistan
mukaisesti. (Inkinen ym. 2015, 23; Saano & Taam-Ukkonen 2015, 71 - 72.)
Asukkaiden tarvittaessa otettavat |d&kkeet ovat erikseen, eika niita jaeta val-
miiksi. Asukkaan laékkeet tilataan avohuollon apteekista. Yksikkokohtaisesti

tulee aina sopia ja kirjata ladkehoitosuunnitelmaan milla tavoin asiakkaiden
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laékehoidosta huolehditaan ja kuka on vastuussa laakkeiden tilaamisesta.

Asukkaan tarpeettomat ladkkeet palautetaan apteekkiin havitettavaksi. On
huomioitava, etta avohuollossa ladkkeet ovat henkil6kohtaisia eika niita tule

antaa toiselle henkildlle. (Inkinen ym. 2015, 41 - 48.)

Terveydenhuoltolain mukaan jokaisessa terveydenhuollon seké sosiaalihuol-
lon toimintayksikdssa tulee olla nimetty vastaava laakari, joka vastaa ladkehoi-
don kokonaisuudesta. Laakari myos hyvaksyy yksikkokohtaisen ladkehoito-
suunnitelman. Lagkehoitosuunnitelman laatimisesta vastaa toimintayksikon
johtaja, jolla on kokonaisvastuu ladkehoidon toteutuksesta, turvallisuudesta ja
sen edellytyksista. Laakehoitosuunnitelman tulee soveltua juuri kyseiseen yk-
sikkdon ja siina on otettava huomioon yksikkdkohtaiset riskit Ia&kehoidossa.
Suunnitelmassa tulee olla yksikdssé toimivien tyontekijoiden lagdkehoidon
osaamisvaatimukset, joiden pohjalta myds taydennyskoulutustarpeet tulee ar-
vioida. Suunnitelmaan kirjataan jo aiemmin tunnistetut seka todennakaoiseksi
koetut riskit, tehdaan suunnitelma joilla ennaltaehkaistaan haittatapahtumien
syntyminen sek& maaritellaan, kuinka syntyneita riskitilanteita kasitellaan ja
seurataan. Suunnitelma tulisi kdyda lapi kerran vuodessa ja sen sisaltda tulee
paivittdd saadosten, toiminnan sisallon tai olosuhteiden muutosten yhtey-
dessa. (Inkinen ym. 2015, 13 - 14.)

Laakari vastaa siis potilaan ladkehoidosta kokonaisuudessaan. Hanen vas-
tuullaan on tarpeelliseksi osoitetun ladkkeen maaraaminen seka kokonaislaa-
kityksen tarkastaminen. Laakarilla tulee olla tietoa potilaan hoidosta, jotta laa-
kitys on tarkoituksenmukainen. Sairaanhoitajan rooli ladkehoidossa on sen to-
teuttamisessa, potilaan ohjaamisessa ladkehoitoon, ladkkeen vaikuttavuuden
seka mahdollisten haitta- ja sivuvaikutusten arviointi seka niista kirjaaminen.
Myoés ladkehoidon seuranta on yleensa sairaanhoitajan vastuulla. Farmaseut-
tien sek& proviisorien tuominen mukaan ladkehoitoon lisaavat potilaan laéke-
hoidon turvallisuutta. He ovat laakehoitoon koulutettuja ammattilaisia, jotka
voivat osallistua potilaan laékehoitoon arvioimalla ladkehoidon kokonaisuutta,
mahdollisia yhteisvaikutuksia ja auttaa hoitohenkilokuntaa laadkkeen oikeanlai-
sessa kaytossa. Myos muiden terveydenhuollon ammattinenkildiden, kuten la-
hihoitajien, fysioterapeuttien seka mielenterveyshoitajien nakemys potilaan

ladkehoidosta on erittdin tarkeaa turvallisen ladkehoidon toteuttamiseksi.
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(Saano & Taam-Ukkonen 2018, 20.) Lahihoitaja toteuttaa asiakkaan laékehoi-

toa ja seuraamassa laakityksen vaikutuksia. Heidan tehtaviin kuuluu usein
myos ladkelistan ajantasaisuuden tarkastaminen, ladkehoidon tarpeen ja

muutostarpeen tunnistaminen. (Inkinen ym. 2015, 28.)

lan myota ihmisen sairastuvuus kasvaa ja taman myota laakkeiden kaytto li-
saantyy. lakkaiden ladkehoidossa huomioitavaa on se, etta laakitys tulee tar-
kistaa ja sen tarpeellisuus tulee arvioida vuoden véalein ja aina silloin kun ter-
veydentilassa tapahtuu muutoksia. (Ahonen 2011.) Jokaisella potilaalla tulisi
olla my6s henkilokohtainen laékehoitosuunnitelma. Laakehoitosuunnitelmassa
tulee nakya laakkeen nimi, vahvuus, annostusohje, antoreitti, ladkkeen muoto,
mihin tarkoitukseen laéke on maaratty, kuinka kauan kyseinen laakehoito kes-
taa ja ladkkeen maaraajan nimi. Suositeltavaa olisi, etta pitkaaikaisessa ladke-
hoidossa olisi suunniteltu, kuka laéakehoidon vaikutusta arvioi ja kuinka se to-
teutetaan. Ajantasainen laakityslista on esimerkki yksinkertaisesta potilaan

henkilokohtaisesta ladkehoitosuunnitelmasta. (Inkinen ym. 2015, 14 - 15.)

Inkisen ym. (2015) mukaan tyéyksikon esimiehen vastuulla on, ettd jokaisessa
tydvuorossa on henkildsto, joka pystyy toteuttamaan turvallista laékehoitoa.
Laakehoidon toteuttamiseen vaaditaan yksikkdkohtainen laékelupa, jonka
myontaa toimintayksikon laakari. Myos yksikkoon tulevat uudet tyontekijat ja
opiskelijat on perehdytettava ladkehoitosuunnitelmaan valittomasti. Jokaisen
tyontekijan omalla vastuulla on velvollisuus kehittaa ja yllapitad omaa ladke-
hoidon osaamistaan. Yksikon esimiehell& on vastuu tarjota tdh&n mahdolli-
suus. Sosiaali- ja terveysministerid (STM) toimii ylimpana la&kehoitoa valvo-
vana viranomaisena (Aluehallintovirasto 2014). Sen tehtavana on valvoa, oh-
jata ja johtaa laakehoitoa ja -huoltoa sen laatimien lakien, asetuksien seka oh-

jeiden mukaisesti (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 25).

Osaksi ladkehoitoprosessia kuuluu laékitysturvallisuudesta huolehtiminen. Jo-
kaiselta ladkehoitoon osallistuvalta ammattilaiselta vaaditaan lagkehoidon
osaamista, jonka he ovat saaneet terveydenhuollon koulutuksen aikana ja tyo-
tehtavien vaatimuksien mukaan tadydennyskoulutuksien avulla. Kaikille 1aéke-
hoidon toteutukseen osallistuville kuuluu asiakkaan la&keturvallisuuden edis-

taminen. (Inkinen ym. 2015, 25.)
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Tarkistuslista psyykenlaékkeiden erityispiirteista iakkaiden laakehoidossa on
tarkoitettu Hoivakoti Aapelin hoitajien kayttoon asiakkaiden paivittdisen laake-
hoidon toteuttamisen ja ladkehoidon tarpeellisuuden arvioimisen tueksi. Tar-
kistuslistasta sairaanhoitajat ja lahihoitajat pystyvat tarkistamaan helposti ja
nopeasti eri ladkeaineiden haittavaikutukset seka ladkkeen soveltuvuuden iak-
kaille ladkehoitoa toteutettaessa. Hoitajan huomatessa epakohdan asiakkaan
ladkityksessa, esimerkiksi mahdollisista yhteysvaikutuksista tai 1adkkeen sopi-
mattomuudesta iakkaalle, han voi informoida asiasta yksikon ladkehoidosta
vastaavaa sairaanhoitajaa, joka voi viestittda asian laakarille. Tarkistuslis-
tamme on my6s hyva apuvéline sairaanhoitajille asiakkaiden laakelistojen tar-
kistamisen tueksi. Usein idkkailla on sellaisia ladkkeita, jotka on maaratty
kauan sitten, eika naiden ladkkeiden tarpeellisuutta ole arvioitu uudestaan.

Suositusten mukaan rauhoittavia ahdistuneisuus-, masennus- seka unilaak-
keitéa tulisi iakkailla kayttaa vain tilapaisesti. Tutkimukset kuitenkin osoittavat,
ettd kyseisten laédkeaineiden kaytto iakkailla jatkuu todennakaoisesti kuukau-

sien, jopa useiden vuosien ajan. (Rikala ym. 2012.)

4.2 Farmakokinetiikka iakkaalla

Farmakokinetiikka kasittaa eri ladkeaineiden imeytymiseen, jakautumiseen eli-
mistdssa, muuntumiseen seké ladkeaineiden poistumiseen elimistosta liittyvia
asioita. Ikadantymisen myota kaikkiin naihin osa-alueisiin ilmentyy muutoksia.
(Heikkinen ym. 2013, 342.)

Farmakokinetiikan tunteminen auttaa sairaanhoitajaa ymmartamaan miksi jos-
tain laédkeaineista ilmaantuu herkemmin haittavaikutuksia tai miksi ne aiheutta-
vat yhteisvaikutuksia muiden la&keaineiden kanssa. Se auttaa ymmartamaan
eri ladkeaineiden, ladkemuotojen seka antoreittien vaikuttavuuden eroja. Far-
makokinetiikan tunteminen auttaa myds ymmartamaan tilannetta, jossa laéke-
hoito ei onnistu tarkoitetulla tavalla, vaikka laake olisi ollut oikeanlainen ja sita

olisi kaytetty ohjeiden mukaisesti. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 89.)

Ladkeaineiden imeytyminen
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Laakeaineiden tulee kulkeutua elimistossa siihen kohteeseen, johon ladkkeen
on haluttu vaikuttavan. Taman vuoksi ladkeaineiden tulee imeytyéa solukalvoon
tai sen lapi, jotta laakeaine siirtyy verenkiertoon. Ladkeaineiden imeytymiseen
vaikuttavia tekijoita ovat ladkemuoto, kaytetyt apuaineet, ladkeaineen kemialli-
set ominaisuudet (rasvaliukoisuus seka molekyylikoko), sairaudet, perima, eli-
miston tila (kuten mahan pH, suoliston liikkkuvuus), muut laékkeet seka nautittu
ruoka ja juoma. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 92 - 93.) Imeytymisen jalkeen
suun kautta otetut la&keaineet kulkeutuvat porttilaskimon kautta maksaan ja

vasta sen jalkeen muualle elimistoon. (Heikkinen ym. 2013, 343 - 344.)

Suun kautta otettavien ladkeaineiden imeytyminen tapahtuu paaasiassa ruo-
ansulatuselimistossa. lan myo6ta suoliston aaltoliikkeet hidastuvat, joka vaikut-
taa ruokasulan ja suunkautta annosteltavien laékeaineiden kulkuun. Ohut-
suolen kokonaispinta-ala pienenee, jonka myota myos laékeaineiden imeyty-
mispinta-ala vdhenee. Mahalaukun pH-arvo nousee ja mahan tyhjeneminen
hidastuu. lkdantyessa myos syljen eritys vahenee. Taman vuoksi laadkeainei-
den imeytyminen saattaa hidastua. (Heikkinen ym. 2013, 342 - 343.) Ilkaanty-
essa ihonalaisten kudosten, ihon, lihaksiston ja perasuolen seinaman veren-
kierto heikentyy. Nama muutokset vaikuttavat edell& mainittujen reittien kautta
annosteltavien laékeaineiden imeytymiseen. (Kivela & Raih& 2007.)

Ladkeaineiden jakautuminen

Kun ladkeaine on imeytynyt verenkiertoon, jakautuu se sieltd kudoksiin ja siita
edelleen vaikutuskohteeseensa. Laakeaineen jakautuminen mahdollistaa 1aa-
keaineen vaikutuksen. Jakautumiseen vaikuttavia tekijoita ovat laakeaineen
kyky sitoutua plasman valkuaisaineisiin, solukalvojen rakenne, kudosten ve-
renkierto seka laékeaineen ominaisuudet (rasva- vai vesiliukoinen ladkeaine).
(Saano & Taam-Ukkonen 2018, 95 - 96.)

Ikd&ntymisen myo6ta elimiston rasva- ja vesipitoisuudet seka laakeaineiden si-
toutuminen plasman valkuaisaineisiin muuttuvat. Rasvapitoisuus elimistdssa

kasvaa, kun taas vesipitoisuus elimistdssa pienentyy. Rasvaliukoisten laakeai-
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neiden jakautumistilavuus siis kasvaa ja vesiliukoisten ladkeaineiden pienen-

tyy. Psyykenlaakkeista suurin osa on rasvaliukoisia, joka tarkoittaa sita, etta
naiden ladkeaineiden kudospitoisuudet nousevat ja vaikutusajat pidentyvat.
Nain ollen seka rasva- etta vesiliukoisten la&keaineiden annostuksien pienen-

tdminen on tarpeen iakkaiden kohdalla. (Heikkinen ym. 2013, 343.)

Laadkeaineiden muuntuminen

Laakeaineiden muuntuminen eli metabolia kasittaa tapahtuman, jossa laéke-
aine muuntuu yhdeksi tai useammaksi aineenvaihduntatuotteeksi. Ladkeainei-
den tulee muuntua, jotta ne pystyvat kulkeutumaan vaikutuskohteeseensa ja

erittymaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 97.)

Elinten ja myds aivojen verenkierto heikkenee sydamen minuuttitilavuuden
alentumisen myo6ta. Verenkierron heikkeneminen vaikuttaa maksan kykyyn
muuntaa ja munuaisten kykyyn erittaa laakeaineita. Laékeaineet muuntuvat
paaasiassa maksassa, mutta jonkin verran muuntumista tapahtuu myos mu-
nuaisissa, keuhkoissa, ohutsuolessa ja muissa elimissa. (Heikkinen ym. 2013,
343 - 344.) Maksan verenkierron ja muuntumiskyvyn heikkeneminen voi vai-
kuttaa la&keaineiden puoliintumisajan pidentymiseen. Myds laakeaineiden pi-
toisuus plasmassa voi suurentua (Kivela & Raih& 2007). Laékeaineen puoliin-
tumis- eli vaikutusaika tarkoittaa missa ajassa laakeaineen pitoisuus puoliin-
tuu, eli vahenee puoleen. Laakeaine poistuu elimistdstad, kun puoliintumisaika

on kertaantunut viisi kertaa. (Huupponen & Raunio 2015.)

Ladkeaineiden erittyminen

Ladkeaineiden erittyminen kasittaa ladkeaineiden poistumisen elimistosta.
Erittyminen tapahtuu paasaantdisesti munuaisten kautta virtsaan. Jonkin ver-
ran erittymista tapahtuu kuitenkin myds sylkeen, ihon kautta hikeen seka sa-
pen kautta ruoansulatuskanavaan ja ulosteeseen. Helposti hoyrystyvat tai
kaasumaiset ladkeaineet voivat erittyd myos uloshengitettdvaan ilmaan keuh-
kojen kautta. Erittymiseen vaikuttavat ladkeaineen molekyylikoko, rasvaliukoi-
suus, elimiston aktiiviset kuljetusmekanismit, proteiineihin sitoutumiskyky seka

virtsan pH-arvo. Rasvaliukoiset |Adkeaineet poistuvat elimistdsta hitaammin
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kuin vesiliukoiset ladkeaineet, koska rasvaliukoiset imeytyvat munuaistiehyista

takaisin verenkiertoon toisinkuin vesiliukoiset |adkeaineet. Proteiineihin sitou-
tuvat laékeaineet erittyvat aktiivisten kuljetusmekanismien avulla munuais-
tiehyisiin. Eri ladkeaineet seka elimiston omat aineet saattavat kilpailla aktiivis-
ten kuljetusmekanismien kaytdsta, jonka vuoksi ladkeaineen poistuminen virt-
saan voi hidastua. Eméksiset ladkeaineet erittyvat parhaiten happamaan virt-
saan ja toisinpain, jonka vuoksi virtsan pH:lla on vaikutusta laékeaineen eritty-
miseen. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 97 - 100.)

Ikaantymisen myotd munuaisten seka munuaiskerasten koko pienentyy ja mu-
nuaiskerasten maara vahenee. Myds munuaisten verenkierto heikentyy. 70-
ikavuoden kohdalla munuaisissa voi olla 30 % toimintavajaus ja 80-ikdvuoden
paikkeilla vastaava luku voi olla jopa 50 %. Ladkeaineet erittyvat pois elimis-
tossa paasaantoisesti munuaisten kautta ja yleensa ladkeaineet ovat pois erit-
tyessaan muuntuneessa muodossa. On olemassa laakeaineita, jotka ovat erit-
tyessaan osittain tai tdydellisesti muuntumattomassa muodossa. Jos ladkeai-
neen terapeuttinen leveys on kapea ja iakkaalla kaytetaan kyseista laaketta
samalla annoksella kuin tyoikaiselld, voi seurauksena olla laékeaineen kerty-
minen elimistoon. Talléin |Adke voi aiheuttaa idkkaalle voimakkaita haittavai-
kutuksia. (Heikkinen ym. 2013, 344 - 345.)

4.3 Farmakodynamiikka iakkaalla

Farmakodynamiikassa on kyse ladkeaineiden vaikutuksista elimistossa.
Ikdantymisen on tutkittu tuovan vdhemman farmakodynaamisia muutoksia
verrattuna farmakokinetiikkaan. Farmakodynaamisia muutoksia esiintyy solu-
jen sisalla tai pinnalla sijaitsevien reseptoreiden maarassa, sitomismekanis-
mien tai herkkyyden muutoksissa seka reseptoreiden reaktion heikentyessa.
My@6s fysiologisissa ja homeostaattisissa mekanismeissa eli elimiston kyvysséa
yllapitda biokemiallista seka fysiologista tasapainoa, esiintyy ikdantymisen
my0Otd muutoksia. (Heikkinen ym. 2013, 345.)

Farmakodynamiikan tunteminen auttaa sairaanhoitajaa arvioimaan ja seuraa-

maan ladkehoidon vaikuttavuutta. Sen my6ta ymmarretadan paremmin, miksi
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kyseista laaketta kaytetaan sairauden tai oireen hoitoon ja miksi ladke vaikut-

taa niin kuin se vaikuttaa. Se myo6s auttaa tunnistamaan mahdollisia yhteisvai-
kutuksia ja haittavaikutuksia. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 103.)

Solun reseptoreiden muutokset

Laakeaineiden yleinen vaikutustapa on solujen sisélla, pinnalla taikka tumassa
sijaitseviin reseptoreihin sitoutuminen. La&keaineen sitoutuminen reseptorei-
hin saa yleensa aikaan biokemiallisen reaktioiden sarjan, joka tarkoittaa l&aak-
keen vaikutusta. (Heikkinen ym. 2013, 345.) Solujen reseptorit toimivat elimis-
tossa laakeaineiden seka elimiston omien aineiden sitoutumispaikkana. Laa-
keaineet suurimmaksi osaksi vaikuttavat erilaisten reseptorien kautta. Kun |&&-
keaine kiinnittyy reseptoriin, saa se aikaan solun aktivoitumisen. Aktivoitumi-
seen vaikuttaa se, toimiiko laékeaine antagonistina vai agonistina. Antagonis-
tiksi kutsutaan ladkeainetta, joka estaa elimiston oman aineen tai ladkeaineen
vaikutuksen sitoutuessaan reseptoriin. Agonistiksi puolestaan kutsutaan 1aa-
keainetta, joka toimii elimiston omien aineiden tavalla sitouduttuaan resepto-
riin. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 104 - 105.)

Ikaantymisen tuomista vaikutuksista eri reseptoreihin on vain vahan tutkittua
tietoa. On kuitenkin tutkittu, ettd ikaantymisella on vaikutusta beetareseptorei-
den toimintaan. Beetareseptoreiden kautta vaikuttavat ladkeaineet (esim. bee-
tasalpaajat) eivat vaikuta ikdantyneisiin yhta herkasti kuin tyoikaisiin. Ladkeai-
nevasteista on tutkittu iakkaiden herkkyys bentsodiatsepiinien seka perinteis-
ten psykoosildékkeiden vaikutuksille, joka puolestaan tarkoittaa haittavaikutuk-
sen korostuvuutta iakkailla, jollei ladkeannosta ole puolitettu tydikaisten an-
nokseen nédhden. (Heikkinen ym. 2013, 345.)

Fysiologisten sekd homeostaattisten mekanismien muutokset

Ikd&ntyessa elimiston jatkuva kyky yllapitaa biokemiallista sekéa fysiologista ta-
sapainoa heikentyy. IkAddntyessda homeostaattisista mekanismeista erityisesti
autonominen hermosto, lammdnsaately, kognitiiviset voimavarat, verenpai-

neen saatelyjarjestelma, sokeriaineenvaihdunta sekd immunologiset mekanis-
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mit heikkenevat. Homeostaattisten mekanismien heikentyminen vaikuttaa eli-

miston kykyyn kompensoida ladkeaineiden tuomia haittavaikutuksia. Nain ol-
len haittavaikutusten ilmentyminen on todennakoisempaa iakkaalla verrattuna
tyoikaiseen ja haittavaikutukset voivat ilmaantua jo hyvin pienista ladkeannok-
sista. (Kivela & Raiha 2007.)

4.4 |aadkeaineiden yhteisvaikutukset

Laakeaineiden yhteisvaikutuksella tarkoitetaan tilannetta, jossa joko samanai-
kaisesti tai lahekkain annostellut [adkeaineet vaikuttavat toistensa vaikuttavuu-
teen tai farmakokineettisiin vaiheisiin elimistdéssa (Hakkola & Turpeinen 2017).

Farmakokineettisista yhteisvaikutuksista suurin osa johtuu CYP450-entsyymi-
toiminnassa tapahtuvien muutosten vuoksi. Talla hetkella tiedossa on joukko
la&keaineita, joiden on tutkittu vaikuttavan kyseiseen entsyymitoimintaan, ja
naiden ladkeaineiden tiedetaan joko estavan tai kiihdyttavan laakeaineiden ai-
neenvaihdunnallista toimintaa maksassa. CYP450-entsyymitoiminnan muu-
tokset voivat aiheuttaa yhteisvaikutuksia laakeaineen imeytymisvaiheessa,
sen kulkeutumisessa aktiivisten mekanismien avulla (esimerkiksi kulkeutumi-
nen veri-aivonesteen lavitse), maksassa tapahtuvassa ladkeaineen muuntu-
misvaiheessa seka munuaisissa tapahtuvassa erittymisvaiheessa. (Saano &
Taam-Ukkonen 2018, 157.)

CYP-entsyymien toiminnan estyminen vaikuttaa laékeaineen pitoisuuden suu-
rentumiseen ja sen myoéta ladkeaineen vaikutuksen voimistumiseen. CYP-ent-
syymin toiminnan kiihtyminen puolestaan vaikuttaa ladkeaineen pitoisuuden
pienentymiseen, joka johtaa ladkeaineen vaikutuksen heikentymiseen. (Saano
& Taam-Ukkonen 2018, 158.)

Huomioitavaa on, etta ravinto sek& alkoholi voivat aiheuttaa yhteisvaikutuksia
laékityksen kanssa. Ruoka hidastaa mahan tyhjentymist&, joka voi vaikuttaa
ladkeaineen imeytymisen heikentymiseen seké hidastumiseen. Erityisesti, kun
kyseessa on hitaasti ladkeaineitta vapauttavat (depot) ladkevalmisteet tai
ohutsuolessa hajoavat (entero) lddkevalmisteet, tulee ruokailu ja ladkkeen ot-

toajankohta erottaa toisistaan suosien kahden tunnin aikarajaa. Suun kautta
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annosteltavat ladkkeet suositellaan yleensa otettavaksi runsaan nesteen kera.

Nesteeksi suositellaan vetta, silla maito, piima, karpalo- tai greippimehu voivat
vaikuttaa ladkeaineen imeytymiseen tai aiheuttaa yhteisvaikutuksia maksan
kautta. Alkoholi puolestaan voi joko voimistaa tai heikentaa laékeaineen vaiku-
tusta. Paasaantoisesti pienella maaralla alkoholia ei ole vaikutusta ladkkeiden
vaikuttavuuteen, mutta ladkehoidon ja alkoholin yhteensopivuus tulee selvittaa
jokaisen laékeaineryhman kohdalla erikseen. (Saano & Taam-Ukkonen 2018,
161 - 162.)

Laakeaineiden yhteisvaikutukset lisdavat haittavaikutuksia, sairastavuutta
seka lisaavat kuolleisuutta ja ovat tehotonta ladkehoitoa. Joidenkin ladkeainei-
den yhteisvaikutuksesta on kuitenkin myos hyotya, silla ne voivat tehostaa sai-
rauden hoitoa. Ikddntymisen tuomat muutokset farmakokinetiikassa sekéa far-
makodynamiikassa voimistavat yhteisvaikutuksia. Tama puolestaan johtaa sii-
hen, etta lievemmiksikin luokitellut vakavuusluokan yhdistelmat voivat aiheut-

taa iakkaalle vakavia haittavaikutuksia. (Ahonen 2011.)

Useita ladkeaineita yhtaaikaisesti kayttavilla voi kehittya antikolinenerginen oi-
reyhtyma. Oireyhtyma ilmenee sekavuutena, kiihtyneisyytena ja artyneisyy-
tend. Se voi aiheuttaa myds ndkodharhoja. (Huttunen 2017f.) Koska ikaantymi-
nen tuo tullessaan lisdantynytta sairastavuutta, joka lisaa ladkkeiden kayttoa,
on sen tutkittu olevan merkittavin syy yhteisvaikutusten esiintyvyyteen. Tutki-
muksissa on todettu, etta kahta ladketta kayttaneilla yhteisvaikutuksien esiin-
tyvyys on 13 %, kun taas vahintdan seitsemaa laaketta kayttavalla tuo lukema
on 82 %. (Ahonen 2011.)

Ahosen (2011) mukaan yleisimmin yhteisvaikutuksia aiheuttavia laakkeita ovat
kroonisten sairauksien hoidossa kaytetyt |adkeaineryhmat, kuten epilepsia-,
sydan-, kipu-, antitromboosi- ja diabetesladkkeet. Yksittaisista ladkeaineista
esimerkiksi digoksiini, fenytoiini, varfariini, litium, teofylliini, metotreksaatti sekéa
karbamatsepiini ovat kapean terapeuttisen leveytensa vuoksi yleisia yhteisvai-
kutuksien tuojia. Kapean terapeuttisen leveyden omaavien laakeaineiden pie-
nikin plasmapitoisuuden muutos voi johtaa myrkytystilaan, ja on samalla teho-

tonta ladkehoitoa.
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Psyykenlaékkeiden yhteisvaikutuksista on kerrottu myéhemmin kunkin 1&&-

keaineryhméan yhteydessa.

5 PSYYKENLAAKKEET JA NIIDEN TURVALLINEN KAYTTO

Psyykenlaékkeiden kayttotarkoituksena on estaa psykiatristen sairauksien sai-
rausjaksojen uusiutumista psykoottista sairautta sairastavalla. Niilla myos lie-
vitetdan ahdistuneisuutta, pelko- ja masennusoireita seka unettomuutta,
vaikka naiden aiheuttajana olisikin ei-psykoottinen sairaus. Eri kayttdtarkoitus-
ten vuoksi psyykenlaakkeet jaetaan eri ryhmiin: psykoosilaakkeet, masennus-
ladkkeet, mielialantasaajat, ahdistuslaakkeet seka uni- ja nukahtamislaékkeet.
(Huttunen 2016.)

Suomessa vuosittain noin 1/10 aikuisvaestdsta on kayttanyt jotakin psyyken-
la&kettad saanndllisesti (Huttunen 2016). Pitkalan ym. (2016) mukaan seké ko-
tona etta laitoshoidossa asuvien vanhusten psyykenlaékkeiden kaytté on run-
sasta. Kuopiossa tehdyn tutkimuksen mukaan vahintaan yhta psyykenlaaketta
kaytti 37 % iakkaista kotona asuvista. Vuonna 2011 tehdyssa helsinkilaisessa
tutkimuksessa puolestaan tarkasteltiin laitoshoidossa asuvien psyykenlaakkei-
den kayttoa, jolloin tulokseksi saatiin 75 %. Etenkin dementiaa sairastavien
potilaiden osuus tutkituista luvuista on merkittava. Myds Ruthin (2011) teke-
massa tutkielmassa jo vuonna 2007 on todettu, etta psyykenlaékkeiden kaytto
67- 97 vuotiaiden hoitolaitoksissa asuvien ikdihmisten kohdalla on ollut run-
sasta. Yli 65 % tutkimukseen osallistuneista kaytti yhta tai useampaa psyyken-
ladketta. Tutkimuksessa Ruth viittaa myds Kivelan tekstiin 2008, jossa on to-
dettu ikdihmisten pitkaaikaislaitoshoidossa olevan hyvin yleista erilaisten psyy-
kenlaakkeiden kayttd. Kurosen (2017) Etela-Savon alueella tehdyn tutkimuk-
sen mukaan myos laitoshoidossa olevien muistisairaiden hoidossa kaytetaan
yleisesti mm. psykoosildaakkeita hillitsemaan dementoitumisesta aiheutuvia
kaytosoireita. Antipsykootteja kaytti Etela-Savon alueen laitoksissa asuvista

muistisairaista 38 %, mika on kansainvélisesti korkealla tasolla.

Helsingissa vuonna 2003 tutkittiin yli 64-vuotiaiden vanhainkodin pitkaaikais-
asukkaiden laékkeiden kayttoa. Tutkimukseen osallistui koko Helsingin alueen
vanhainkotien asukkaista 82 - 87 %, joka maarallisesti on n. 1987 - 2114.
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Tuosta maarasta psyykenlaékkeita kaytti 80 %. Antipsykoottisten laakkeiden

maara oli 43 %, mielialaladkkeiden maara 45 %, rauhoittavien ladkkeiden 26
% seka uniladkkeiden 28 %. Kansainvalisiin tutkimuksiin verrattuna psyyken-
la&kkeiden kaytto tdssa tutkimuksessa oli erityisen yleisella tasolla. (Hosia-
Randell 2010.)

Salonojan (2011) Porissa tehtyyn tutkimukseen osallistui 591 yli 65 vuotta
tayttanytta henkilod. Jopa 1/3 65 vuotta tayttaneista seka puolet 80-vuotiaista
kaatuu vahintaan kerran vuodessa, psyykenlaakkeiden kayttajia tastd maa-
rasta oli 1/4. Tutkimuksen jalkeen osallistujille pidettiin luento psyykenlaakkei-
den kayton yhteyksistd kaatumiseen seké neuvontaa, jonka myéta saannolli-
sesti kaytettavien bentsodiatsepiinien seka rauhoittavien- ja uniladkkeiden

maara pieneni yli 1/3.

5.1 Psykoosilaakkeet

Psykoosilaakkeiden eli antipsykoottien tarkeimmat kayttdaiheet ovat psykootti-
set hairiot, skitsofrenia, psykoottinen masennus, aivotoiminnan hairigista joh-
tuvat sekavuustilat, harhaisuus ja maniaoireet. Niitd kaytetaan myds demen-
toituneen aggressiivisen kaytoksen ja kaytoshairididen hoitoon. Psykoosilaak-
keet jaetaan klassisiin, eli perinteisiin antipsykootteihin ja uudempiin antipsy-
kootteihin. (Kuhanen ym. 2014, 260 - 264.)

Psykoosilaakityksen aloittamisesta tulisi vastata mieluiten psykiatrian erikois-
laékari. Erityisesti idkkaan psykoosipotilaan hoito edellyttdd osaamista ja pa-
neutumista potilaan sairaustaustaan ja monisairastavuuteen seka mahdolli-
sesti alkavaan muistisairauteen. (Koponen ym. 2015.) Psykoosiladkkeiden
teho negatiivisiin oireisiin (mm. tunteiden vdheneminen, puheen kdyhtyminen,
kyvyttomyys tuntea mielihyvaa) on heikompi kuin positiivisiin oireisiin (mm.
aistiharhat, harhaluulot, kiihtyneisyys, lihasjaykkyys). Psykoosilaakehoidon
vaste ja vaikutus positiivisiin oireisiin alkaa nakya 2-6 viikon kuluttua ladkkeen
aloituksesta. Vaikutus negatiivisiin oireisiin ilmenee hitaammin. Haittavaikutus-
ten minimoimiseksi tulisi ladkehoidossa pyrkid pienimpaéan tehokkaaseen vuo-

rokausiannokseen. Yleensa akuuttivaiheen hoidossa tarvitaan suurempia |aa-
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keannoksia kuin jatkohoidossa. (Skitsofrenia 2015.) Psykoosilaakkeita voi-

daan annostella paivittéain suun kautta tai pitkavaikutteisena muotona 2-4 vii-

kon valein lihakseen pistettyna (Huttunen 2017d).

Klassiset antipsykootit vaikuttavat dopamiini- ja autonomiseen hermojarjestel-
maan seka ajatustoimintaa ja tunteita saateleviin aivojen hermosolujen valisiin
viesteihin, jolloin laékkein voidaan lievittda psykoottisia oireita. Perinteisia anti-
psykootteja ovat mm. perfenatsiini, tsuklopentiksoli, haloperidoli, levomepro-
matsiini, klooriprotikseeni. (Kuhanen ym. 2014, 261.) Perinteisia antipsykoot-
teja kaytetaan yleisesti niiden edullisemman hinnan vuoksi. Osalle sairastu-
neista ne myos tehoavat paremmin tai yhta hyvin kuin uudemmat antipsykoo-
tit. Esimerkiksi perinteiset antipsykootit lievittavat skitsofrenian positiivisia oi-
reita yhta tehokkaasti kuin uudemmat valmisteet. (Huttunen 2017d.)

Kiusallisena ja yleisené haittana perinteisten antipsykoottien kaytéssa ovat
ekstrapyramidaalioireet, kuten jaykkyys, kasvojen alueen pakkoliikkeet, lihas-
toiminnan liikkavilkkaus ja motorinen levottomuus seké parkinsonismin kaltaiset
oireet, kuten vapina ja topotteleva kavely. Vakavana haittavaikutuksena voi il-
meta neuroleptisyndroomaa, jossa ilmenee korkea kuume, lihasjaykkyys, sy-
damen tykytykset ja kohonnut verenpaine. (Kuhanen ym. 2014, 261.) Halo-
peridolin on todettu kuitenkin olevan tehokas laéke dementoituneen aggressii-
visuuden hoidossa. Sita suositellaan kaytettavaksi vain tilapaisesti aggressii-
visten tilanteiden hallintaan pienella annoksella (0,5-2 mg). Haittavaikutusten
vuoksi seuranta on erityisen tarkeda haloperidolia kaytettdessa. Muita perin-
teisid antipsykootteja ei suositella idkkaiden kaytoshairididen hoitoon. (Kopo-
nen & Vataja 2016.)

Uudempien eli atyyppisten antipsykoottien (mm. klotsapiini, risperidon, olant-
sapiini, ketiapiini, aripipratsoli) vaikutus perustuu keskushermoston serotonii-
niaineenvaihduntaan ja klassisia antipsykootteja vahaisempaan dopamiinijar-
jestelman salpaukseen. Tasta syysta uudempien antipsykoottien motoriset,
neurologiset ja hormonaaliset haittavaikutukset ovat vahaisempia kuin perin-
teisten antipsykoottien. Myos niiden vaikutus ja hoitovaste ilmenee nopeam-
min. (Kuhanen ym. 2014, 263.)
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Uudempien antipsykoottien haittavaikutuksina ilmenee metabolisia haittoja

(painon nousu, veren rasva-arvojen nousu), maksan toimintahairigité ja aller-
gioita. (Kuhanen ym. 2014, 263.) Klotsapiinia kaytettdessa on huolehdittava
saannollisista turvakokeista, koska valkosolukadon riski on suuri etenkin iak-
kailla naisilla. Atyyppisten psykoosila&kkeiden kayttd voi nostaa verensokeria
ja veren rasva-arvoja seka aiheuttaa insuliiniresistenssia. Tyypin 2 diabetek-
sen puhkeamisen mahdollisuus tulee huomioida hoidossa. (Alanen ym. 2013.)
Myds tupakointi on huomioitava ladkehoitoa suunniteltaessa, koska se voi vai-
kuttaa klotsapiini ja olantsapiini pitoisuuksien pienenemiseen. Toisaalta taas
tupakoinnin lopettaminen voi nostaa ladkeainepitoisuutta veressa. (Skitsofre-

nia 2015.) Runsas kahvin juominen voi puolestaan suurentaa klotsapiinin pi-

toisuutta. Myds eraiden antibioottien (siprofloksasiini, klaritomysiini, erytromy
siini) voivat lisdtd huomattavasti varsinkin klotsapiinin ja ketiapiinin pitoisuuk-
sia veressa. Samasta syysta myos greippimehua tulee valttaa naita laékeai-

neita kaytettaessa. (Huttunen 2017i.)

Seka klassisilla ettd uudemmilla psykoosilaakkeilla voi olla yhteisvaikutuksia
muiden ladkeaineiden kanssa. Niiden pitoisuus plasmassa voi muuttua suu-
remmaksi tai pienemmaksi, jos niita kaytetddn yhdessa SSRI-laakkeiden tai

karbamatsepiinin kanssa. (Huttunen 2017f.)

Yli 85-vuotiaista 7-10 %:lla on todettu psykoosioireita. Yksittaisia psykoosioi-
reita, esimerkiksi harhaista ajattelua, on todettu olevan jopa 13,4 %:lla yli 65-
vuotiaista. Huomioitavaa on myags, ettd noin 50 %:lla Alzheimerin tautia sairas-
tavilla esiintyy psykoottisia oireita, kuten harhaluuloisuutta, joissain vaiheessa
sairautta. (Koponen ym. 2015.) lan myoéta antipsykoottien oikean kayttéannok-
sen I6ytyminen kestaa tavallista pidempdaa. lakkaat saavat psykoosiladkkeista
herkemmin neurologisia haittavaikutuksia ja erityisesti tardiivi dyskinesia (kas-
vojen alueen pakkoliikkeet) on heilla tavallista. Ladkeannosta tulee nostaa hi-

taasti ja seurata samalla ilmaantuvia haittavaikutuksia.

lakkaille antipsykootit aiheuttavat 5-6 kertaa enemman aiemmin mainittuja
haittavaikutuksia pitk&aikaisessa kaytossa kuin tyoikaisille. Varsinkin jayk-
kyytta aiheuttavat klassiset antipsykootit on syyta jattaa pois idkkaan laakehoi-

dosta ja korvata ne uudemmilla antipsykooteilla. (Kuhanen, ym. 2014, 293 -
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294.) Psykoosilaakkeet voivat aiheuttaa iakkaille hyponatremiaa tavallisimmin

ensimmainen kahden viikon aikana ladkkeen aloituksesta. Liian alhaisesta ve-
ren natriumpitoisuudesta aiheutuvat oireet (mm. sekavuus, hallusinaatiot, ta-
junnantason lasku) sekoitetaan herkasti psyykkisiin oireisiin. Myds monilaaki-
tys lisda hyponatremian riskia. (Alanen ym. 2013.) Tutkimuksissa on todettu
atyyppisten antipsykoottien lisdavan dementiaa sairastavilla iakkailla aivove-
renkierron hairididen ja aivohalvauksen riskia jopa 2-3 kertaisesti. Jos iak-
k&alla on ollut aiemmin aivoverenkierron hairidita, tulee psykoosildékkeeksi
valita ensisijaisesti perinteinen psykoosilaédke. (Huttunen 2017f.) Huomioitava
on myos, etta atyyppiset antipsykootit voivat aiheuttaa idkkaille mm. sydamen
rytmihairioita ja QT-ajan pidentymista. Dementoituneen kaytoshairididen ja le-
vottomuuden hoidossa voidaan turvallisesti pienin& annoksina kayttaa risperi-
donia (0,25 — 0,5 mg/vrk). Olantsapiinin on todettu lisdavan iakkaiden kuollei-
suutta, mutta se on silti yleisesti kaytetty laéke iakkaiden hoidossa. (Kuhanen
ym. 2014, 293 - 294.) Erityisesti klotsapiini aiheuttaa myds muistivaikeuksia ja
vaikeaa ummetusta (Huttunen 2017f). Parkinsonintautia sairastavilla iakkailla
ensisijaisia laakkeitd psykoosien hoidossa ovat ketiapiini, klotsapiini ja ari-
pipratsoli niiden vahaisten ekstrapyramidaalivaikutusten vuoksi (Huttunen
2017e).

5.2 Masennuslaakkeet

Masennuslaékkeitéd kutsutaan depressiolaékkeiksi tai antidepressanteiksi. Ma-
sennuslaakkeet jaotellaan viiteen laakeryhmaan: trisykliset masennuslaéak-
keet, SNRI-laakkeet (serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinoton estajat),
SSRI-laakkeet (selektiiviset serotoniinin takaisinoton estajat), mao-A:n estajat
ja muut masennuslaakkeet. (Kuhanen ym. 2014, 270.) lakkaiden mielenter-
veysongelmista masennus on yksi yleisimmistd. Vakavaa masennusta esiintyy
yli 65-vuotiailla 3-5 %:lla ja lievempaa oireilua noin 20 %:lla. Masennustiloja ja
niiden toistumista pystytdan tehokkaasti hoitamaan masennuslaékkeiden
avulla. Laakehoito onkin sita tarkedmpaa, mitd vaikeammasta masennuksesta
on kyse. Yleensa laédkehoito tulee tarpeeseen keskivaikeassa masennusti-
lassa ja siitd on yleensa hydtya myos lievda masennusta hoidettaessa. Vai-
keaa ja psykoottista masennusta hoidettaessa laakehoitoa on syyta kayttaa

aina. Tutkimusten mukaan noin 40 - 50 % sdanndllisesti masennuslaakkeita
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kayttavista oireet haviavat 6-8 viikon aikana lahes taydellisesti. Potilaille, jotka

ovat sairastaneet toistuvia ja vahintaan keskivaikeita masennustiloja, on ma-
sennuslaakehoitoa syyté jatkaa estohoitona. Estohoitoon kaytetaan potilaalle

hyvéaksi havaittua masennuslaaketta. (Depressio 2016.)

Trisykliset masennuslaakkeet ovat vanhimpia kaytettyja antidepressantteja,
joiden vaikutus perustuu siihen, ettd ne estavét serotoniinin ja noradrenaliinin
kulkeutumisen hermosoluista takaisin hermopaétteeseen. Niita kaytetaan
edelleen yleisesti vaikean masennuksen hoidossa. Kaytettyja trisyklisia ma-
sennuslaakkeita ovat nortriptyliini, klomipramiini, amitriptyliini, doksepiini ja tri-
mipramiini. Kaikki trisykliset masennuslaékkeet ovat teholtaan ja haittavaiku-
tuksiltaan samankaltaisia. Niilla on sedatiivinen vaikutus, joten ne soveltuvat
myds pienind annoksina unettomuuden hoitoon tyo6ikaisilla. Trisyklisista ma-
sennuslaakkeista on todettu olevan enemman hyotya voimakkaasta alakuloi-
suudesta karsivien hoidossa, kuin esimerkiksi SSRI-laakkeista. (Huttunen
2017c).

Trisyklisten masennuslaakkeiden yleisimpiéa haittavaikutuksia ovat suun kuivu-
minen, nakohairiot, virtsavaivat, ummetus, sekavuus, vasymys ja seksuaaliset
haitat. (Kuhanen ym. 2014, 270.) Ne voivat suurina annoksina altistaa myods
sydamen rytmihairitille ja laskea verenpainetta. Trisyklisilla masennuslaak-
keilla myos riski ladakemyrkytykselle on suuri, silla hoitoannoksen ja vaarallisen
maaran valinen ero on pieni. Yliannostukset voivat olla hengenvaarallisia.
Huomioitavaa on myds, etta trisykliset masennuslaéakkeet nostavat mm. psy-
koosiladkkeiden pitoisuutta veressa. Sedatiivisen vaikutuksen vuoksi osa an-
noksesta tai koko annos tulee ottaa iltaisin. (Huttunen 2017a.) lakkaiden laa-
kehoidossa trisyklisid masennuslaakkeita tulee valttdd, koska ne voivat aiheut-
taa sekavuutta, muistamattomuutta, glaukooman pahenemista, virtsaretentiota
ja ummetusta (Kuhanen ym. 2014, 293). Trisyklisten masennuslaakkeiden
korkeat pitoisuudet iakkaiden elimistéssa johtuvat idn myota heikentyvasta
maksan toiminnasta (Heikkinen ym. 2013, 343 - 344). lakkdan masennusta
hoidettaessa trisykliset ladkkeet tulisikin korvata uudemmilla SNRI- tai SSRI-

masennuslaakkeillda (Kuhanen ym. 2014, 293).
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Uudempiin depressiolaéakkeisiin kuuluvat SNRI-laakkeet estavat serotoniinin

ja/tai noradrenaliinin takaisinottoa. Niitéa kaytetaan yleensa vaikeiden masen-
nustilojen, ahdistuneisuuden ja kroonisten kiputilojen hoidossa. Yleisesti kay-
tettyja SNRI-1aakkeitd ovat mianseriini, venlafaksiini ja duloksetiini. Hyvan sie-
dettavyytensa vuoksi SNRI-ladkkeet ovat SSRI-laakkeiden kanssa pienin an-
noksin kaytettyna ensisijaisia ladkkeita iakkddn masennuksen hoidossa, jos ei
ole tarvetta rauhoittavalle masennuslaakkeelle. (Huttunen 2017b.) SNRI-laak-
keilla on trisyklisia masennuslaékkeitd vahemman haittavaikutuksia. Yleisia
haittavaikutuksia ovat huimaus ja verenpaineen lasku, painon nousu, vasymys
ja pahoinvointi seka seksuaaliset toimintahairiét. (Kuhanen ym. 2014, 271.)
Huomioitavaa on, etta samanaikainen kaytto sarkylaakkeiden tai verenohen-

nuslaékkeiden kanssa voi altistaa verenvuodoille (Huttunen 2017a).

SSRI-laakkeet eli selektiivisesti serotoniinin takaisinottoa estavat ladkkeet
ovat yleensa hyvin siedettyja ja eniten kaytettyja masennuslaakkeita. Niiden
vaikutus perustuu serotoniinin lisddntymiseen keskushermostossa, mutta nii-
den vaikutustavat eroavat kuitenkin hieman toisistaan. SSRI-la&kkeita kayte-
taan yleisesti masennustilojen ja ahdistuksen hoidossa. Kaytettyja SSRI-laak-
keita ovat fluoksetiini, essitalopraami, sitalopraami, paroksetiini ja sertraliini.
(Kuhanen, ym. 2014, 272 - 273.) SSRI-laakkeiden kayton yleisyys perustuu
hyvan siedettavyyden lisaksi niiden yksinkertaiseen annostukseen. Niiden
kayttd voidaan yleensa aloittaa suoraan hoitoannoksella. Niilla on todettu ole-
van myo6s suotuisa vaikutus mm. paniikkihairididen, pakko-oireiden ja ahdistu-

neisuuden hoidossa. (Huttunen 2017c.)

Yleisimpina haittavaikutuksina ovat pahoinvointi, ripuli, oksentelu, paansarky,
unettomuus, kiihtyneisyys, ahdistuneisuus ja seksuaalisten toimintojen hairiot.
SSRI- |A&kkeet ovat suhteellisen turvallisia kayttaa, koska suurinakaan ylian-
noksina ne harvoin aiheuttavat hengenvaaraa. Ne kuitenkin lisdavat mahasuo-
likanavan verenvuotoriskid. Esimerkiksi SSRI-laékkeita kaytettdessa yhdessa
tulehduskipuldékkeiden kanssa verenvuotoalttius voi lisdéantyd. (Kuhanen ym.
2014, 272 - 273.) Serotoniinisyndrooman (serotoniinin aiheuttama myrkytys-
tila) riski kasvaa huomattavasti, jos SSRI-laakkeita kaytetddn yhdessa MAO-

estgjien kanssa (Huttunen 2017a). lakkaalle, jolla on kaytdssa monia eri |aa-
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kevalmisteita kayttokelpoisimmat SSRI-la&kkeet ovat essitalopraami, sitalo-

praami tai sertraliini. Nama valmisteet eivat vaikuta muiden laakkeiden pitoi-

suuteen elimistdssa. (Huttunen 2017b.)

Selektiiviset mao-A:n estajat vaikuttavat serotoniini, noradrenaliini ja dopamii-
nipitoisuuksia lisaavasti keskushermostossa. Niitd kaytetdan masennuksen ja
sosiaalisten pelkotilojen hoidossa. Moklobemidi on ainoa Suomessa kaytossa
oleva mao-A:n estaja. Se on yleensa hyvin siedetty, mutta haittavaikutuksina
voi ilmetd unettomuutta, levottomuutta, artyneisyytta tai ahdistuneisuutta.
Myds ruuansulatuskanavan oireilua voi ilmeta. (Huttunen 2017c.) Hyvan sie-
dettavyytensa vuoksi moklobemidi on myds idkkaille sopiva laake masennusti-
lojen hoitoon (Huttunen 2017b). Huomioitavaa on, ettei moklobemidia tule
kayttaa yhdessa SSRI- tai SNRI-laakkeiden kanssa, koska vaara serotoniinioi-
reyhtyman syntymiselle on suuri. Myos trisyklisiin masennuslaakkeisiin kuulu-
van doksepiinin kayttamista yhdessa mao-A:n estajan kanssa tulee valttaa,
koska samanaikainen kayttd saattaa aiheuttaa vakavia haittavaikutuksia (deli-
riumia, tajuttomuutta, kouristelua ja verenpainevaihteluita). (Huttunen 2017c.)

Muita masennusladkkeita ovat agomelatiini, bupropioni ja vortioksetiini. Ago-
melatiini on melatoniinin agonisti. Sen vaikutusmekanisti ja haittavaikutukset
poikkeavat muista masennusladkkeista. Se liséa dopamiinin ja noradrenaliinin
vapautumista elimistossa, eika silla ole juurikaan sedatiivista vaikutusta. Ago-
melatiinia kaytetadn vakavien masennustilojen hoidossa. Se aiheuttaa vain
vahan haittavaikutuksia verrattuna muihin masennuslaékkeisiin, eika se ai-
heuta lopetusoireita. Yleisimpia haittavaikutuksia ovat paansarky ja huimaus.
lakkaille agomelatiini aiheuttaa usein myos uneliaisuutta ja rauhattomuutta. Se
voi aiheuttaa kayttajalleen myds maksantoimintahairiditd. Tama on huomioi-
tava ladkehoitoa suunniteltaessa. Suositeltavaa onkin tutkia maksaentsyymien
pitoisuudet ennen laakkeen aloitusta ja saannoéllisesti ladkehoidon aikana.
Agomelatiinia ei tule kayttad yhdessa SSRI-laéakkeisiin kuuluvan fluvoksamii-
nin kanssa, koska se lisaa agomelatiinipitoisuutta huomattavasti elimistossa.
(Huttunen 2017 c.)

Bupropionin uskotaan estavan dopamiinin ja noradrenaliinin takaisinottoa sy-

napseista. Bupropioni on tarkoitettu vakavien masennustilojen hoitoon ja on
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yleensa hyvin siedetty la&dke. Haittavaikutuksia voi ilmeté unettomuutta, suun

kuivumista, pahoinvointia ja vapinaa. Se voi mygs aiheuttaa veren sokeriarvo-
jen muutoksia ja verenpaineen nousua. Tutkittua tietoa bupropionin vaikutuk-
sista iakkaiden lagkehoidossa ei ole. Jotkut idkkaat voivat olla herkempié laak-
keelle. Mydskaan laakkeiden yhteisvaikutuksista ei ole riittavasti tietoa. (Huttu-
nen 2017c.)

Vortioksetiini on uusin masennuslaéke, jonka vaikutustapa eroaa muista ma-
sennuslaakkeista. Se mm. lisaa serotoniinin, noradrenaliinin, dopamiinin ja
muiden valittdjaaineiden vapautumista elimistdéssa. Vortioksetiinin haittavaiku-
tuksina voi esiintya pahoinvointia, oksentelua, ummetusta, poikkeavien unien
nakemista, kutinaa ja huimausta. Se ei vaikuta negatiivisesti kayttajan kognitii-
visiin toimintoihin, niin kuin monet muut masennuslaakkeet, vaan voi jopa pa-
rantaa niita. Vortioksetiinin pitkan puoliintumisajan (66 tuntia) vuoksi, se har-
voin aiheuttaa lopetusoireita. (Huttunen 2017c.) Vortioksetiinin on arveltu ole-
van hyva laake idkkaiden ihmisten masennuksen hoidossa, koska se voi pa-
rantaa kayttajan kognitiivisia toimintoja (Huttunen 2017b). Huomioitavaa on,
etta vortioksetiini voi lisata verenvuototaipumusta kaytettyna yhdessa sarky-
laékkeiden tai antikoagulanttien kanssa. Mydskaan vortioksetiinin samanai-
kaista kaytt6d moklobemidin kanssa ei ole suositella, koska serotoniinioireyh-
tyman riski kasvaa huomattavasti. (Huttunen 2017a.)

5.3 Mielialantasaajat

Mielialaa tasaavat ladkkeet ovat kaksisuuntaisen mielialah&irion hoidossa en-
sisijaisia ladkkeita. Niiden kaytdn tavoitteena on tasata mania- eli yliaktiivi-
suusjaksojen ja masennusjaksojen vaihtelua seka ehkaista naiden jaksojen
uusiutumista. Mielialantasaajat normalisoivat aivojen toimintaa ja vahentavat
oireilua. Myds monet psykoosildakkeet toimivat mielialaa tasaavasti. Manian-
vaiheen hoidossa kaytettyja ladkeaineita ovat litium, uudemmat antipsykootit,
antiepileptit ja klassisiin antipsykootteihin kuuluva haloperidoli. Jos kyseessa
on hoidolle resistentti mania, voidaan mahdollisesti kayttaa myds klotsapiinia
oireiden lievittamiseksi. Vaikeiden maniaoireiden hoito vaatiikin usein eri |&a8k-
keiden yhdistelmia. Ladkemuotoina ovat tabletti, mikstuura tai lihakseen an-
nettavat injektiot. (Kuhanen ym. 2014, 281.)
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Litium vaikuttaa keskushermoston valittdjaaineisiin (serotoniini, noradrenaliini
ja dopamiini), mutta sen vaikutusmekanismeja ei tarkkaan tunneta. Sita kayte-
tdan maniajaksoja tasaamaan ja yllapitohoitona kaksisuuntaisessa mieliala-
hairiossa, joko yksin tai yhdistettyna muihin mielialantasaajiin tai uudempiin
antipsykootteihin. (Huttunen 2016.) Litiumin tavallisimpia haittavaikutuksia
ovat painonnousu, turvotukset, janontunne, tihentynyt virtsaamisen tarve, va-
symys, vapina, lihasheikkous ja heikotus. Pienimmalla mahdollisella annok-
sella nailta haittavaikutuksilta voi sdastya. Muita haittavaikutuksia ovat pahoin-
vointi, ripuli, ruokahaluttomuus, muistin ja keskittymiskyvyn hairiét. Se voi ai-
heuttaa myo6s hairiditd sydamen sahkoiseen jarjestelmaan, joten sydanfilmi tu-
lee ottaa potilailta ennen litiumin aloittamista. Sydamen tai munuaisten vajaa-
toiminnasta karsiville litiumin kayttéa ei suositella. Litiumin lilan korkeat pitoi-
suudet elimistdssa voivat johtaa litiummyrkytykseen, jonka vuoksi veren see-
rumin litiumpitoisuutta on saanndllisesti seurattava. Myrkytyksen oireita ovat
pahoinvointi, ripuli, puhe- ja likkumisvaikeudet, koordinaation heikkeneminen,
sekavuus, tajunnantason hairiot ja kouristelu. (Kuhanen ym. 2014, 282.) Li-
tium kaytettyna yhdessa haloperidolin tai karbamatsepiinin kanssa voi aiheut-
taa neurotoksisia vaikutuksia, kuten huimausta, nakdhairiota, motoriikan heik-
kenemista tai halvauksen, kooman ja jopa kuoleman (Kaksisuuntainen mie-
lialah&irio 2013).

Antiepileptit eli epilepsialaékkeet, kuten natriumvalproaatit, karbamatsepiinit ja
lamotrigniinit ovat myos mielialaa tasaavia ladkeaineita, joiden vaikutuksen
katsotaan perustuvan keskushermoston valittajaaineisiin ja sitad kautta tasaa-
van seka ehkaisevan oireita. Natriumvalproaattia voidaan kayttad manian hoi-
dossa, joko yksin tai yhdessa muiden la&kkeiden kanssa. Valproaatin haitta-
vaikutuksina on vatsakivut, pahoinvointi, vasymys, vapina, maksan toiminta-
hairiét ja ummetus tai ripuli. Valproaattia kaytettaessa tulee saanndllisesti
kontrolloida maksa- ja haimakokeet, koska se metaboloituu pddosin mak-
sassa. Valproaatti voi aiheuttaa verihiutaleiden ja valkosolujen méaaréan véahe-
nemista, joten niiden sdanndollinen seuranta verikokein on erityisen tarkeaa.
(Kuhanen ym. 2014, 282 - 283.) Valproaatin, kuten muidenkin laakeaineiden

poistuminen elimistdsta hidastuu ihmisen ik&antyessa. Haittavaikutuksilta kui-
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tenkin usein valtytaan ladkeannosta pienentamalla. (Alanen ym. 2013.) Val-

proaatin pitoisuus veressa voi myods suurentua, jos sita kaytetdédn yhdessa ris-

peridonin tai lamotrigiinin kanssa (Kaksisuuntainen mielialahairié 2013).

Karbamatsepiinia kaytetaan epilepsian hoidon lisdksi myos kaksisuuntaisen
mielialahairion hoidossa. Osalle potilaista karbamatsepiinilla yksin tai kaytet-
tyna yhdessa litiumin kanssa on saatu hyvia hoitotuloksia aikaan. Karbamat-
sebiinilla on kuitenkin paljon yhteisvaikutuksia muiden ladkeaineiden kanssa,
joten sen kayttdd on vahennetty. Se muun muassa heikentaa varfariinin te-
hoa. Karbamatsepiini voi vahentaa vaikeasti dementoituneiden kaytosoireita,
mutta haittavaikutusten maaran vuoksi sita tulee kayttaa vain harkiten. Ylei-
sind haittavaikutuksina esiintyy vasymysta, huimausta, motorista kompelyytta,
nakohairioité ja hyponatremiaa. (Kuhanen ym. 2014, 283.) Nama haittavaiku-
tukset voivat olla voimakkaina myds merkki ladkemyrkytyksesta, jossa lisaksi
iimenee tajunnantason laskua, kouristelua ja sydamen rytmihairidita. Karba-
matsebiini voi myds suurentaa maksaentsyymiarvoja, joten niita on saannalli-
sesti seurattava. Kuten valproaatilla, myds karbamatsebiinin kayttajilla on to-
dettu valkosolujen maaran vahenemista varsinkin laakehoidon alkuvaiheessa.
(Huttunen 2016.) Karbamatsepiinilla on myos yhteisvaikutuksia monien laake-
aineiden kanssa. Se voi nostaa tai laskea esimerkiksi olantsapiinin, haloperi-
dolin, valproaatin ja lamotrigiinin pitoisuuksia elimistossa. (Kaksisuuntainen

mielialahairié 2013.)

Epilepsialaékkeista lamotrigiini on nykyaan yleinen laake kaksisuuntaisen mie-
lialah&irion hoidossa. Se ehkaisee tehokkaasti masennusjaksoja. Yllapitohoi-
toon se ei kuitenkaan yleensa yksinaan riita. Lamotrigiini voi aiheuttaa vakavia
ja joskus jopa hengenvaarallisia ihoreaktioita. Taltd voidaan valttyd nostamalla
annos hoitoannokseen mahdollisimman hitaasti seka valttamalla ladkehoidon
ensimmaisina kuukausina aurinkoa tai uusien tuotteiden kayttamista iholla.
Muita lamotrigiinin aiheuttamia haittavaikutuksia ovat paansarky, nakoéhairiot
ja sedaatio. Lamotrigiinin yliannostus voi aiheuttaa vakavia oireita, kuten deli-

riumia, munuaisten vajaatoimintaa tai ihoreaktioita. (Huttunen 2016.)
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Kaksisuuntaista mielialah&iriéta on arvioitu sairastavan 0,1 — 0,5 prosenttia

iakkaista. lakkaiden (yli 75-vuotiaiden) kaksisuuntaisen mielialahairion laake-
hoidosta on vain vahan naytt6on perustuvaa tietoa. (Koponen ym. 2015.) Hei-
dan hoidossa voidaan soveltaa tyoikaisten hoitolinjauksia huomioiden pienem-
mat ladkeannokset. Ensisijaisesti idkkailla tulisi kayttaa vain yhta mielialanta-
saajaa kerrallaan ja pyrkia mahdollisimman pieniin annoksiin ja pitoisuuksiin.
(Kaksisuuntainen mielialahairié 2013.) lakkaiden ladkehoidossa litiumia on
syyta kayttaa varoen. lakkaiden elimistosta litium poistuu tyoikaista hitaam-
min, joten ladkeannosta on syyté alentaa. Litiumin on todettu aiheuttavan noin
kolmasosalle idkkaistd mm. munuaisten toimintahairioitd. Huomioitavaa on,
ettd iakkaiden monilaakitys voi aiheuttaa litiumpitoisuuden lisdantymisen eli-
mistdssa ja mahdollisesti myrkytyksen. Lamotrigiinin on hyva laake iakkaiden
kaksisuuntaisen mielialahairididen hoidossa erityisesti, jos oirekuva on dep-
ressiopainotteinen. Sen annostus iakkaiden hoidossa voi olla tydikaista vas-
taava. Maksan tai munuaisten vajaatoimintaa sairastavien lamotrigiiniannosta

on pienennettava. (Alanen ym. 2013.)

5.4 Ahdistuslaakkeet

Ahdistukseen hoitoon kaytettavat ladkkeet eli anksiolyytit ovat bentsodiatse-
piineja tai niiden johdannaisia. Ahdistuksen hoidossa kaytetaan myos buspiro-
nia ja masennuslaakkeitd. Yli 65-vuotiailla 5—6 prosentilla esiintyy ahdistunei-
suushairiditd. Tutkimusten mukaan yleisimpia ovat pakko-oireiset hairiot, yleis-
tynyt ahdistuneisuushairio ja yksittaiset pelot. Usein idkkaan ahdistuneisuus-
hairioon liittyy jonkinlainen masennustila. Ensisijaisia iakkaan ahdistushairioi-
den hoidossa kaytettavia laakkeita tulisi olla SSRI-1a&kkeet, joista sopivimpia
ovat sitalopraami, essitalopraami ja sertraliini. Nailla laakkeilla on vain vahan
yhteisvaikutuksia muiden laakkeiden kanssa ja lyhyt puoliintumisaika. Myds
masennuslaakkeista venlafaksiinin, duloksetiinin ja mirtatsapiinin on todettu
olevan hyddyllisia idkkaan ahdistuksen hoidossa. Masennusléaékkeiden vaste
ahdistuneisuushairididen hoidossa alkaa nakya useiden viikkojen tai jopa kuu-
kausien kuluessa. Taté vastetta odoteltaessa keskipitkavaikutteisten bentso-
diatsepiinien kaytto tulee kyseeseen lyhytaikaisesti oireita helpottamaan.

Muista laékkeista buspironi on suositeltava ladke myo6s idkkaan ahdistunei-
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suuden hoitoon, koska silla ei ole bentsodiatsepiineille ominaisia haittavaiku-

tuksia. (Kontkanen & Purhonen 2011.)

Bentsodiatsepiinit ovat rauhoittavia laakkeita ja niiden vaikutukset kohdistuvat
keskushermostoon. Ne lievittdvat nopeasti ja tehokkaasti ahdistus- ja pelko-
oireita seka myos estavat kouristelua ja rentouttavat lihaksia. (Kuhanen ym.
2014, 287.) Tutkimuksen mukaan bentsodiatsepiinit ovat yleisimpia kaytossa
olleita psyykenlaakkeita. Niita kaytetddn muun muassa unihairididen seka ah-
distuneisuuden hoitoon. (Ruth 2011.) Bentsodiatsepiinin jaetaan niiden vaiku-
tusajan mukaan lyhytvaikuteisiin (alle 5 tuntia), lyhyt- ja keskipitkavaikutteisiin
(6—12 tuntia) ja pitkavaikutteisiin (yli 12 tuntia) valmisteisiin. Lyhytvaikutteisin
valmisteita ovat mm. midatsolaami ja triatsolaami. Lyhyt- ja keskipitkavaikut-
teisia ovat mm. loratsepaami, tematsepaami ja oksatsepaami. Pitkavaikuttei-
sia valmisteita ovat mm. diatsepaami, klonatsepaami ja nitratsepaami. (Kuha-
nen ym. 2014, 287.)

Bentsodiatsepaamien tarkein haittavaikutus on riippuvuuden syntyminen pit-
kaaikaisessa yli kolme kuukautta kestavassa kaytossa seka lopettamisesta ai-
heutuvat vieroitusoireet (ahdistuneisuus, tuskaisuus, univaikeudet). Pitk&aikai-
nen kaytto aiheuttaa myos toleranssin eli sietokyvyn syntymisen. Ladkeannok-
sen nostaminen voi puolestaan aiheuttaa haittavaikutuksena ahdistusta ja ag-
gressiivisuutta, mita alun perin laédkkeella on pyritty hillitsemaan. Rauhoittavia
ladkkeita tulisikin kayttaa vain tilapaisesti muun laakehoidon tukena. Muita
bentsodiatsepiinien aiheuttamia haittavaikutuksia ovat lihasheikkous, p&aéan-
sarky, tokkuraisuus ja ndkovaikeudet, jotka johtuvat keskushermoston la-
maantumisesta ladkkeen vaikutuksesta. (Kuhanen ym. 2014, 287 - 288.)
Bentsodiatsepiinien pitk&aikaiskaytto idkkailla alentaa kongnitiota, suurentaa
riskia depressioon seka muihin psyykkisiin haittoihin (Hamina 2012). Bentso-
diatsepiinit ovat rasvaliukoisia, joten ne kertyvat iakkailla rasvakudoksiin. Ta-
man seurauksena niiden eliminaation puoliintumisaika voi olla jopa kolme ker-
taa suurempi kuin esimerkiksi 20-vuotiailla. (Ahonen 2011.) Paasaantoisesti
bentsodiatsepiineilla ei juurikaan ole kliinisesti merkittavia yhteisvaikutuksia
muiden l&&keaineiden kanssa. Joidenkin antibioottien on todettu heikentavan
ja lisdavan bentsodiatsepiinien vaikutusta. Esimerkiksi rifamysiini pienentaa

diatsepaamin ja midatsolaamin pitoisuutta. Sienilaakkeet, kuten flukonatsoli,
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voivat nostaa midatsolaamipitoisuutta. Taméa tulee huomioida hoitoa suunnitel-

taessa. Bentsodiatsepiinit puolestaan voimistavat monien muiden laékkeiden,
kuten voimakkaiden kipulaakkeiden vaikutusta. (Kuhanen ym. 2014, 287 -
288.)

lakkaille erityisesti pitkavaikutteiset bentsodiatsepiinit vaikuttavat muistia hei-
kentavasti ja lisdavat kaatumisen riskia, joten lyhytvaikutteisten valmisteiden
kayttd on suositeltavampaa pienilla annoksilla (puolet tyoikdisen annoksesta).
(Kuhanen ym. 2014, 293.) Onkin tutkittu, etta ikaihmisten kohdalla bentsodiat-
sepiinien kaytto ja kaatuminen ovat yhteydessa toisiinsa. Kaatumisen riski on
jopa kaksinkertainen bentsodiatsepiinia kayttavalla henkildlla verrattuna sellai-

seen henkiloon, jolla ei niita ole kaytdssa. (Ruth 2011.)

Ahdistuksen hoidossa kaytetylla buspironilla ei esiinny bentsodiatsepiinien ta-
paan lopetusoireita, eika se aiheuta riippuvuutta. Silla ei ole myoéskaan vaiku-
tusta kayttajan muistiin eika se toimi sedatiivisesti. Buspironi ei ole kuitenkaan
sopiva valmiste tilapaisen ahdistuneisuuden hoidossa, koska sen vaste alkaa
nakya vasta 1 — 3 viikon kuluessa. Saanndllisessa kaytdssa se on hyvin kayt-
tokelpoinen laake pitkittyneen ja yleistyneen ahdistuneisuushéirion hoidossa.

Myds masennuslaéakkeet ovat sopivia pitkittyneen ahdistuneisuuden hoidossa
ja ovatkin nykydan siina ensisijaisia ladkkeita. Greippimehun nauttimista bus-
piron laakityksen aikana tulee valttaa, koska se tehostaa laékkeet vaikutusta

huomattavasti. (Huttunen 2017g.)

5.5 Uni-ja nukahtamislaakkeet

Tilap&inen unettomuus on yleinen vaiva, joka voi liittyd muun muassa muutok-
siin elamantilanteessa tai terveydessa. Yleensd unettomuus paranee itses-
taan tai lyhytkestoisella l&&kityksella. Kun unettomuus kroonistuu, se voi liittya
henkilon ahdistuneisuuteen, jannitysoireisiin, masennustiloihin tai muihin psy-
kiatrisiin sairauksiin seka somaattisiin sairauksiin. Kroonistunut unettomuus il-
menee jatkuvina nukahtamisvaikeuksina tai heradmisinad yon aikana. (Kuha-
nen ym. 2014, 290.) Ikdantyessa vuorokausirytmi muuttuu aamupainotteiseksi
kehon hormonimuutosten vuoksi. Syvan unen osuus vahenee ja pinnallisem-

man unen osuus lisaantyy. Ikdantyneilla unettomuus on yleisesti yhteydessa
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muihin samanaikaisiin sairauksiin tai niiden oireisiin, masennukseen ja toimin-

takyvyn alenemiseen. Pitkékestoisen unettomuuden on todettu vaikuttavan
kognitiiviseen suorituskykyyn, kuten muistiin ja ongelmanratkaisukykyyn erityi-
sesti iakkailla. Se on todettu lisdavan myds iakkaiden kaatuilua. Uniladkkeet
itsessaan voivat myos lisatéa iakkaiden riskia kaatuiluun sek& kongnition heik-

kenemiseen. (Unettomuus 2017.)

Unettomuuden hoidossa kaytettavia laakkeitd ovat bentsodiatsepiinit (mm. te-
matsepaami, oksatsepaami, diatsepaami, klonatsepaami) ja niiden johdokset
(tsolpideemi, tsopikloni, tsaleploni), sedatiiviset depressiolaakkeet (mm. mir-
tatsapiini ja doksepiini), melatoniini seka doksylamiini (Huttunen 2017h). My6s
itsehoitovalmisteena saatavaa valerianauutetta voidaan kayttaa tilapaisten nu-
kahtamisvaikeuksien hoidossa (Kuhanen ym. 2014, 291). lakk&iden unetto-
muuden hoidon periaatteet eivat juurikaan poikkea muiden ikéaryhmien hoi-
dosta. Ennen laékehoidon aloittamista tulisi kokeilla muita unettomuuden hoi-
toon kaytettyja menetelmid, kuten liikkuntaa, vuorokausirytmin tasaamista ja
nukkumisympariston rauhoittamista. Ikdantyneiden kohdalla tulisi tarkkaan
miettid, onko unilaakkeista saatu hyoty pienempi kuin siitd saadut haitat. Ta-
vallisesti unilaakkeina kaytettyjen bentsodiatsepiinien kaytto iakkailla tulee olla
tarkoin harkittua niiden haittavaikutusten vuoksi. Ikdéntyneiden unettomuuden
la&kehoidossa tulisi valttaa jatkuvaa yli kaksi viikkoa kestavaa bentsodiatsepii-
nien kayttoa. Laakkeen annos tulisi olla puolet tydikaisen annoksesta. (Unetto-
muus 2017.) lakkailla tulisi kokeilla ennen bentsodiatsepiinien aloittamista pie-
nella annoksella sedatiivisia masennusladkkeita, kuten doksepiinia tai mirtat-
sapiinia, unettomuuden hoidossa (Huttunen 2017Kk).

Bentsodiatsepiineista tematsepaamia ja oksatsepaamia voidaan kayttaa iak-
kaiden unettomuuden hoidossa pienind annoksina, kun niiden mahdolliset
haittavaikutukset huomioidaan. Liian suuresta annoksesta on usein merkkina
aamu- tai paivavasymysta. (Huttunen 2017k.) Pitk&vaikutteisia bentsodiatse-
piineja, kuten diatsepaamia ja klonatsepaamia ei tule kayttaa idkkaiden unet-
tomuuden hoidossa niiden haittavaikutusten vuoksi. Naméa valmisteet eivét ole
on pidentyneiden puoliintumis- eli vaikutusaikojensa vuoksi iakkéaille soveltu-

via. Nitratsepaamia ei suositella idkkaille, koska laakeaine kertyy elimistoon
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hidastuneen eliminaation vuoksi. Mydskaan erittain lyhytvaikutteisia bentso-

diatsepiineja kuten midatsolaamia ja triatsolaamia ei tule iakkailla kayttaa nii-
den keskushermostohaittojen vuoksi. Tsolpideemia ja tsopiklonia voidaan
kayttaa lyhytaikaisesti iakkaiden unettomuuden hoidossa, mutta niiden vaiku-
tukset idkkaan tasapainoon tulee huomioida. Tsolpideemi voi aiheuttaa iak-
kéille sekavuutta ja tsopikloni voi aiheuttaa huonokuntoiselle psykoottisia oi-
reita. Tsaleplonia voidaan kayttaa iakkaalla nukahtamisvaikeuksien hoidossa,
jos hénella ei ole todettu muisti- tai mielenterveyshairioita eikd keskushermos-

tosairauksia. (Unettomuus 2017.)

Depressiolaékkeista doksepiini on pienina annoksia (1 — 6 mg) hyvin kaytto-
kelpoinen ladke iakkaiden unettomuuden hoidossa. Muut depressiolaakkeet
eivat ole niiden haittavaikutusten vuoksi suositeltavia idkkaiden unettomuuden
hoidossa. Unettomuuden lisdksi masennuksesta ja kroonisesta kivusta karsi-
ville pienesta annoksesta depressioladketta voi kuitenkin olla hyétya. (Unetto-
muus 2017.) Mirtatsapiinin paras teho unettomuuden hoitoon saadaan mah-
dollisimman pienellda annoksella (7,5 mg iltaisin) (Huttunen 2017h). Se voi ai-
heuttaa erityisesti iakkaille verenpaineen laskua, kuten ylésnousemiseen liitty-

vaa verenpaineen akillista laskua (Unettomuus 2017).

Melatoniini on kapylisdkkeen tuottama hormoni, jonka vaikutus on unettava.
Sen eritys lisdantyy pimeassa ja vahenee aamun valjetessa. Melatoniinia voi-
daan yleensa kayttaa iakkaiden unettomuuden hoidossa, koska silla ei ole to-
dettu olevan merkittavia haittavaikutuksia. lakkaiden unettomuuden hoidossa
tulisi ensisijaisesti kokeilla melatoniinia tai valeriaanauutetta. (Huttunen
2017k.) Melatoniinin on todettu parantavan ikdéntyneiden unenlaatua ja aa-
muvireytta. Sen unta parantava vaikutus nékyy nimenomaan nukahtamisajan
lyhenemisena ja sitéd voidaan kayttaa lievaan, tilapaiseen unettomuuteen.
(Seppala 2015.) Melatoniini on yleensa hyvin siedetty aine. Sen haittavaiku-
tuksina voi ilmeté p&énsarkya, huimausta ja vasymysta. On kuitenkin huomioi-
tava, ettei melatoniinia tule kayttaa, jos on perinnéllinen sairaus kuten; galak-
taasi-intorelanssi, saamelaisilla esiintyva laktaasin puutos tai glukoosi-galak-

toosi-imeytymishairio. (Huttunen 2017h.) Melatoniinin ja SSRI- masennuslaak-
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keisiin kuuluvan fluvoksamiinin samanaikaista kayttoa tulee valttaa, koska yh-

teiskaytdn myota melatoniinipitoisuus elimistéssa kasvaa huomattavasti
(Unettomuus 2017).

Doksylamiinia voi kayttaa lakkaiden unettomuuden hoidossa pienelld, maksi-
missaan 12,5 mg annoksella. Tyoikaisilla kaytetty annos on 12,5 - 25 mg.
Doksylamiinia tulee kayttaa enintaéan viikon ajan. Silla on voimakas antikoli-
nenerginen vaikutus, jonka vuoksi on noudatettava erityista varovaisuutta kay-
tettdessa ladketta idkkaiden unettomuuden hoidossa. (Unettomuus 2017.)
Yleisina haittavaikutuksina voi ilmeta ummetusta, virtsaumpea, suun kuivu-
mista, nddn sumentumista, huimausta ja keuhkoputkien limanerityksen lisaan-
tymista. Ladkkeen haittavaikutukset voivat korostua iakkailla sek& maksan tai
munuaisten toiminnanhairiota sairastavilla potilailla. (Huttunen 2017h.)

Valeriaanauute on rohtovirmajuuresta valmistettu luonnontuote. Silla on seda-
tilvinen ja nukahtamista helpottava vaikutus. Valeriaanauutetta suositellaan
idkkaiden unettomuuden hoitoon ensisijaiseksi valmisteeksi melatoniinin li-
saksi. (Huttunen 2017k.) 300 — 600 mg annoksena vuorokaudessa valeri-
aanauutteella ei vaikuttaisi olevan haittavaikutuksia eika se aiheuta riippu-
vuutta. Suurina annoksina se voi aiheuttaa paansarkya, levottomuutta, pa-
hoinvointia, motorista koordinaatiovaikeutta ja vasymysta. Valeriaanauutteen
kaytdssa huomioitavaa on, ettd uute voi vahvistaa muiden sedatiivisten laak-

keiden, kuten bentsodiatsepiinien vaikutusta. (Huttunen 2017j.)

5.6 Psyykenlaakkeiden turvalliseen kayttoon vaikuttavat tekijat

Turvallinen ja oikea laakehoito on tarkeéa osa potilasturvallisuutta ja hoidon
laatua. Turvallinen l&&kehoito pitdé sisdllaan laaketurvallisuuden seka laaki-
tysturvallisuuden. Laaketurvallisuus tarkoittaa laakevalmisteen tuntemista, sen
toimivuuden ja haittojen arvioimista seka laakkeen oikeaoppista valmistuspro-
sessia ja informaatiota. Laakitysturvallisuus tarkoittaa yksikon ladkkeiden kayt-
toon liittyvid toimintatapoja ja periaatteita, joilla turvataan turvallinen laékehoito
ja ehkéistaan vahinkojen tapahtuminen seka toimenpiteet, joilla haittatapahtu-

mat valtetadn tai ne pystytdan korjaamaan. (Inkinen ym. 2015, 16, 102 - 103.)
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Fimea (2018) on la&kealan turvallisuus ja kehittamiskeskus ja sen tehtaviin

kuuluu valvoa ladketurvallisuutta.

Laakehoidosta vastaavalle yksikolle tulee laatia ladkehoitosuunnitelma, jossa
huomioidaan yksikon potilaiden erityispiirteet seka heilla kaytetyt l[a&dkkeet.
Suunnitelman tulee pitaa sisallaén yksikon ladkehoidon suunnittelun, toteutuk-
sen, poikkeamat ja niiden raportoinnin. Kun laakkeiden kayton riskit ja vaarat
on yksikdssé tunnistettu, pystytaan kehittamaan ladkehoidon turvallisuutta ja
estaa vakavien laédkehaittojen syntyminen. (Inkinen ym. 2015, 16.)

Laakehoito vaatii aina kliinistd seuraamista seka laédkehoidon arviointia. On
kuitenkin olemassa ladkeaineita, jotka kertyesséaan elimistoon voivat aiheuttaa
myrkytystiloja. Tasta syysta tallaisten laakeaineiden pitoisuuksia seka vaiku-
tuksia elimistdn toimintaan on seurattava sdanndllisin verikokein. Kaksisuun-
taisen mielialahairion laakehoitoon lukeutuvan litiumin terapeuttinen leveys on
kapea ja se erittyy elimistosta lahes taydellisesti virtsan mukana, mika puoles-
taan vaikuttaa munuaisten toimintaan. TAman vuoksi litiumia kayttavilta tulee
kontrolloida veresta nestetasapaino (natrium, kalium seka kreatiiini) seka TSH
arvot ensimmaisen vuoden aikana ladkkeen aloituksesta 3 kertaa, myohem-
min yksil6llisesti harkiten 6-12 kuukauden vélein. Valproaatti seka karbamat-
sepiini puolestaan metaboloituvat maksassa, jonka vuoksi maksan toimintaa
on seurattava 6 kuukauden vélein. Maksan toiminnasta kertovia verikokeita
ovat maksaentsyymit (ALAT, AFOS), nestetasapaino seka verenkuva. Anti-
psykootit voivat aiheuttaa metabolisia hairioita elimistossa. Naita kayttavalta
tulisi seurata taydellista verenkuvaa, prolaktiinipitoisuuksia, lipideita seké ve-
rensokeria ensimmaisen vuoden aikana 3 kuukauden valein ja jatkossa kerran

vuodessa. (Salminen & Tikkanen 2013.)

Psykoosilaakkeisiin kuuluvan klotsapiinin kayttoon liittyy ehdoton verenkuva-
seuranta. Klotsapiinissa on vaarana agranulosytoosi eli jyvassolukato, jonka
vuoksi leukosyytti arvoja on seurattava ja ne on eriteltdva viimeistadan 10 vuo-
rokautta ennen hoidon aloittamista, ladkkeen aloittamisen jalkeen viikoittain 18
viikon ajan, sen jalkeen vahintaan 4 viikon valein ja 4 viikkoa ladkehoidon lo-
petuksen jalkeen. (Sorvaniemi 2016.) Masennuslaakkeisiin kuuluvista laakeai-

neista ainoana verikoeseurantaa vaatii agomelatiini. Maksakokeita (ALAT,
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ASAT) seurataan ennen hoidon aloitusta ja 3, 6, 12 seka 24 viikon paasta hoi-

don aloituksesta seka aina, jos annostusta joudutaan nostamaan. (Sorvaniemi
2016.)

Laakeaineiden oikeanlaisiin sailyttamisolosuhteisiin tulee kiinnittd& huomiota.
Kunkin laékkeen teho ja turvallisuus tietyissa sailytysolosuhteessa on tutkittu.
Laakkeen valmistaja merkitsee kunkin ladkkeen pakkaukseen ladkkeen saily-
tysajan, sailytyslampotilan seka merkinnan siita, tuleeko se olla valolta suojat-
tuna ja minkalaisessa pakkauksessa tuotetta tulee sailyttaa. Ladkeaineen van-
heneminen, vaara lampdotila, kirkas valo, vaaranlainen pakkausmateriaali seka
hapettuminen voivat vaikuttaa laékeaineen maaraan (eli tehoon), koostumuk-
seen, ulkonakoon seka siihen voi muodostua haitallisia aineita tai se voi mik-

robien vaikutuksesta pilaantua. (Saano & Taam-Ukkonen 2018, 70 - 71.)

Valkohaapa (2014) on tutkinut hoitajien suhtautumista psyykenlaakeisiin ja nii-
den kayttoon kemiallisena rajoitteena ikdantyneiden pitkdaikaishoidossa. Tut-
kimuksessa nousi esille, etta psyykenlaékkeita on ikdantyneiden pitkaaikais-
hoidossa paljon kaytossa listalaédkkeina ja ladkkeiden kaytto oli rutiinin-
omaista. Hoitajat voivat olla ladkehoidon suhteen ja laaketietamyksessaan
epavarmoja, mutta tiedon puute ei saa vaikuttaa paatoksiin kemiallisen rajoit-
tamisen suhteen. Hoitajat paattavat joka paiva tarvittavien laakkeiden antami-
sesta hoitotydssa ja siksi olisikin tarkeada, etta hoitajien osaaminen farmakolo-
gisesti olisi ajantasaista ja riittdvaa. Vaikkakin hoitajan arvot ja asenteet vai-
kuttavat kemiallisen rajoittamisen kayttamiseen, tarvitaan teoriatietoa hyvan
ladkehoidon toteuttamiseen.

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyolla pyrimme lisddmaan hoivakodin henkilokunnan tietotaitoa
psyykenlaékkeiden turvallisesta kaytostd nimenomaan iakkaiden hoidossa
seka luomaan heille helppokayttdisen tyovalineen kaytannon tydssa hyodyn-

nettavaksi.
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Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa hoivakodin henkilokunnan kaytt6on

selkea tarkistuslista psyykenladkkeiden kayton erityispiirteista iakkailla ja jar-
jestaa aiheesta osastotunti hoivahenkilékunnalle. Opinnaytetydn tavoitteena
on kehittéaa psyykenlaakkeiden turvallista kayttoa iakkailla. Tyohon koottiin
ajantasaista teoriatietoa psyykenlaakkeiden vaikutuksista iakkaan inmisen eli-
mistdssa, niiden haittavaikutuksista ja kayton riskeista luotettavia lahteita kayt-

taen.

7 TARKISTUSLISTA TUOTEKEHITYSPROSESSINA

Toteutamme opinndytetyon toiminnallisena opinnaytety6na, joka on vaihto-
ehto tutkimukselliselle opinnaytetydlle. Toiminnallisen opinnaytetydn tavoit-
teena on ohjaaminen ja opastaminen kaytannon toiminnassa, toiminnan jar-
jestamista tai sen jarkeistamista. Konkreettisesti tyo voi olla esimerkiksi am-
mattilaisten kayttdon suunnattu ohje, opas tai jonkin toiminnallisen tapahtu-
man jarjestaminen. Oleellista on, etta toiminnallisessa opinnaytetydssa seka
toiminnallinen osuus, ettad opinnaytetydraportti yhdistyvat. Opinnaytetyon tulisi
olla kaytannonlaheinen ja tydelaméalahtdinen seké osoittaa riittdvaa alan tieto-
jen ja taitojen hallintaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9 - 10.)

7.1 Tuotekehitysprosessi

Tuotteen suunnitteluun ja kehittamiseen vaaditaan tuotekehitysprosessi. Pro-
sessi etenee vaiheittain mutta, se ei kuitenkaan vaadi sita, ettéa edellinen vaihe
olisi suoritettu loppuun ennen seuraavaan siirtymista. Eri vaiheet voivat tay-
dentya tyon suunnittelun edetessé. Sosiaali- ja terveysalan tuotetta kehitetta-
essa ongelman ja kehittamistarpeen nakokulmasta, tulee kiinnittaa erityista
huomiota aiheen analysointiin ja kehittdmiseen sekéa huolelliseen tiedon selvit-
tdmiseen. (Jamsa & Manninen 2000, 24 - 28.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Aapelin hoivakodin henkilékunnalle
tarkistuslista psyykenlaakkeiden kayton erityispiirteista idkkaiden laékehoi-
dossa. Tarkistuslistan pohjalta toteutettiin osastotunti, jossa paivitettiin hoita-
jien tietotaitoa psyykenlaakkeistéa idkkaiden la&kehoidossa sekéa opastettiin ja

motivoitiin tarkistuslistan kaytt6on. Sinokin (2017) mukaan hyvan motivaation
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tyossaan omaava tyontekija kokee tyonsa mielekkaaksi, tarkeaksi ja on sitou-

tunut tydhonsa. Kehittamalla tyén ominaisuuksia seka tydymparistda voidaan

lisata tydmotivaatiota.

7.2 Tarkistuslista

Hyvan tarkistuslistan tarkoituksena on varmistaa, ettei mikaan tarkeé asia ole
unohtunut tai jaanyt huomaamatta. Sen kaytté osana hyvaa potilasturvalli-
suutta on keino eri riskitilanteiden seké komplikaatioiden valttamiseen. Hyvan
tarkistuslistan perustana toimii nayttdon perustuva tieto, jonka pohjalta riskiti-
lanteita ja huomioita voidaan korostaa. Kaytanndssa sen tulee olla helposti
kaytettava, rakenteeltaan selkead seka ihanne pituudeltaan yksisivuinen. Tar-

kistuslista voi olla paperinen tai sahkoinen. (Mertanen & Pitkdnen 2013.)

Teoriatiedon pohjalta kehitetty tarkistuslista Aapelin hoivakodin henkilokun-
nalle kertoo psyykenlaakkeiden turvallisesta kaytosta ja kayton erityispiirteista
iakkailla inmisilla. Se sisaltaa iakkaille sopimattomat psyykenlaakkeet seka nii-
den aiheuttamat haittavaikutukset, idkkaille suositeltavat psyykenlaakkeet
seka muut kayton erityispiirteet. lakkaille sopimattomat l&&kkeet paatettiin lait-
taa tarkistuslistan ensimmaiseen sarakkeeseen, koska haluttiin kiinnittaa eri-
tyishuomiota nimenomaan iakkaille haitallisiin ladkevalmisteisiin ja niiden ai-
heuttamiin haittavaikutuksiin. Kahdessa viimeisessa sarakkeessa kuvataan
idkkaille suositeltavat ladkevalmisteet ja niiden kayton erityispiirteita.

7.3 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Ongelman tai kehittdmistarpeen tunnistaminen on ensimmainen vaihe tuote-
kehityksessa. Sosiaali- ja terveysalalla kaytetdan organisaatiotasolla sen toi-
minnan kehittamiseen laadun kehittamisen erilaisia menetelmid. Yksi menetel-

misté& on uuden tuotteet kehittaminen. (Jdmsé& & Manninen 2000, 28 - 30.)

Keskustelimme kevaalla 2017 Hoivakoti Aapelin esimiehen sek& henkilokun-
nan kanssa ja toimme esille halun tehd& opinnaytetyon kyseiselle toimeksian-
tajalle. Opinnaytetydn aihe tuli hoivakodin henkilokunnan halusta kehittaa iak-

kaiden turvallista la&kehoitoa seka tarpeesta saada lisaa tietoa psyykelaakkei-
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den vaikutuksista idkkaisiin. Taman tarpeen pohjalta paatettiin tuottaa konk-

reettinen apuvaline kaytannon tydssa hyddynnettavaksi, josta hoivahenkilo-
kunnan on helppo nahda psyykenlaakkeiden keskeiset haittavaikutukset ja

iakkaiden hoidossa valtettavéat laakeaineet.

Valkohaavan (2014) tutkimuksen mukaan pitkdaikaishoidossa olevien iakkai-
den kohdalla psyykenlaékkeet olivat kaytossa listaladkkeina, eivatka tarvitta-
essa annosteltavina. Laake on usein nopea ja helppo keino rajoittaa hairitse-
vaa kayttaytymista ilman, etté aikaa tarvitsee kuluttaa ladkkeettémien keinojen
kokeiluun. Tutkimuksessa on todettu, etta iakkaiden asumisyksikot ovat laéake-
hoidon ja kemiallisen rajoittamisen kayton kannalta haastavia paikkoja. Laake-
hoitoon ja idkkaille sopimattomien ladkkeiden kaytt6on on usein epasuorasti
yhteydessa tydyhteisdssa koettu kiire ja yleisesti hyvaksytyt toimintatavat,
jotka eivat aina kohtaa iakkaan tarpeen kanssa. Hoitohenkilokunnan farmako-

logista koulutusta tulisikin edelleen lisata pitkaaikaishoidossa.

Ahonen (2011) tuo ilmi tutkimuksessaan, etta terveydenhuollon ammattilaisille
jarjestamilla laakehoidon tadydennyskoulutuksella on kehitetty idkkaiden laéke-
hoitoa. Saanndllisella moniammatillisella koulutuksella on néhty olevan pa-
rempi vaikutus kuin yksittaisella koulutuksella. Moniammatillisissa koulutuk-
sissa katsotaan usein laakehoidon ongelmatilanteita eri nakokulmista, joten ne

ovat hyodyllisempia paivittaista tyota ajatellen.

7.4 I|deavaihe

Ideointiprosessi kdynnistyy, kun on saatu varmuus kehittdmistarpeesta. Rat-
kaisukeino on tassa vaiheessa viela paattamatta, mutta se syntyy eri vaihto-
ehtoja tarkasteltaessa. Organisaatiokohtaisiin ongelmiin pyritdédn l6ytdmaan
ratkaisu. ldeavaiheessa voidaan hytdyntda muualta saatua tietoa ja luovia on-

gelmanratkaisun menetelmia. (Jamsa & Manninen 2000, 35.)

Idea oppaan, posterin tai tarkistuslistan tekoon syntyi hoivakodin henkil6kun-
nan tarpeesta kehittaa turvallista |aakehoitoa ja saada helppokayttdinen tyova-
line hyodynnettavaksi hoitotydssé. Ideavaiheessa pohdittiin millainen tuotos

olisi kaytanndllinen ja toimiva péaivittdisessa hoitotydssa. Pohdimme olisiko
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esimerkiksi posteri ladkehuoneen seinélle hyva tuote vai voisiko tarkistuslista

olla monipuolisempi ja kattavampi tuote kaytdnnon tydssa hyddynnettavaksi.
Mietimme, millaisissa tilanteissa hoitajat pystyisivét tuotetta parhaiten hyodyn-
tamaan. Paadyimme tarkistuslistaan, koska se koettiin monikayttbisemmaksi
ja sitd hoitaja voisi tarvittaessa kuljettaa mukanaan. Posteri puolestaan tulisi
olemaan seindlla tietyssa paikassa ja nain sen hyédynnettavyys kaytannéssa

heikkenisi.

Tarkistuslistasta on helppo nopeasti tarkistaa psyykenlaékkeiden turvallinen
kaytto ja siina huomioitavat asiat esimerkiksi laékkeenjakoa tehdessa tai mah-
dollisia haittavaikutuksia havaitessa. Pohdimme, millaisia asioita tarkistuslis-
tassa halutaan nostaa esille, millainen se on ulkoasultaan ja miten laaja siita
tehdaan. Tarkistuslista tulisi olemaan laajuudeltaan yksisivuinen, ulkoasultaan

mahdollisimman selked seka asiasisalloltaan tarpeeksi laaja.

7.5 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe alkaa, kun on paatetty, millainen tuote tehdaan. Luonnoste-
luvaiheessa analysoidaan ne tekijat, jotka ohjaavat tuotteen suunnittelua ja
valmistelua. Eri osa-alueiden tarkastelulla luonnosteluvaiheessa varmistetaan
tuotteen laatu. Palvelun tuottajan toiminnan analysointi on tarkeaa. Sosiaali- ja
terveyshuollossa asiakas ei valttdmatta ole tuotteen ensisijainen kayttgja,
vaan hyoty tuotteesta tulee asiakkaalle esimerkiksi henkilokunnan kautta. On
selvitettava palvelun tuottajan ja tarjoajien ndkemykset ja tarpeet, mutta myos
asiakkaiden tarpeet ja ongelmat on selvitettdva. Nain varmistetaan, etta asia-

sisélto ja tuote vastaavat sen tarkoitusta. (Jamsa & Manninen 2000, 43 - 45.)

Luonnosteluvaiheessa tarkasteltiin jo olemassa olevien opinnaytettiden yhtey-
dessa tuotettuja tarkistuslistoja. Tehtyjen tuotteiden perusteella pystyimme
miettimdan oman tarkistuslistamme idean hyvia ja huonoja puolia seka hah-
mottelemaan tuotetta omanlaiseksi kokonaisuudeksi. Vertaiskehittamisella, eli
benchmarkingilla tarkoitetaan menetelmé&é, jonka avulla opitaan jo olemassa
olevista hyvista kaytanteista ja jonka tavoitteena on onnistua kehittamaan
omaa toimintaa (Itd&-Suomen yliopisto s.a). Aiemmin tehtyjen tarkastuslistojen

ulkoasut vaihtelivat paljon. Ulkoasun véritys vaihteli mustavalkoisesta varillisiin
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tuotoksiin. Naiden tarkastelujen pohjalta padddyimme tekemé&an tarkistuslistan

taulukkomuotoon, jotta ulkoasu pysyy selkedna ja helposti luettavana. Tarkis-
tuslistat joissa oli kaytetty eri vareja, olivat huomiota herattdvampia mustaval-
koisiin verrattuna. Nain ollen pdadyimme tuottamaan varillisen tarkistuslistan.
Pyrimme my0s valttamaan turhaa tekstia tarkistuslistassa, jotta siita olisi
helppo nopealla silmayksella tarkastaa haluttu asia. Oman tarkistuslistamme
kaltaisia tuotoksia I6ytyi yllattavan vahan. Suurin osa laakehoidon tarkistuslis-

toista liittyi itse ladkehoitoprosessiin, ei niinkaan ladkeaineisiin.

Luonnosteluvaiheessa mietimme, millainen tarkistuslista tehdaan ja mita se
tulisi sisaltdmaan. Tassa vaiheessa tarkistuslistan siséltoa suunniteltiin tar-
kemmin sen kayttajien tarpeiden mukaiseksi. Mietimme tuotteen toteutusta;
mika on sen sisaltod ja millaisista osista se koostuu. Vaihtoehtoina pohdittiin
kahdenlaista lahestymistapaa tarkistuslistan tekoon. Kumpaankin vaihtoeh-
toon psyykenlaakkeet ryhmitelladn psykoosi-, masennus-, mielialantasaaja-,
ahdistus- seka uni- ja nukahtamislaakkeisiin. Tassa vaiheessa pohdimme ja

testasimme, kumpi vaihtoehdoista olisi kaytannollisempi ja vastaisi paremmin

tarkoitusta.

Tarkistuslistan vaihtoehto 1 oli taulukko, jossa kuvataan yleisimmat laadkeval-
misteet, psyykenlaakkeiden kayttbaiheet, niiden vaikutukset elimistdssa ja

huomioitavat asiat idkkaiden ladkehoidossa.



44

TARKISTUSUISTA PSYYKENLAAKKEIDEN KAYTON ERITYISPIRTEISTA IAKKAILLA

Psykoosilaskheet
(Antipsykootit}

Masennus

Miglialantasaojat

Ahdistusiiakkeet
{Anksiolyytit]

Uni- ja
nukahtamisiadkkeet

Kuva 1. Tarkistuslistan vaihtoehto 1.

Tarkistuslistan vaihtoehto 2 oli taulukko, jossa on luetteloituna idkkaille sopi-
mattomat psyykenlaakkeet ja niiden aiheuttamat haittavaikutukset seka iak-
kéille sopivat psyykenlaakkeet ja muut huomioitavat asiat idkkaiden kohdalla.
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Kuva 2. Tarkistuslistan vaihtoehto 2.

Naista kahdesta vaihtoehdosta paadyttiin vaihtoehtoon 2, koska se oli mieles-
tamme juuri Aapelin hoivakotia ajatellen parempi vaihtoehto otsikoinnin ja si-
saltbnsa vuoksi. Myo6s keskeiset asiat psyykenladkkeiden kaytdsta iakkailla

pystyttiin tuomaan paremmin esille vaihtoehdossa 2.

Luonnosteluvaiheessa pyrittiin saamaan esille oleelliset ja tarkeat huomioita-
vat asiat psyykenlaakkeiden kaytosta iakkaiden laakehoidossa. Tavoitteena ol
saada tieto mahdollisimman helposti luettavassa ja tiivissa muodossa tarkis-
tuslistaan. Vaikeuksia tarkistuslistan luonnostelussa tuotti asiasisallon paljous,
koska ajatuksena oli tuottaa vain yksisivuinen tarkistuslista. Yksisivuisena
teksti olisi ollut kuitenkin liian tiivissd muodossa ja vaikeasti luettavaa. Tarkis-
tuslistaa laajennettiin A4:n kokoisen paperin molemmille puolille, jolloin saatiin
lisaa tilaa tehda tekstista selkeda ja helppolukuista seka asiasiséalloltaan tar-
peeksi kattavaa. Luonnosteluvaiheessa hyddynsimme ryhman kesken muisti-
listaa, johon jokainen opinnaytetyon tekija pystyi kijaamaan ylés huomioitaan
ja ajatuksiaan opinnaytetydn etenemisesta.
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TARKISTUSLISTA PSYYKENLAAKKEIDEN KAYTON ERITYISPHRTEISTA IAKKAILLA
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Kuva 3. Tarkistuslistan sisallon luonnostelua.

7.6 Tuotteen kehittamisvaihe

Tuotteen kehittAmisvaihe etenee luonnosteluvaineessa paatetyn ratkaisukei-
non, rajausten ja periaatteiden mukaisesti. Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden
tarkoituksena on usein informaatio antaminen, esimerkiksi henkilokunnalle.
Tavallisimpia informaation valittamisen muotoja ovat painotuotteet, kuten esit-
teet tai ohjeet. Tuotekehitys etenee painotuotetta tehdessa tuotekehittelyn vai-
heiden mukaisesti. Tuotteen varsinaisessa tekovaiheessa tehdaan valinnat
tuotteen ulkoasusta ja sisallosta. Ajatus on, etta painotuote auttaa lukijaa ensi-
lukemalta ja sen sisalté on oltava selkeé. Ydinajatusta selkeyttdaa hyva jasen-
tely ja otsikointi. On my@s ratkaistava painotuotteen ulkoasu tekstinkasittely-
ohjelmalla, jossa mietitaan kirjaintyyli, koko ja varit sekéd mahdollinen kuvitta-
minen. (Jamséa & Manninen 2000, 54 - 57.)

Tuotteen kehittdmisvaihetta toteutettiin niin, ettd Word-ohjelmalla kirjoitettiin
tarkistuslistan raakaversion sisélto teoreettisen viitekehyksen pohjalta, suunni-
teltiin tekstin muoto, sen fonttikoko, tarkistuslistan ulkoasun varimaailma seké

tarkistuslistan pituus. Tassa vaiheessa jouduttiin luopumaan ajatuksesta, etta
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tarkistuslista olisi yksisivuinen, koska huomioitavia asioita jokaisessa psyyken-

ladkeryhmassa iakkaille oli paljon. Mietinnén jalkeen paadyimme sailyttamaan
kuitenkin tarkistuslistan helppokayttdisyyden ja siita tehtiin yhdelle A4:n kokoi-
selle paperille kaksipuolinen.

Tarkoituksena oli tuottaa tarkistuslista, joka palvelisi hoivahenkilokuntaa mah-
dollisimman hyvin. Toisin kuin opinndytetydn teoreettisessa viitekehyksessa,
tarkistuslistaan tuotiin mukaan ladkeaineiden kauppanimet. Kauppanimet lai-
tettiin esille niin i&kkaille sopimattomien kuin suositeltavienkin l&a&dkevalmistei-
den kohdalla. Ne lihavoitiin, jotta ne olisivat helposti huomattavissa heti ensi-
silmayksella. Kokemuksemme mukaan kauppanimien tuntemus on parempaa
kuin itse laékeaineen. Jokaisesta ladkeryhmastéa tuodaan esille sopimattomien
ladkevalmisteiden haittavaikutukset ja muut k&yton erityispiirteet iakkaiden

ladkehoidossa.

Tassa vaiheessa tarkistuslistan varit olivat vaaleansinisen eri sévyt ja mie-
timme mahdollista tekstin korostusvéarin kayttoa. Tarkistuslistan varien valin-
nassa otettiin huomioon tekstin lukemisen selkeys. Fonttikokoa suurennettiin
hieman alkuperéisesta, kun paadyttiin tekemaan tarkistuslistasta kaksipuolei-

nen. Tekstin isompi fonttikoko helpottaa myds lukijaa.

Tuotteen kehittely vaatii palautetta ja arviointia. Parhaita keinoja palautteen ja
arvioinnin saamiseen on koekayttaa tai esitestata se valmistelun aikana tuot-
teen tilaajalla. Taman jalkeen testaajat voivat esittdd muutosehdotuksia.
(Jamsa & Manninen 2000, 80 - 81.) Kun tuotteen ensimmainen versio oli kehi-
tetty, se vietiin Hoivakoti Aapelin henkilokunnalle koekaytt6on. Hoivakodin
henkilokunnalta pyydettiin myds kirjallista palautetta ja kehittamisehdotuksia
koekayton yhteydessa, jotta tarkistuslistasta saatiin juuri heille toimiva tyéva-
line. Tarkistuslistan koekayton pituudeksi suunniteltiin yhta viikkoa, ja se toimi-
tettiin jokaiseen Aapelin hoivakodin neljasta ryhmékodista.

Koekayttéa varten tarkistuslistan mukaan kehiteltiin saatekirje ja kyselylo-
make. Saatekirjeessa tuotiin esille hieman teoriatietoa psyykenlaakkeiden
kaytosta laitoshoidossa asuvilla iakkailla (lite 1). Taman uskottiin herattavan

huomiota siitd, kuinka suuri maara iakkaista tutkimusten perusteella kayttéa
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psyykenlaékkeita. Siiné tuotiin myds esille opinnaytetyon tavoite, tuotteen kes-

keneraisyys seka ohjeet palautteen antamiseen. Palautekyselylomakkeeseen
valikoitiin 2 avointa kysymysta (lite 2). Pohdimme kyselylomaketta tehdessa
antaisiko jokainen palautteen henkilokohtaisesti vai voisiko palautelomake olla
jokaisen tiimin yhteinen. Paadyimme yhteiseen palautelomakkeeseen, jotta jo-
kaisen ryhmakodin henkilékunta voisi yhdessa tiimin kesken pohtia palautteen
antamista eri nakokulmista ja kirjata ndin ajatuksiaan ylos. Kysymykset tarkis-
tuslistan raakavedoksesta valikoituivat tuotteen kaytettavyytta ja selkeytta aja-
tellen. Ajatuksena oli, etta valmiin tuotteen tulee olla hoivahenkil6kunnalle

mahdollisimman helppokayttéinen.

TARKISTUSLISTA PSYYKENLAAKKEIDEN KAYTON ERITYISPURTEISTA IAKKAILLA

| lakkaille sopimattomat |k k | 1ékkaille sopivat Muuta huomioitavaa ’
| laakevalmisteet =) o Uiamkevalmistent |t b S
koosilaikkeet | Kassisetantiy ykootit; J&ykkyys kasvojenllueen 1 Al iset antis | voivat

:::kootﬂsethalnot | Perfenatsiini; Peratsin pakkoliikkeet, Ilhasto(mlnnan : Risperidoni; Risperdal, Nmrldon ulheumal!kklﬂhsydlmmmml
skitsofrenia, psykoottinen = Tsuklopentiksoll; Jinol - Hikavilkk Ja aivoverenkierron hairiditd sekd
masennus, ai | L P fini; Levozin levottomuus, vapina, Varauksella iakkéille: hyponatremiaa. .
héiribistdjohtuvat Klooriprotikseeni; Truxal topsttelevakively, palnon Olantslpﬂm Olanzapin | Laskeannosta nostettava hitaasti.
sekavuustilat, harhalsuus | nousu, rasva-arvojennousu, | Ketiapiini; Ketipinor i
jamaniaoireet. | Varauksellaidkkaille: | maksan toimintahdiriét, | Tupakointi voi vaikuttaa i

Haloperidoli; Serenase allerglat. e L _ l8akepitoisuuksiin. hié
Masennusidiakkeet Trlgkliso( masennuslaékkeet: Suun i:uivumi'nen;vngkbhéiriét | SNRI-lsékkeet: | SNRI- ja SSRI-laé#kkeltd ei yhdessd
Vaikeat masennustilat, Nortriptyliinihydrokloridi; Noritren | virtsaretentio, ummetus, | Duloksetiini; Duloxetine | tulehduskipulaékkeiden kanssa.

ahdistuneisuus,
sosiaalisten tilanteiden

Klomipraminihydrokloridi; Anafranil |
| Amitriptyliinihyrdokloridi; Triptyl

pahoinvointi, sekavuus,
vasymys, seksuaalisten

Mianseriini; Tolvon
| Venlafaksiini; Venlafaxin

 Lisisvat mahasuolikanavan
| verenvuotoriskid.

pelkotilatsekd krooniset = Doksepiini; Doxal tolm!nto}en héiridt, SSRI-lddkkeet: |
kiputilat Trimipramiini; il sekd | Essitalopraami; Cipralex SNRI-ladkkeltd ei
| glaukooman pahentuminen. | Sitalopraami; Citalopram verenohennusldkkeiden kanssa,
Trisyklisitlaldakkeilld riski : | Sertraliini; Sertralin ! verenvuotoriski.
lagkemyrkytykselle. Voi altistaa rytrmhhinﬁ"le ja | Mao-A:n estéjét:

den &keholdossalitiumia

Kaksisuuntainen
mielialahdirio

{Lito) on syytd kayttdd varoen.

Kaytettava vain pienimmalld
mahdollisellaannoksella.

Karbamatsepiini; Neurotol
varauksellaizkkaille,

laskea

klobemidi; Aurorix

Suuri riski |dakemyrkytykselle.

turvotus, rytminhdirist mulsti-

| ja keskittymishairiot. p
| HUOMI! itium myrkytys! (rm. | Absenar

. pahoinvointi;puhe-ja
" lilkkumisvaikeudet,

| Muut masennusladikeat:
| Agomelatiini; Valdoxan

| Bupropioni; Voxra

| Vortioksetiini; Brintellix

. Vasymys, vapina, lihasheikkous, 1g Lamotrigniinf; Lamictal

i }thda!hslmmanpleneﬂs
R gy

tajunt
Riski munuaisten
vajaatoiminnalle.

Kuva 4. Raakavedos tarkistuslistasta kaksipuolisena, sivu 1.
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TARKISTUSLISTA PSYYKENLAAKKEIDEN KAYTON ERITYISPHRTEISTA IAKKAILLA

1akicéille sopim | Haittavaikutuk lakkaille sopivat
laéikevalmisteet == lédkevalmisteet
| Ahdistuslaskkeet Pitkévaikutteiset
| [Anksiolyytit) bentsodiatsepiinit:
| ARl japelkotil Diatsepaami; Diapam
| : Klonatsepaami; Rivatril
| Nitratsepaami; Insomin
‘ “
|
i
|
Unik | Dentsodisepil; | Uhash ymy Melatonin, Gircadin | Melatoni
nukahtamisliikkeet | varauksellaidkkaille. Eiyli 2viikon | paansarky, tokk 3 arfz
Unettomuus, | kayttod. | nikdvaikeudet. Valeriaanauute; Dormiplant,
ikeudet, | Diatsepaami; Diapam j Ruokahal Sed AR
ydiliset herdsmiset | Midatsolaami; Dormicum, | metallin mak ; He o
+ Midazolam | Tal Insyr Ipideemi; Tsella, Stilnoct ’ \
| Triatsolaami; Halcion ; tsopiklonl;Imovane, Zopinox
. Nitratsepaami; Insomin | oyl
3 Klonatsepaami; Rivatril | tematsepaami; Tenox o
} { oksatsepaami; Opamox e <
 Antidepressantit | Jaskkeilld e
| {luku ! ja i hai kutuksia, siksi ei dok ; Doxal |
| mirtatsapiini). | Itavi i i i; Mirtazapin
| : hoidossa. i =
i | doksytamiesDomnti SRR

Kuva 5. Raakavedos tarkistuslistasta kaksipuolisena, sivu 2.

Palautteen analysoiminen

Palautekysely jaettiin neljaan ryhmakotiin ja hoivakodin henkilékunta osallistui
palautteen antamiseen tiimeittain. Jokaisessa ryhmakodissa tyoskentelee 7
vakituista lahihoitajaa ja koko talossa on 3 sairaanhoitajaa. Palautelomake si-
sdlsi kaksi avointa kysymysta. Avoimiin kysymyksiin jokaisella vastaajalla ol
mahdollisuus kommentoida tuotetta vapaasti ja tuoda esiin kehittamisehdotuk-
sia. Tarkistuslista oli koekaytdssa viikon ajan ja vastaukset noudettiin ryhma-
kodeista. Vastausten perusteella tarkistuslista oli helppokayttéinen, selkea ja
sisadlloltaan tarpeeksi laaja. Hoivahenkildkunnan mielesta tarkistuslistan avulla
pystyi nopeasti tarkistamaan esimerkiksi psyykenladkkeiden haittavaikutuksia
ja niiden sopivuuden iakkaille. Palaute oli selke&a, eika haasteita vastausten
tulkitsemiselle ollut. Palaute oli p&&osin positiivista ja hoivakodin henkilokunta
iimaisi tyytyvaisyytensa tuotteeseen. Kehittamisehdotuksia tuotteesta saimme

vain vahan, silla henkilékunta oli tyytyvéainen jo kehitettyyn versioon.

Ensimmaisena palautelomakkeessa oli Ulkoasu, sisalto ja sen selkeys? — ky-

symys, jonka vastaukset olivat hyvinkin samankaltaisia:
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"Selkea ja helppolukuinen.”

"Nopea tarkistaa ladkkeiden sopivuus.”

"Sopivan pituinen.”

"Selkea kayttdinen ja hyvin tulkittavissa.”

"Selked ja yksinkertainen.”

"Ulko-asu on selkea. Sisalloltaan tarpeeksi laaja ja sisaltoé on lai-
tettu selkeasti seka helposti luettavaksi.”

"Selked, ymmarrettava.”

Tuotteen kaytettavyys ja mita kehitettavaa — kysymyksen vastauksista oli suu-

rin hy6ty valmiin tuotteen kehittamisessa:

"Tarkistuslista voisi olla isommalla fontilla tehty sek& mustavalkoi-
sen tulosteen sijasta varitulosteella.”

"Yksipuolisesti tulostettuna olisi helpommin luettavissa.”
“Tollasenaan hyva.”

"Tarkistuslistasta helppo tarkistaa mm. haittavaikutukset seka

mika sopii iakkaalle.”

7.7 Viimeistelyvaihe

Viimeistelyvaihe kaynnistyy saatujen palautteiden ja muutosehdotuksien jal-
keen. Viimeistelyvaiheessa voidaan hienosdataa asiasisaltta tai yksityiskoh-
tia. (JAmsa & Manninen 2000, 80 - 81.)

Tarkistuslista oli viikon ajan koekaytossa tydelamassa hoivahenkilokunnalla.
Taman aikana kerattiin palautetta henkilokunnalta, jonka mukaan tuotetta pa-
ranneltiin tyontekijoiden tarpeita ja ideoita vastaavaksi. Palautteen analysoimi-
sen jalkeen tuote viimeisteltiin lopulliseen muotoonsa. Tuotettu kaksipuoleinen
tarkistuslista (liite 4) sisaltaa kaikki viisi psyykenladkeryhmaa, eli psykoo-
silaakkeet, masennuslaékkeet, mielialantasaajat, ahdistuslaakkeet ja uni- ja
nukahtamislaékkeet. Jokaisesta ladkeryhmasta on kerrottu iakkaille sopimat-
tomat ladkevalmisteet, jossa tulee ilmi ladkeaine seka kauppanimi, seké nii-

den tuottamat haittavaikutukset. Myos iakkaille suositeltavista ladkeaineval-
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misteista on tuotu esille l1adkeaine sek&a kauppanimi. Lisaksi jokaisesta ladke-

ryhmasta on kirjattu merkittavimmat asiat kayton erityispiirteet sarakkeeseen.
Asiasisdltba emme enda tassa vaiheessa muuttaneet, koska raakavedok-
sessa ollut asiasisaltd koettiin palautteen perustella selkeaksi, helposti tulkitta-
vaksi seké sopivan pituiseksi.

Raakavedoksesta kehiteltiin uusi, mutta ulkoasultaan samankaltainen tau-
lukko. Saadun palautteen perusteella varillinen tuotos miellyttd& hoitohenkil®-
kuntaa, ja tasta syysta paadyttiin valitsemaan uudet huomiovarit lopulliseen
tuotokseen. Tarkistuslistaan valikoitui keltaisen seka oranssin varisavyt, jotka
ovat myos paperiversiona selkeat. Paadyttiin kahteen eri huomiovariin, jotka
ovat pystysuunnassa vuorotellen. TAma myads lisaa tarkistuslistan lukemisen
selkeytta.

Tarkistuslistan paaotsikoita muokattiin kuvaavammiksi; lakkaille soveltuvat
ladkevalmisteet muutettiin suositeltaviksi [adkevalmisteiksi. Muuta huomioita-
vaa otsikko muokattiin kayton erityispiirteiksi, jotta otsikko kuvaa paremmin
sarakkeeseen kirjoitettua asiasisaltoa. Ladkkeiden kauppanimien peraan lai-
tettiin virallinen ® -merkki, joka kuvastaa, etta laakevalmiste on rekisteroity.
Fonttikokoa suurennettiin yhdell&a suuremmaksi paaotsikoiden kohdalta. Asia-
siséallon fonttikoon suurentaminen ei ollut mahdollista, silla tyd olisi kasvanut
kaksipuoleisen A4:n ylitse. Valintaan vaikutti myds se, etta raakavedoksesta

saadun palautteen perusteella tarkistuslista oli selkea sellaisenaan.

Kuten raakavedosvaiheessa, lopullinen tarkastuslista on kaksipuoleinen. Kak-
sipuolisuus koettiin palautteen perusteella toimivaksi. Tulostettu ja laminoitu
tarkistuslista on A4:n kokoinen ja se toimitettiin Hoivakoti Aapelin neljgan ryh-
makotiin. Tarkistuslista laminoitiin, jotta sen kestavyys kaytannon tydssa olisi

parempi.

Tuotteen viimeistelyvaiheessa aloitettiin suunnittelemaan osastotunnin sisal-
t6a. Tahan kehiteltiin PowerPoint-esitysta, joka toimi osastotunnin runkona.
Osastotunnin sisaltoon liséttiin tarkistuslistassa ilmenevien asioiden lisaksi tar-

kempaa tietoa siita, kuinka eri |adkkeet sopivat idkkaille ja mita muita asioita
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taytyy eri psyykenlaékkeita kayttdessa huomioida. PowerPoint-esitys piti si-

sallaan eri psyykenladkeryhmat ja niiden yleisimmat kayttdaiheet, niihin kuulu-
vat laékeaineet ja ladkkeiden aiheuttamat haittavaikutukset. Jokaisesta laake-
ryhmasta on kirjattu myos tarkeat huomioitavat asiat, kuten ladkehoitoon vai-
kuttavat ravintoaineet, muihin l1a&keryhmiin kuuluvien laakkeiden aiheuttamat

yhteisvaikutukset ja ladkkeen kayton yhteydessa tarvittavat seurantakokeet.

TARKISTUSLISTA PSYYKENLAAKKEIDEN KAYTON ERITYISPIRTEISTA IAKKAILLA O.Kurikka, RRojo, ESiitonen XAMK, 2018
Psykoosilaakkeet Idaslsﬂanﬂgg[lmaﬂt Jaykkws,kasvojenaluaen i Am' u"_a_qﬂp_qlwom: : ‘ \}o‘lnlhem- llkkllllcummm g
{Antipsykootit) pakkoliikkeet, lihastoiminnan sydlmen rytmihairiitéja
Perfenatsum, Por-uln‘ Iilkavnlkkaus motorinen Risperidoni; Risperdal®, Ri: don® héiriditd sekd
Psyk hairist, | Tsukli ® vapina, h iaa, LEAk
skitsofrenia, Levomepromatsilnl Levozin® tépétteleva kavely, painon hlnnst( Tupakointi voi vaikuttaa
vk i Klooriprotik i; Truxal® nousuy, rasva-arvojen nousu, |&dkepitolsuuksiin.
aimm.mnnanhxme_sisﬁ maksan toimintah&irist, Harkiten:
lohtuvatsekawuustilat, | varauksella: allergiat. Olantsaplini; Olanzapin® Ath | P
harhaisuusja Haloperidoli; Serenase® (vain Ketiapiini; Ketipinor® laskua, Todettu lis&4vén idkkiden
maniaoireet. HamEi, 'Hﬁibn)
Masennusiiakkeet | TrsyklisetmasennusiGakkeet: | SuunKuVvuminen, nakohairiat, | SNAlaakkeet:
{Antid ) P sl el
I Nortriptyliinihydrokloridi; | pahol i, sek
Vaikeat masennustilat, | Noritren® : ;  visymys, seksuaalisten
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eka k | glaukooman pahentuminen.
kiputilat & )
; ‘Vufa!tnsmrytmfhimélﬂtja
Trimipramiini; Surmontil' Iaskeaverenpnimm ’

Trisyklisill}askkeilla L nw;mvrkmmrw
laskemyrkytykselle. )

\akkaiden |aakehoidossalitiumia | Vasymys, vapina, lihasheikkous, | Lamotrigniini; Lamictal®
(Lito®) onsyyts kayttas varoen. | turvotus, rytmihéirist, muisti-ja
Kéytettéva vain pi alld keskittymishairict.

Mielialantasaajat
(S'U.sv\mpr;Ml <

Natriumvalproaatt; Daprakine®, | verihiutalestja

hdolli keall Absenor® o
HUOM! Litium myrkytys! (mm. ! ficae oy
Karb 1e inti, puhe-ja Mahdollisimman pienefig annoksella.
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Kuva 6. Valmis tarkistuslista, sivu 1.
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TARKISTUSLISTA PSYYKENLAAKKEIDEN KAYTON ERITYISPIIRTEISTA IAKKAILLA OKurikka, RRojo, ESitonen XAMK, 2018

Sopimattomat Haittavaikutukset Suositeltavat lidkevalmisteet Kiiytéssi huomioitavaa
lddkevalmisteet
Ahdistuslidkkeet | Pitkdvaikutteiset Uhashelkkoas, paSnsarky) SSRI-léidkkkeet: Ensisijaisia | 3kKaan ahdistushairion
(Anksiolyytit) bentsodiatsepiinit: tokkuraisuus, ndkévaikeudet, Sitalopraami; Citalopram® hoidossa.
sekavuus, huimaus, matala Essitalopraami; Cipralex®
Ahdistus-ja pelkotilat | Diatsepaami; Diapam® verenpaine, haparointisekd | Sertraliini; Sertralin®
Klonatsepaami; Rivatril® vatsavaivat. Masennuslédkkeet: Vaikutukset ah: isuuden hoid
Nitratsepaami; Insomin® Venlafaksiini; Venlafaxin® nékyvatvasta useiden viikkojen jalkeen.
Duloksetiini; Duloxetine®
Mirtatsapiini; Mirtazapin®
Lyhyt- ja keskipitkéivaikutteiset Aiheuttavat riippuvuutta. Yli 3kk:n
bentsodiatsepiinit: Varauksella kayttddn sekd lopettamiseen liittyy
i8kkaille! vieroitusoireita. Lisaa riskid kaatumiseen
Loratsepaami; Lorazepam® ja heikent&vat muistia.
Tematsepaami; Tenox® k lity
Ok i; Oxamin®, O ® | tyik
Buspironi; Anksilon®, Buspiron® Ei aiheuta riippuvuutta tai
vieroitusoireita.
Uni- ja Bentsodiatseplinit; Lihasheikk y M ® Circadin® | Voino: kayttévanINR
nukahtamisldékkeet pasnsarky, i . i arvola. 2 2 )
Diatsepaami; Diapam® nikévaikeudet. V ’: atiivisten
¢ lidatsolaami; ®, kahal Sedonium® |dskkeiden vaikutusta. |
° metallin mak = R
yollisetheradmiset | Triatsolaami; Halcion® | in syntymi ideer Tnll-'..sulnon" v-inlyhytaikakemww :
Nitratsepaami; Insomin® P P
Klonat: mi; Rivatril® A
g Tematsepaami; Tenox®
Antidepressantit Oksatsepaami; Opamox®
(kllku' ko ksepiinija | Ma .'wf‘iem:;g-ei Dok i
mirtatsapiini).
suositeltavia idkkaiden Mirtatsapiini; Mirtazapin®
; " | Doksylamiini; Dormix®

Kuva 7. Valmis tarkistuslista, sivu 2.

8 POHDINTA
8.1 Eettisyys jaluotettavuus

Etiikalla tarkoitetaan oikeita ja hyvia tapoja toimia, ajatella ja elaa. Se perustuu
arvoihin ja periaatteisiin, joissa tarkastellaan hyvaa ja pahaa seka oikeaa ja
vaaraa. Sen tarkoituksena on ohjata ihmisia tekemaan oikeita valintoja ja tar-
kastelemaan sek& arvioimaan omaa, etta toisten toimintaa. Se antaa toimin-
nalle mahdollisuuden ajatuksille ja pohdinnalle. Terveydenhuollon ammatti-
henkilon eettisiin periaatteisiin kuuluu mm. ihmiselaméan suojelu ja terveyden
edistaminen. Jatkuvasti tarvitaan tietoa ja tutkimusta, jotta voidaan kehittada ja
arvioida esimerkiksi vanhusten hoitoa ja ladkkeiden vaikutuksia vanhuksen
hoitoon. (Etene julkaisuja 1, 2001; 20, 2008; 44, 2010 - 2014.) Jokaisella i&k-
kaalla inmisellda on oikeus hyvaan ja turvalliseen hoitoon. Tarkistuslistan avulla
pyrimme vaikuttamaan Aapelin hoivakodin asukkaiden terveyden edistami-
seen lisddmalla henkilokunnan tietotaitoa psyykenladkkeiden erityispiirteista
idkkaiden laékehoidossa.
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Opinnaytetyon tuottamiseen kaytimme vain aiempaa tutkimus- ja teoriatietoa.

Tutkimus- ja teoriatietoa opinnaytety6hon etsimme luotettavista lahteista ja ar-
vioimme loytdmaamme tietoa kriittisesti. Teoriatiedon luotettavuutta arvioimme
julkaisuvuoden ja kirjoittajien tunnettavuuden seka kirjoittajan tittelin perus-
teella. Mahdollisimman tuoreet lahteet on hyva valita, silla tutkimustieto voi
muuttua nopeastikin (Vilkka & Airaksinen 2004, 72 - 73). Pyrimme opinnayte-
tyossa kayttamaan useita eri lahteita seka tarkastelemaan aineistoja monipuo-
lisesti ja puolueettomasti, jotta saimme aiheemme kannalta tarkean ja oleelli-
sen tiedon kerattyd. Ennen vuotta 2010 tehty tutkimustieto la&kehoidosta jatet-
tiin opinnaytetydsta kokonaan pois, koska niissa tieto voi olla jo osin vanhen-
tunutta. Lahteiden etsimisessa kaytimme paaasiassa apuna Kaakkuri-Finnan
tietokantoja (Medic, Laakarilehti, Terveysportti) ja hoitoalan kirjallisuutta. Ai-
neiston rajaamiseen kaytimme hakusanoina opinnaytetydmme avainsanoja
kuten psyykenlaakkeet, iakas, turvallinen kaytto ja laakehoito. Osaksi hyddyn-
simme myds oppikirjoiksi hyvaksyttya materiaalia ja niiden uusimpia painok-
sia. Myos Kaypahoito-suosituksia hyddynsimme opinnaytetydémme teoreetti-
sessa viitekehyksessa.

Opinnaytetydssa hyddynsimme vain vahan englanninkielisia lahteita, koska
niiden kayttamisessa olisi ollut riskiné tekstin vaarinymmartaminen. Halu-
simme kayttaa vain varmaa teoriatietoa, koska laékehoidon riskit voivat olla
ladkkeen kayttajalle jopa kohtalokkaita. Tydmme luotettavuutta lisasi myos jat-
kuva laadun arvioiminen ja ryhmén keskeinen avoin vuorovaikutus. Huoma-
tuista epakohdista keskusteltiin ja tiedon todenperaisyys tarkastettiin useita eri
l&hteita kayttden. Tarvittaessa tietoa muokattiin uudemman tutkimustiedon
mukaiseksi. Ohjaavalta opettajalta saimme paljon hyvaa ja rakentavaa pa-
lautetta tydmme kehittamiseen koko opinnaytetydprosessin aikana, mika osal-

taan lisaa tydmme luotettavuutta.

Opinnaytetyotd tehdessa pyrimme valttamaan tiedon plagioimista. Plagioimi-
sella tarkoitetaan toisen kirjoittajan tekstien viemista omaan tuotokseen. Plagi-
ointi vie ty6ltd uskottavuuden ja voi johtaa lukijoita harhaan. (Vilkka & Airaksi-
nen 2004, 78.) Tyéssdmme pyrittiin merkitsemaan kaikki kaytetyt lahteet tark-
kaan ja asianmukaisesti seka tekstiin lahdeviitteina, etta lAhdeluetteloon Kaak-

kois-Suomen ammattikorkeakoulun lahdemerkintdohjeiden mukaisesti.
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Palautekysely hoivakodin henkilékunnalta toteutettiin nimettdmasti ja saatekir-
jeessa kerrottiin annetun palautteen luottamuksellinen hyédyntaminen. Palaut-
teessa ei kysytty vastaajaa koskevia tietoja, vaan yleisesti mielipiteita ja kehit-
tamisehdotuksia tuotetusta tarkistuslistasta. Opinnaytetydssa toimeksiantajaa
ja hoivahenkilokuntaa on kuvattu yleisella tasolla ja kaikkien saatavissa ole-
vaan tietoon perustuen. Tydgssamme ei kasitella kyseisen hoivakodin ladkehoi-
dossa kaytettyja toimintatapoja, vaan yleisesti tutkimuksin todettuja kaytan-
toja.

8.2 Opinnaytetybprosessin tarkastelua

Opinnaytetyon tekeminen alkoi kevaalla 2017 aiheen valinnalla. Opinnayte-
tyon aihe on tydelamalahtdinen ja mielestamme hyvin ajankohtainen. Vahvuu-
tena opinnaytetyota tehdessa oli, etta meilla kullakin on kokemusta vanhus-
tyosta eri tehostetun palveluasumisen yksikdista. Aihe rajautui idkkaiden psyy-
kenlaakkeisiin jo heti opinnaytetydprosessin alussa. Koimme suurta kiinnos-
tusta aihetta kohtaan, silla tietotaidoissa iakkaiden psyykenlaakkeiden kaytt6a
kohtaan on vajavuutta. Tama seikka toi motivaatiota tuottaa toimeksiantajal-
lemme mahdollisimman parhaalla tavalla heitéd palveleva tuotos. Windahlin ja
Valimaan (2012) mukaan tuotekehitysté voidaan pitdé onnistuneena, kun
tuote vastaa toimeksiantajan tarpeita. Mielestdmme tuotettu tarkistuslista on
kayttokelpoinen hoitotydssa, selkeé ja helppolukuinen. Mielestamme saimme

toteutettua opinnaytetydprosessin alussa asettamamme tavoitteet hyvin.

Opinnaytetyon tydstaminen antoi meille paljon uutta tietoa eri psyykenléaak-
keista ja kertasi jo opittuja asioita. Psyykenladkkeita on paljon, ja niiden liitta-
minen alkuperaiseen kayttotarkoitukseen on ollut aiemmin haastavaa. Ty0 sy-
vensi tietotaitoa, silla opintojen aikana naiden kasittely oli jaanyt osin vaja-
naiseksi. Myds ian mukanaan tuomat erityispiirteet ladkehoitoon syventyivat
opinnaytetyon tekemisen my6téa. Opinnaytetydprosessin aikana selkiytyi aja-
tus siita, kuinka laaja psyykenladkkeiden valikoima on ja kuinka haitallisia ne

voivat iakkaalle ihmiselle olla.
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Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen kasaaminen lisasi tiedonhakutaitoja

huomattavasti. Aluksi tietoa suoraan opinnaytetyon aihetta koskien tuntui 16y-
tyvan heikosti, ja tutkittu tieto oli yleensa lahes kymmenen vuotta vanhaa. Kui-
tenkin mitd pidemmalle tybmme eteni, alkoi uudempaa tietoa loytya yha
enemman. Opinnéytetyoprosessi oli mielestamme tyolas, mutta myds opetta-

vainen kokonaisuus.

Tyon tekeminen kolmestaan lisasi timitydskentelyn taitoja. Jokaista tyéhon liit-
tyvaa asiaa pohdittiin ja asioista paatettiin yndessa. Nakemyksia tarkasteltiin
jokaisen kantilta, ja kaikkien nakemykset otettiin huomioon. Ongelmakohdat
ratkottiin niin, ettd ratkaisu oli kaikille sopiva ja mielestimme toimivin opinnay-
tetyon kannalta. Aikataulujen yhteensovittaminen toi hieman haasteita, mutta
haasteista huolimatta aikataulussa pysyttiin hyvin. Ryhmamme oma aktiivi-
suus ja halu pysya aikataulussa, antoi liséda puhtia opinnaytetyon tekemiseen.
Y hteistydbmme toimi hyvin, silla pystyimme luottamaan toistemme tukeen koko
prosessin ajan. Eri paikkakunnilla asuminen vaikeutti hieman yhdessa teke-
mista, mutta puhelimen valityksella yhteytta pidettiin tiiviisti. Jokainen toi tasa-

puolisesti oman panoksensa tyohon.

Osastotunnin pitaminen Aapelin hoivakodin henkilékunnalle lisasi myds osal-
taan ammatillisuutta. Sairaanhoitajan tulee tytsséaan tuoda tietoa esille niin
asiakkaille/potilaille, omaisille sekd moniammatilliselle tydyhteisolle. Tydnku-
vasta riippuen sairaanhoitaja voi pitaa myos koulutustilaisuuksia niin oman

alansa ammattilaisille kuin muillekin henkiloille.

Kokonaisuutena opinnaytetydprosessi oli positiivinen ja opettavainen koke-
mus. Vaikka haasteitakin tytn tekemisen aikana on ollut, on opinnaytetyon te-
keminen antanut enemman onnistumisen tunteita kuin pettymyksia. Tulevina
sairaanhoitajina voimme hyvilla mielin hyddyntaa prosessin aikana saatua tie-

toa hoitotydssa.
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8.3 Opinnaytetydn arviointi ja merkitys

Tavoitteenamme oli tuottaa tarkistuslista hoivakodin henkilokunnalle psyyken-
ladkkeiden turvallisesta kaytosta iakkailla. Taman tarkoituksena oli lisata Aa-
pelin hoivakodin henkilokunnan tietoutta eri psyykenlaakkeiden sopivuudesta
idkkaille. Tydssa tuotiin esille iakkaille sopimattomat ladkeaineet ja niiden tuo-
mat haittavaikutukset, iakkaille suositeltavat la&keaineet seka muut psyyken-

ladkkeiden kayton erityispiirteet.

Tuotteen tavoitteena oli lisata hoitohenkilékunnan tietotaitoa, mutta myoés pa-
rantaa idkkaiden ladkehoidon turvallisuutta. Paivittamalla hoitohenkilokunnan
tietoutta aiheesta ja tuomalla liséa teoriatietoa aiheesta, on heilla yha parem-

mat tyévalineet toteuttaa idkkaiden turvallista ladkehoitoa kaytannon tydssa.

Palautekyselyn perusteella itse tuotteen kayttajat olivat tyytyvaisia tehtyyn
tuotteeseen. Jo tarkistuslistan raakavedoksen arviointivaiheessa Aapelin hoi-
vakodin hoivahenkilékunta koki tuotoksemme hyvéksi ja tarpeelliseksi heidan
tyoyksikk6onsa. Tama kuvastaa tuotteen merkitysta ja kayttokelpoisuutta ky-
seisessa tyoyksikossa.

Osastotuntiin osallistui Aapelin hoivakodista viisi lahihoitajaa ja yksi sairaan-
hoitaja. Laminoidut tarkistuslistat jaettiin jokaiseen nelja&n ryhmakotiin. Niiden
kayttdon ohjeistettiin ja kerrottiin missa tilanteissa niité olisi hyva kayttaa. Val-
miista tuotteesta tuli positiivista palautetta; laminoituna ja véarillisena se koettiin
hyvaksi. Sen myds koettiin tuossa muodossa kestavan paremmin kayttokel-
poisena, eikad se haviaisi helposti muiden paperien joukkoon. PowerPoint-esi-
tyksessa toimme esille yleista tietoa siitd, mihin psyykenlaakkeita kaytetaan
seka tutkittua tietoa niiden kayton runsaasta maarasta laitoksissa asuvilla iak-
kailla. Psyykenladkeryhmista tuotiin esille niiden yleisimmaét haittavaikutukset,
niiden sopivuus iakkaille ja muut kaytéssa huomioitavat asiat. PowerPoint-esi-
tyksen jalkeen annoimme henkilokunnalle mahdollisuuden vapaaseen keskus-
teluun ja kysymysten esittdmiseen. Keskustelua herasi siita, kuinka kay-
toshairidista karsivat iakkaat asuvat laitoksissa liian suurissa ryhmissa. Tama
puolestaan lisaa psyykenladkkeiden kayttod, koska usein muuta keinoa kay-
toshairididen lievittdmiseksi ei Ioydeta.
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8.4 Jatkotutkimusaiheet

Tarkistuslistasta jai tilan puutteen ja kayttétarkoituksensa vuoksi puuttumaan
paljon tarkeaa tietoa psyykenlaakkeiden vaikutuksista ikaihmisilla. Tarkistus-
listaa voisikin tulevaisuudessa jatkokehittaa oppaan muotoon. Tallgin siihen
voisi lisdtd enemman tietoa eri psyykenlaakkeiden sopivuudesta idkkaille. Op-
paan muodossa olevaan tyohon pystyisi lisaamaan myos psyykenlaakkeiden
tuomat haittavaikutukset tarkemmin. Oppaaseen voisi lisata myos tietoa eri

la&keaineiden aiheuttamista yhteisvaikutuksista.

Tarkistuslistan merkittavyytta hoitohenkilékunnan tiedon seka laékehoidon tur-
vallisuuden kannalta olisi mielenkiintoista tutkia. Jatkotutkimusaiheena voisi
siis olla tarkistuslistan toimivuuden tarkastelu kaytannon tydvalineena. Kun
tarkistuslista olisi ollut tydvalineené kaytannon tydssa jonkin aikaa, voisi siihen

tehda muutoksia havaittujen epéakohtien seka epakaytanndollisyyksien pohjalta.

Laakeaineiden vaikutuksia tutkitaan koko ajan enemmaéan. Myos uusia laakeai-
neita tulee markkinoille koko ajan lisdd. Taman vuoksi tarkistuslistan tieto voi
tulevaisuudessa vanhentua ja on myds mahdollista, ettéa ajan kuluessa se si-
saltda vaaranlaista tietoa. Myos mahdollisten uusien ladkeaineiden myéta sen
sisalto voi olla vajavainen. Taman vuoksi tarkistuslistan siséllon paivittdminen

voi olla tulevaisuudessa tarpeellista.

Nykyaikana paperimateriaalista suuri osa on siirretty sdhkdiseen muotoon.
My®0s tarkistuslistoja on nykyaikana paljon sahkdisena versiona. Jatkokehitys-
ideana voisi siis kehittédé tuottamamme tarkistuslista sdhkoiseksi versioksi.

8.5 Tekijanoikeudet

Kirjallinen sopimus opinnaytetydsta tehtiin Aapelin hoivakodin esimiehen Mari
Seppasen kanssa 10.11.2017. Sopimus maarittelee, ettd opinnaytetyon teki-
j6illa on tekijdnoikeus seka omistusoikeus opinnaytetyon tuloksista. Aapelin
hoivakoti saa oikeuden ilman erillista lupaa paivittaa tarkistuslistan asiasisal-
tba tarvittaessa, jonka vuoksi lahetetaan tarkistuslistasta erillisen Word-tie-

dosto. Erillinen tiedosto l&hetetaan, jotta asiasisallon paivittdminen sen kautta



59
olisi helpompaa. Opinnaytety6hon on liitetty tarkistuslista kuvamuodossa. Mi-

kali tarkistuslistaa levitetaan hoivakodin ulkopuolelle, tulee siita erikseen kes-

kustella opinnaytetyon tekijoiden kanssa.
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Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu

Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

PALAUTEKYSELYLOMAKE

PALAUTEKYSELY TARKISTUSLISTASTA

Hyva palautekyselyyn vastaaja!

Olemme sairaanhoitaja (AMK) opiskelijoita Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta (XAMK) ja
tuotamme opinndytetydonamme tarkistuslistan psyykenlddkkeiden kdyton erityispiirteista iakkailla
hoivakoti Aapelin henkilokunnalle. Tutkimuksen mukaan laitoshoidossa olevista idkkaista 75
prosentilla on kaytdssa ainakin yksi psyykenladke. Olemme tuottaneet raakavedoksen
tarkistuslistasta tutkittuun tietoon perustuen ja luotettavia lahteita kdyttden. Tarkistuslistan
tavoitteena on kehittda psyykenlaakkeiden turvallista kayttoa iakkailla.

Tarkistuslistan laadun ja kdyttokelpoisuuden lisddmiseksi toivomme, ettd saamme teiltad
hoivakodin henkilokunnalta palautetta tarkistuslistan ulkoasusta ja sen kaytettavyydesta. Tassa
vaiheessa tuotteemme asiasisdltd on vield keskeneraista.

Palautekysely toteutetaan ryhmakodeittain. Kyselyn mukana on raakavedos tarkistuslistasta.
Kysely muodostuu kahdesta osa-alueesta, joihin vastaaja voi antaa vapaata palautetta. Palautteen
voit jattaa nimettdmana sille tarkoitettuun tilaan kyselylomakkeessa. Kasittelemme palautteen
luottamuksellisesti ja anonyymisti.

Toivomme mahdollisimman monen osallistuvan palautteen antamiseen, jotta saamme tuotettua
mahdollisimman hyvin tyoyksikkdnne hyoédyttdvan tuotteen. Vastaathan kyselyyn 19.2.2018
mennessa.

Kiitos palautteestanne!

Ystavallisin terveisin

Elina Siitonen Riikka Rojo Oona Kurikka
elina.siitonen@edu.xamk.fi riikka.rojo@edu.xamk.fi oona.kurikka@edu.xamk.fi
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Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

Palautekysely tarkistuslistasta

1. Ulkoasu, sisélto ja sen selkeys?

2. Tuotteen kaytettavyys ja mita kehitettavaa?

Suuri kiitos vastauksestanne!
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Tutkimustaulukko

Liite 3/1

Tutkimuksen tiedot

Tekija ja vuosi

Tutkimuskohde

Otoskoko, menetelma

Keskeiset tulokset

Oma intressini opinnaytety6ni kannalta

Ahonen Jouni,
2011.

lakkaiden laake-
hoito — valtettavat
ladkkeet ja yhteis-
\vaikutukset.

\Vaitoskirja

Tarkoituksena oli tutkia ja
edistda 75 vuotta tayttanei-
den hyvinvointia seka ko-
tona selviytymista. Lisaksi
tarkoitus oli selvittaa kuo-
piolaisten 75 vuotta taytta-
neiden terveydentilaa ja
toimintakykya.

\Vaestopohjainen, satunnais-
tettu ja kontrolloitu interven-
tiotutkimus. Hyvan hoidon stra-
tegia- tutkimus toteutettiin
2004-2007, kaikki 75 vuotta
tayttaneet kuopiolaiset (5615)
josta satunnaisotannalla 1000
henkiloa.

tukset olivat yleisia.

lakkaiden kaytossa paljon iakkaille
valtettavia laakkeita ja yhteisvaiku-

Tutkimuksessa tulee hyvin ilmi idkkaan
la&kehoidon piirteita ja psyykenlaakkei-
den vaikutuksia idkkaiseen.
Opinnaytetydhomme saimme tutkimus-
tietoa ladkehoidon tdydennyskoulu-
tuksen tarkeydesta terveydenhuoltoa-
lan ammattilaisille.

Hamina Aleksi,
2012.

Laékehoidon selvi-
tys vanhuspsykiat-
risella osastolla —
onko laakkeen ot-
toajankohdalla
merkitysta?

Pro gradu -tut-
kielma

Kuopion yliopistollisen sai-
raalan, Julkulan sairaalan
vanhuspsykiatrian osasto.

Tutkimus toteutettiin kahdek-
salle vanhuspsykiatrian poti-
laalle pilottitutkimuksena
\vuonna 2012.

Vanhuspsykiatrian osaston poti-
ongelmia ja muutostarpeita.

perusteella oli kolmas osaslla
potilaista virheellinen.

lailla oli paljon l&&kehoitoon liittyvia

Laakkeiden ottoaika suosituksien

Bentsodiatsepiinien pitkaaikaiskayton
haittavaikutukset iakkaaseen potilaa-
seen tulevat tutkimuksessa ilmi.
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Hosia-Randell
Helka, 2010.

Laakkeiden kaytto
vanhainkodeissa.

\Vaitostutkimus.

Tutkimuksessa tarkastel-
tiin vanhankotien pitkaai-
kaisasukkaiden laakehoi-
toa.

Tutkimukseen osallistui hel-
sinkilaisten vanhainkotien
asukkaista 82-87% (n. 1987-
2114) yli 64-vuotiasta henkil6a.
Tutkimustiedot on keratty
vuonna 2003.

Koko tutkimukseen osallistuneista
henkil6ista 80% kaytti psyykenlaak-
keita.

Tutkimus kertoo, kuinka yleista psyy-
kenlddkkeiden kayttd on vanhainko-
dissa olevien idkkaiden hoidossa.

Kuronen Marja,
2017.

Neuropsychiatric
symptoms, psy-
chotropic drug use
and physical re-
straints in older
persons.

Poikkileikkaustutki-
mus.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittaa ikaihmis-
ten muisti- ja psyykenlaak-
keiden kayttda, niiden kay-
ton yhteytta kaytdsoireiden
iimaantumiseen seka hoi-
tolaitoksissa tapahtuvaa
fyysista rajoittamista

Poikkileikkaustutkimus Etela-
Savon alueen koti- ja laitos-
hoidossa. Otos koostui 2821
henkilosta, joista 1439 oli lai-
toshoidossa ja 1382 kotihoidon
palvelujen piirissa. Osallistu-
jien keski-iké& oli 81 vuotta. Tut-
kimustieto on keratty kevaalla
2011.

Tutkimuksen mukaan muistisairailla
31 % oli kaytdssa psykoosilaake
(laitoksissa 38 % ja kotihoidossa 16
26). Psykoosilaakkeita kaytettiin
yleisesti dementoituneet ihmisen
psykoosi- ja yliaktiivisuusoireisiin
erityisesti laitoshoidossa.

Tutkimuksesta tulee ilmi psykoosilaék-
keiden kayton yleistyminen laitos-
hoidossa olevan dementoituneen ihmi-
sen kaytosoireiden hillitsemiseksi yh-
dessa fyysisen rajoittamisen kanssa.
Toimintakyvyn yllapitdmisen ja psykoo-
siladkkeiden kayton valilla on todettu
olevan negatiivinen yhteys.

Ruth Tanja, 2011.

Laakkeiden kaytto
ja sen yhteydet ta-
sapainoon 67-97-

\vuotiailla vanhain-
kotiasukkailla.

Pro gradu -tut-
kielma.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena selvittda saannollis-
ten ladkkeiden kayttoa ja
niiden yhteytta tasapai-
noon vanhainkotiasuk-
kailla.

Tutkimus on toteutettu 5 eri
vanhainkodissa, Turussa,
Tampereella ja Jyvaskylassa
vuosina 2006-2007, menetel-
mana oli monikeskustutkimus.
Tutkimuksen kohderyhma oli
yli 65 vuotiaat vanhainkodissa
asuvat, siihen osallistui 117
henkil6a.

Psyykenlaakkeita kaytti tutkimuk-
seen osallistuneista 66,1 %. Tassa
aineistossa ei todettu olevan keski-
pitk&- tai pitkavaikutteisilla bentso-
diatsepiineilla yhteytta henkilon ta-
sapainoon

Tutkimuksessa tuli esille, miten yleista
psyykenlaakkeiden kaytto on ikaihmis-
ten laitoshoidossa ja siina kuvattiin hy-
\vin bentsodiatsepiinien vaikutusta eli-
mistossa.
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Salonoja Maritta,
2011.

Psyykenlaakkei-
den kaytto lisaa
vanhusten kaa-
tumista.

Vaitostutkimus.

Tarkoituksena arvioida
psyykenlaakkeiden kay-
ton vaikuttavuus vanhus-
ten kaatumiseen.

Tutkimukseen osallistui 591
65-vuotta tayttanyttad henki-
[6&. Tutkimus toteutettiin

Porissa vuosina 2003-2005.

. Psyykenlaakkeita kaytti ¥ tutki-
mukseen osallistuneista henki-
I6ista. Kaatumisen ehkaisemi-
sessa taytyisi huomio kiinnittaa
yha enemman psyykenlaakkeiden
kayton tarkoitusperaan.

Kaatuminen on yleinen tapaturma
iakkaiden ihmisten keskuudessa.
Psyykenlaakkeiden kayton lisdanty-
essa on huomioitava kaatumiseen liit-
tyvat riskit.

Valkohaapa
Anna-Mari,
2014.

Hoitajien suhtau-
tuminen psyy-
kenlaakkeisiin ja
niiden kayttéén
kemiallisena ra-
joitteena ikaanty-
neiden pitkaai-
kaishoidoissa.

Pro gradu -tut-
kielma.

Tutkimuksen tarkoitus on
antaa hoitajille lisatietoa
heidan kasityksista, tieta-
myksista ja asenteista
psyykenlaakkeita seka
kemiallista rajoittamista
kohtaan.

Tutkimus on toteutettu mu-
kavuusotannalla ja aineisto
on keratty ryhmahaastatte-
lun avulla hoitajilta Hyvin-
kadan kaupungin kolmessa
eri vanhainkodissa/palvelu-
keskuksessa. Haastatteluun
osallistui 10 lahihoitajaa,
yksi mielenterveys- ja yksi
perushoitaja seka yksi ter-
veydenhoitaja. Tutkimus-
tieto on keratty kevaalla
2013.

lakkaiden pitkaaikaishoidossa on
paljon kaytdssa psyykenlaakkeita.
Jotta hoitajien epavarmuus tie-
doistaan laakehoidon ja laékkei-
den suhteen saadaan lisattya, tu-
lee farmokologista osaamista li-
sata. Hoitajat nakivat, etta kemial-
linen rajoittaminen on mahdollista
jos, nain taataan asukkaan turval-
lisuus tai ahdistuneisuutta helpo-
tetaan.

Tutkimuksessa tulee ilmi hoitajien tie-
don tarvepeen lisaamisen tarkeys
ikaantyneiden pitkaaikaishoidossa
psyykenldakkeiden kaytosta. Tutki-
muksessa tulee ilmi, ettd farmakolo-
gista koulutusta ja henkilokunnan
koulutusta tulee lisata.
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QuKurikka, B.Rale, E-Sitansn KAMK, 2015]

Sopimattomat
liddkevalmistest

| l Haittavaikutukset

Suositeltavat lddkevalmisteet | I Kaytissd huomiocitavaa

Psykoosildskkeet
{Antipsykootit]

Peykoottiset hairiot,

s kitsofrenia,
peykoottinen masennus,
aivataiminnan hiiribists

pakfituvat sekavoustilat,
harhaisuws ja
maniagirsst,

Klossiset ontipsypkootit:

Warauksella:
Hzlzperidali; serenase” (vain

tilapgisean kiyttdon)

Iaykloyys, kasvojen alu=en
pakkoliikkeet, lihastoiminman
litkavilkkaus, motorinen
levottomuus, wapina,
topotteleva kavely, painon
MOWSU, FASVE-arvajen nousy,
maksan timintah3iriot,
allergiat

Atyyppiset antipsykootit:
Rizperidoni: Risperdal®, Rizsperidon®

Harkiten:
—! iini- Ol -
Ketizpiini; Ketigingr®

Wai giheuttaa idkkaille urnmetusta,
syddmen rytmih2iridits ja
avoverenkizrron hairiditd sek3

3@, Laakeannos nostetiava
hitaasti. Tupakointi vaoi vaikuttaa
l2gkepitoisuuksiin.

Aiheuttaa uneslizisuutta ja verenpainsen
lzskua. Todettw lisddvan iakkaiden
kuolleisuutta.

Masennuslddakkest
Amnti ssantit

Waikeak masennustilat,
ahidist unsis s,
sosiaalisten tilantaiden
pelkotilat sekd krooniset
Kiputilat

Trisyklisel mosennuslodkkeet:

Triptyl®
. .
Tﬂﬂﬁm . ._mi_ —

Trisyklisills, |aakkeills riski
la3kemyrkytykselle.

Suun kuivurninen, ndkdhairidt,
ViTRSAIRREDSIR, ummetus,
pahoinvointi, sekawvuus,
wasymys, seksuaalisten
toimintojen hairidt,
muistamatiomuus s=ka
glaukooman pahentuminen.

wioi altistaa rytmihdinaille ja
laskea verenpainstta.

Suuri lEikemyrkytykeen riski.
vliannostukset vai clla
hengenvaarallisia.

SNRI-logkkeet:
Mianserini; Tglvon®
lafaksiini; lafaxin®
SERi-igdkkest:
Ezsitalapraami; Cloralex ©
ol i: cital -
NMoo-A:n estdjol:
Waklobamidi; Aurgrixc®
MNMuut mosennusidokkest:
—I_ i- vald -

Mielialantasaajat

Kaksmuumtainen
mielialahdiric

lakkaiden |22kehoidossa litiumia
[Lita™) on syyta kayttda varoen.
Kéytettdva vain pienimmalls
mahdaollisells annoks=lla.

Karbamatsegiini: Meurotel®

varaukszlla igkkaille.

Wasymys, vapina, linasheikkous,
turvobus, rgtmihairidt, muisti- ja
keskittymish3irior.

HLOmA ! Likiwm myrkytys! (mim.
pahginvointi, puhe- ja
likkkumizsvaikeudet,
tajunnantason aleneminen)

Riski munuzisten
vajaatoiminnalle.

SMRI-I35kkeita i
verenohennuslaakkeiden kanssa,
varenvuotoriski.

SMRI- ja 55RI-la2kkeitd ei yhdess3
tulehduskipuladkkeiden kanssa = lisas
mahasuclikanavan verenyuotoriskia.

Mao-&:n estd]id =i saa kayttdd yhdessa
S5RI- tai SMRI- I35kkeiden kanssa =
serotoninisyndrzoma.

STl Lamictol®

Matriumyalproasiii Deprakine®,
Abzenor®

Mahdollisimman pienelld annoksella.

warikoessurannat s83nndllisest
{5-Li, 5-¥alpr, Maksa- ja haimakokeet,
variniutaleet ja valkosolut.)

Mielialantasaajien kiytossa
lggkemyrkytyksen riski. Woi myds
aiheuttas trombosytopeniaa s

Lamickal® vai aiheuttaa jopa
hengenvaarzllisia ihoreaktioita
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Quburikka, BRalo. ESitensn XAMK, 2018

Sopimattomat

# Haittavaikutukset

Suositeltavat lGdkevalmisteat | ' Kaytissd huomiocitavaa

AhdistuslEdSkkeet Pithdvaikuiteiset Lihasheikkous, pSdnssrky, SsR-igdhkkeet: Ensisijaisia idkkidn ahdisteshairidn
[Anksighoytit] Bentspdigtsepiinit; tokkuraisuus, nakivaiksudet, Sitzlapraami; Citalopram® hoidossa.
sekawuus, huimaus, matala Ezzitalopraami; Cipralex®
Ahdistus- ja pelkotilat Ciats=pazmi; Rigpam” werengaineg, haparocinti seka _Sertraliini; sertralin®
klonatzepsami: Rivatril™ vatsavaivat. Masennusiodkiest: waikutukset ahdistuneizuuden hoidossa
Nitratsepaami; Insgmin® wenlafzksimi; Venlafaxin™ nakywat vasta useiden vilkkojen jalkesn.
bokseriini: ! ine®

Lyhyt- jo keskipitkovarkuiteiset
Bentsodigtsepiinit; Varauksalls

i2kkaille!
Loratsspaanl; Lerazepam”
TematsReaam; Tenox®

Qksztizpaami; Quamin®, Qpamax®

Aihewuttavat riippuvuutta. ¥ Skkn
kaytuoon seks lopettamissen lithyy
vieroitusoireita. LisS33 riskid kagturmnissen
j& h=ikentdvat muistia.

Huomioitava annostuksan pualibus
tyoikaisiin nahden!

Buspireni; Anksilen®, Buspiron®

Ei aiheuta riippuvuutta tai
viernoitusoireita.

Umni- ja
nukahtamizsladakkest

Unettomuus,
nukahtamiveaikeudet,
ywilliset herddmiset

Lihasheikkous, vasymys,
padnsarky, tokkuraisuus,
nakovaiksudet.
Ruockahaluttomuus,
metallin maku suussa.
Toleranssin syntyminen.

mMasennusliikkeilla runsaasti
haittavaikutuksia, siksi ei
suositeltavia idkkiiden
unettomuuden hoidossa.

Melztoniin; Melatonin®, Circadin®

Wil mostaa varfaninia k3yttavan INR
arvoja.

walsrizanauute; Dormiplant=,
Sedonium®

Wahwvistaa muiden sedativisten
I23kkeiden vaikutusta.

Tiolpidesmi; Tsella®, stilnpct®
Tzapikloni; Imovane®, Zopinox®

wWaim lyhwitaikaiseen k3yttoon. Woi
vaikuttaa tasapainoon.

Temaisepaami; Tenox® Pienellad anncksella. voi aiheuttaa
Qksatszpaami: Qpamox® verenpainzan lazskua.
Dpksepiing; Doxal® Fienelld anncksella. voi aiheuttaa
Mirkatszeiing Mirtazapin® verenpainesn laskua.

P —— —

Emintadn vilkon ajan.




