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RISKITEKIJAT IKAANTYNEIDEN
LAAKEHOIDOSSA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdé systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen perustuen,
mitk& ovat keskeisimmat riskitekijat ikdantyneiden laékehoidossa ja miten ne tulee huomioida
asukkaiden ladkehoidon toteutuksessa. Tavoitteena on lisata laédkehoidon turvallisuutta tuotta-
malla uutta ja systemaattisesti koottua tietoa ikdantyneiden ladkehoidosta. Opinnaytety® on osa
Mynamaen palvelutalosaation kanssa toteutettavaa hoitohenkilokunnan ladkehoito-osaamisen

kehittdmishanketta.

Opinnaytetyd on tehty systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheiden mukaisesti. Aineisto ke-
rattiin Medic-, Cinahl-, Medline- ja Cochrane- tietokannoista. Systemaattisen haun perusteella
valittiin 10 artikkelia.

Tulokset osoittavat, etté keskeisimmat riskitekijéat ikdantyneiden ladkehoidossa ovat: monilaaki-
tys, ladkkeiden haittavaikutukset, psyykenladkkeet, sopimattomat ladkkeet, kaatumisvaaraa
lisdavat ladkkeet ja ladkehoitoon sitoutumattomuus. Nama riskitekijat tulisi ottaa huomioon laa-
kehoidossa arvioimalla ikaantyneen toimintakykya, vointia seka huomioimalla, etta aina uusi

oire ei valttamatta ole merkki uudesta sairaudesta.

Ikdantyneen terveydentilaa, vointia ja laakitysta tulisi arvioida saanndllisesti yhdessa laakarin,
hoitohenkilokunnan ja ikdantyneen kanssa. Yksilollinen ja optimaalinen laakitys, josta on pois-

tettu mahdolliset riskitekijat, on laakityksen arvioinnin perustarkoitus.

Tunnistamalla edell& mainittuja riskitekijoité ikAantyneiden ladkityksessa seké arvioimalla ikaan-
tyneen toimintakykya ja vointia, parantaa potilasturvallisuutta, jolloin ikd&ntynyt saa parasta

mahdollista ja laadukasta hoitoa.
ASIASANAT:

ikdantyneiden laakehoito, ladkehoidon toteutus, [&dkityksen arviointi
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RISK FACTORS WITHIN DRUG THERAPY IN THE
ELDERLY

The aim of this thesis was to explore, through a systematic review, the main risk factors within
drug therapy in the elderly and how these should be considered when delivering a resident’s
drug therapy. The objective is to increase the safety of drug therapy by introducing new and
systematically collected data about drug therapy in the elderly. This thesis was commissioned
by Mynamaki’s sheltered housing foundation as part of the care staff’'s development programme
for medication competence which is part of the Medication safety — development project in

Turku University of Applied Sciences.

This thesis was carried out by following the stages of a systematic review. The data was col-
lected from the Medic-, Cinahl-, Medline- and Cochrane- databases. Ten articles were selected

by the stages of a systematic review.

The results show that the main risks factors within drug therapy in the elderly are: polyphar-
macy, harmful effects, psycho pharmaceuticals, unsuitable medication, medication that increase
risks of falling and a lack of commitment to drug therapy. These drug therapy risk factors should
be taken into consideration by assessing the elderly’s functional ability, wellbeing and by realis-
ing that a new symptom is not necessarily a sign of a new illness. The health, wellbeing and
medication of the elderly should be reviewed on a regular basis together with the doctor, care
staff and the elderly in question. Individual and optimal drug therapy, from which possible risk
factors have been removed, is the basis for drug therapy assessment. By recognising the risk
factors within drug therapy in the elderly and assessing the elderly’s performance and wellbe-
ing, patient safety can be improved, thus giving the elderly the best possible and highest quality

of care.
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drug therapy in the elderly, carrying out drug therapy, assessing drug therapy
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1 JOHDANTO

Ikdantyneiden osuus koko vaestdsta kasvaa merkittavasti asettaen haasteita suoma-
laiselle terveydenhuoltojarjestelmalle. Vuonna 2007 Suomessa oli 65 vuotta tayttaneita
16,5 %. Ennusteen mukaan vuonna 2010 prosenttiosuus olisi 17.6 ja vuonna 2020 vas-
taava prosenttiosuus olisi jo 23 %. (Stakes 2008, 15.) Tama tarkoittaa sita, etta ikaan-
tyneiden maarén kasvaessa hoitohenkilokunnalta vaadittava erityisosaaminen geriatri-
sessa hoitotydssa korostuu (Kivela 2006, 20).

Laillistetut terveydenhuoltoalan ammattihenkilot, jotka ovat saaneet ladkehoidon koulu-
tuksen, kantavat vastuun laakehoidon toteuttamisesta ja omasta toiminnastaan. Laa-
kehoidon toteuttaminen vaatii hoitohenkilokunnalta tietamystéa laakehoidon eri vaiheista
ja kokonaisuuden hallitsemista. "Oikein toteutettu, tehokas, turvallinen, taloudellinen ja
tarkoituksenmukainen laékehoito on keskeinen osa potilasturvallisuutta.” (Sosiaali- ja
terveysministerié 2006, 3, 13.) Ikdantyneiden laakehoito on oma haasteellinen alueen-
sa, silla ikdantymisen myotéa ladkkeiden yhteisvaikutukset kasvavat ladkemaarien myo-
ta sekd ikdantyneet kayttavat psyykenladkkeitd muita ihmisid enemman, jolloin |&ak-
keiden sedatiivisuus kasvaa (Kivela & Raihd 2007, 5; Hartikainen & Linjakumpu 2004,
170).

Tama opinnaytetyd on osa Mynaméen palvelutalosaation kanssa toteutettavaa hoito-
henkilokunnan ladkehoito-osaamisen kehittdmishanketta. Opinnaytetyon tarkoituksena
on selvittda systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen perustuen, mitkd ovat keskeisim-
mat riskitekijat ikéd&ntyneiden laékehoidossa ja miten ne tulee huomioida asukkaiden
ladkehoidon toteutuksessa. Opinnaytetydn tavoitteena on lisata ladkehoidon turvalli-
suutta tuottamalla uutta ja systemaattisesti koottua tietoa ikdéantyneiden ladkehoidosta.
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2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 lkaantyneen ladkehoidon erityispiirteet ja haasteet

Perustarkoitus ikaantyneiden ladkehoidossa on sama kuin yleensékin eli saada kemial-
lisesti elimiston toiminnot suotuisampaan tilaan. Tarke&a on pitad mielessa mitk& ovat
laédkehoidon tavoitteet ja mihin silla pyritdan. (Ritmala-Castrén 2006, 23.) Perimméinen
tavoite ikaantyneiden ladkehoidossa on saada aikaan enemman hyotya kuin haittaa.
Tosin laékehaittojen todennakoéisyys on sita suurempi mité idkkddmmasta on kyse ja
mitd enemman laakkeita ikdantynyt kayttdd. Muita tavoitteita ovat kuoleman ehkaisy,
oireiden lievittaminen, elamanlaadun parantaminen seka fyysisen, kognitiivisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen toimintakyvyn yllapitaminen. (Kivela & Raiha 2007, 4.) Ikdantyneen
ladkehoidon tavoitteisiin paastaan hyvalla suunnittelulla, ikédéntyneen voinnin tarkkailul-

la, kirjaamisella seka hyvalla yhteistydlla (Ritmala-Castrén 2006, 24).
2.2 Fysiologisen vanhenemisen vaikutukset ladkehoitoon

Erilaiset toiminnanvajeet, kuten nadn heikkeneminen, k&den toimintojen tai nielemisen
vajavuus aiheuttavat oman haasteensa ikaantyneen ladkehoidolle. Omat haasteensa
ladkehoidon toteuttamiseen tuovat myos ikaantyneen ajattelutoiminnan hairiét kuten
muistin heikkeneminen, asioiden hahmottamishairiét, muutokset tahtotoiminnoissa, ky-
vyttbmyys oman toiminnan suunnitteluun tai mielen sairauksien aiheuttamat muutokset.
(Ritmala- Castrén 2006, 23.)

2.2.1 Laakkeiden imeytyminen

Laakkeiden imeytymiselld tarkoitetaan sitd aikaa, kun ladkeaine paasee elimistbon,
kunnes se paatyy verenkiertoon (Grogan & Steinmetz Pater 2006, 44). Ilkaantyminen
vaikuttaa laakkeiden imeytymiseen. Imeytymiseen vaikuttavat muun muassa syljen eri-
tyksen ja suolahapon erityksen vahentyminen, mahalaukun pH:n nousu, mahalaukun
tyhjenemisnopeuden hidastuminen, ohutsuolen pinta-alan pieneneminen ja suolen liik-
kuvuuden hidastuminen. Useimpien l|adkeaineiden imeytymisen kokonaismaard ei
muutu, mutta ladkeaineiden imeytyminen hidastuu (Kivela & Raih&a 2007, 6; Dingwall
2007, 26.)
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2.2.2 Laakkeiden jakautuminen

Paaasiassa ladkeaineiden muutokset jakaantumisessa liittyvat kehon rasva- ja vesipi-
toisuuden muutoksiin. Laékeaineiden jakautumista voi muuttaa myos verenkierron
heikkeneminen sekd vanhuksen pieni kokonaispaino (Kivela & Raihd 2007, 6.) Koska
veden osuus elimistdssa vahenee, niin vesiliukoisten ladkkeiden pitoisuus taas elimis-

tossé suurenee, kuten esimerkiksi digoksiinin, alkoholin ja litiumin (Dingwall 2007, 26).

2.2.3 Laakkeiden muuntuminen

Maksa on paaasiassa vastuussa ladkkeiden muuntumisesta eli metaboliasta (Dingwall
2007, 26). Alkureitin metaboliaa heikentdd maksan vanhenemismuutokset. Laakean-
noksien tulee olla pienempid kuin esimerkiksi keski-ikaisella, koska tassa vaiheessa
voimakkaasti metaboloituvien ladkeaineiden hyotyosuudet suurenevat. Useiden mui-
den ladkeaineiden puoliintumisaikaa voi pidentdd maksan verenkierron ja metabolian
heikkeneminen. Myo6s verenkierron heikkeneminen voi aiheuttaa laakeaineiden pitoi-

suutta plasmassa (Kivela & Raiha 2007, 7.)

2.2.4 Laakkeiden erittyminen

Vanhetessa heikkenevat munuaiskerasten suodatus seka munuaistiehyiden aktiivinen
eritys (Kivela & R&ih& 2007, 7; Dingwall 2007, 26). Seurauksena voi olla huomattava
alentuminen munuaisten erityskyvyssa 65—70 ikdvuoden paikkeilla. lan kasvaessa

alenema munuaisten erityskyvyssa kasvaa myos. (Kivela & Raiha 2007, 7.)

Annostuksessa on otettava huomioon monien eri ladkkeiden erittymisen hidastuminen.
lakkéaan potilaan munuaisfunktiota voi heikentdd miké tahansa akillinen sairaus ja se
voi johtaa laékepitoisuuksien suurenemiseen seka haittavaikutuksiin (Kivela & Réaiha
2007, 7.)

2.3 Monilaékitys ja haittavaikutukset

Viime vuosikymmenien aikana vanhusten laakkeiden kayttd on lisd&ntynyt huomatta-
vasti (Sosiaali- ja terveysministerid 2007). Useat ikdantyneet sairastavat useita saira-
uksia, jonka takia he tarvitsevat monia ladkkeitd, joka taas altistavat heidat l[Adkkeiden
haittavaikutuksille (Kivelda & Raiha 2007, 97; Brager & Sloand 2005, 48). Selvimmat
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haittavaikutukset ovat suun kuivuminen, levottomuus, muistin heikkeneminen, unetto-
muus, huimaus, jaykkyys, vapina, virtsan karkailu seké yleinen raihnaisuus. (Forsbacka
& Bergfors 2008,30). Vakavampia haittavaikutuksia ovat mm. sekavuus seka kaatumi-
set. Kaatumiset taas aiheuttavat murtumia, jotka taas vaativat sairaalahoitoa. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2006, 64.) Haittavaikutuksia taas hoidetaan uusilla laakkeilla ja
nain ladkkeiden maara vaan kasvaa ja haittavaikutuksia tulee lisda. Tama voi olla yksi
syy siihen, miksi ikd&ntyneilla on joskus huono hoitomydntyvyys ladkehoitoa kohtaan.
(Hartikainen 2002, 386.)

Monilaékitykseen ja ladkkeiden haittavaikutuksiin pitdisi puuttua nopeasti ja tehokkaas-
ti, jotta ikAdntynyt saisi parasta mahdollista l&aédkehoitoa. (Forsbacka & Bergfors 2008,
31).

2.4 Sopimattomat ladkkeet ja psyykenladkkeet

Ikdantyneille sopimattomia ladkkeitda on maaritelty useilla eri kriteereilla. -Tunnetuin
naista on yhdysvaltalaisessa asiantuntijapaneelissa maaritellyt Beersin kriteerit. Beer-
sin kriteereitten mukaan laéke on sopimaton, jos sen tehoa ei ole tieteellisesti todistettu
tai ladkkeen haittavaikutukset ovat suuremmat kuin laédkkeen hyddyt. (Pitkdla ym.
2006, 1505.) Ainakin joka kymmenes ikdantyneista kayttaa heille sopimattomia ladkkei-
ta, jotka aiheuttavat haittavaikutuksia ja haitallisia yhteisvaikutuksia (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2007; Brager & Sloand 2005, 48). Myds joka kymmenes kayttda kahta tai
useampaa psyykenladkettd samanaikaisesti. Ongelmia ikaantyneiden psyykenlaékkei-
den kaytdssa on se, ettd he kayttavat antipsykootteja, rauhoittavia ja unilaakkeita ilman

selvaa tarkoitusta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007.)

2.5 Hoitohenkilokunta ikédantyneen ladkehoidon toteuttajana

Turvallista ladkehoitoa toteutettaessa moniammatillinen yhteistyé seka ladkehoidon
kokonaisarviointi ovat keskeisimpia keinoja. Perimmainen vastuu on hoitavalla |aakaril-
l&, mutta myds hoitaja kantaa vastuun toiminnastaan tiimin jasenend. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2007.) Hoitajat arvioivat eniten |adkehoidon riittavyyttd, miten laakitys
vaikuttaa potilaaseen seka miten potilas on ottanut ladkkeensa. Harvemmin hoitajat
arvioivat potilaan tyytyvaisyyttd laakitykseen, potilaan osallistumista l&&kehoitoon,
ladkkeiden sivuvaikutuksia ja laakkeiden vaikutuksia potilaan jokapaivaiseen elamaan.
(Pietikdinen 2004, 61.)
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Ikaantyneen ladkehoitoa on myds tarkeaéa arvioida tietyin valiajoin sdannollisesti, noin
kerran vuodessa. Syyt laakehoidon tarkistamiseen ovat runsas laakitys, epaselva laaki-
tys, potilaan tilan tai hoitopaikan muutos tai uuden ladkityksen aloittaminen. (Hartikai-
nen & Seppala 2007, 4763; Hartikainen ym. 2006, 4353.) Arvioinnissa arvioidaan myos
ikd&ntyneen toimintakykya, likkumista ja muistia kartoitetaan, koska monien laakkei-
den haittavaikutukset aiheuttavat ongelmia kyseisille toiminnoille (Kivela & Raiha 2007,
97).

Ortostaattisen kokeen tulokset ovat laakityksen arvioinnissa merkittavia, koska siten
voidaan selvittaa vaikuttaako ladkitys alentuvasti ikdantyneen verenpaineeseen. Silla
verenpainelddkkeiden ohella myds pitkavaikutteiset nitraatit, dipyridamoli, antipsykootit
ja levodopa alentavat verenpainetta. Tulokset ovat myds térkeita, koska ortostaattinen
hypotonia aiheuttaa huimausta ja lisd&d kaatumisriskin vaaraa. (Hartikainen ym. 2006,
4353-4354.) Verenpaineen mittauksen ohella on tarkeaa seurata myos verensokeria ja
laboratoriokokeiden tuloksia (Pietikéinen 2004, 61).

3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

3.1 Opinnaytetydn tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen pe-
rustuen, mitk& ovat keskeisimmat riskitekijat ikdantyneiden ladkehoidossa ja miten ne
tulee huomioida asukkaiden ladkehoidon toteutuksessa. Opinndytetydn tavoitteena on
lisata laédkehoidon turvallisuutta tuottamalla uutta ja systemaattisesti koottua tietoa

ikd&ntyneiden ladkehoidosta.

Tutkimuskysymykset ovat:
1 Mitka ovat keskeiset riskitekijat ikdantyneiden ladkehoidossa?

2 Miten riskit tulee ottaa huomioon potilaan laédkehoidon toteutumisessa?

3.2 Opinnaytetyon tutkimusmenetelméa

3.2.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus menetelmana
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Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma, jossa olemassa
oleva tieto haetaan ja kootaan yhteen. Tiedon laatua arvioidaan ja yhdistetaan tuloksia
takautuvasti seka monipuolisesti. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 37.) "Systemaattinen
tiedonhaku on jarjestelmaéllinen, tarkasti maaritelty ja rajattu tiedonhaun prosessi, joka

on uudelleen toistettavissa” (Tahtinen 2007, 10).

Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella voidaan tehdé luotettavia yleistyksia seké pe-
rustella ja tdsmentda tutkimuskysymysta. Tama tutkimusmenetelma voi nayttaa mah-
dolliset puutteet tutkimustiedossa, lisata alkuperaistutkimusten tarvetta tai estdd uusien
tutkimusten tekemistd, jotka olisivat tarpeettomia. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus
on luotettava menetelma yhdistdd aikaisempaa tietoa. (Kéariaginen & Lahtinen 2006,
37.) Matero, Pietila & Kankkunen (2007) kayttivat tatd menetelmééd kootakseen yhteen
kirjallisuudessa esiintyvia tekijoita, jotka edistavat ja estavat iho- ja nivelpsoriaasia sai-

rastavan hoidon jatkuvuutta.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus noudattaa vaiheittain etenemista. Jokainen vaihe on
nimettavissa ja jokainen vaihe rakentuu edeltdvddn vaiheeseen jarjestelmallisesti.
(K&éariainen & Lahtinen 2006, 39.)

Ensimmainen vaihe systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa on tutkimussuunnitel-
man laatiminen, joka ohjaa koko tutkimuksen etenemistd. Se myds vahentaa syste-
maattista harhaa ja varmistaa tieteellista tasmallisyyttd. Tutkimussuunnitelmassa maa-
ritetdan tutkimuskysymykset, menetelmét alkuperéistutkimusten saamiseksi seka si-
saanotto- ja poissulkukriteerit, joiden avulla alkuperéistutkimukset valitaan. (Kaariainen
& Lahtinen 2006, 39; Pudas- Tahka & Axelin 2007, 47.) Sisdanotto- ja poissulkukritee-
reiden taytyy kuvata tarkasti ja niiden tulee olla tasmaélliset, johdonmukaiset ja tarkoi-
tuksenmukaiset. Tasmallisilla kriteereilla ehkaistaan myds systemaattisia virheita. (Pu-
das- Tahka & Axelin, 2007, 48.)Taman jalkeen maaritetaéan tutkimuskysymykset, joihin
halutaan saada vastaus systemaattisella kirjallisuuskatsauksella. Kysymyksia voi olla
yksi tai enemman ja ne voivat olla vapaasti muotoiltuja tai strukturoituja. (Kaaridinen &
Lahtinen 2006, 39—-40.)

Alkuperdaistutkimusten haku tehdaan systemaattisesti seka kattavasti. Haut tehdaan
niissa tietokannoissa, joista oletetaan saavan tietoa ja vastauksia tutkimuskysymyksiin.
(Kaariainen & Lahtinen 2006, 40; Stolt & Routasalo 2007, 53.) Hakuprosessi on kriitti-

nen vaihe, silla siind tehdyt virheet antavat tuloksista epdaluotettavan kuvan (Pudas-
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Tahka & Axelin, 2007, 49). Sisaanottokriteerit maarittavat sen, miten alkuperaistutki-
mukset valitaan. Alkuperaistutkimuksien valinnassa valitaan tasmallisesti ne tutkimuk-
set, jotka ovat olennaisia tutkimuskysymysten kannalta. Alkuperaistutkimuksien valin-
nan tekevat kaksi tutkijaa. Nailla keinoilla pyritadn vahentamaan valikoitumisharhaa.
(Kaariainen & Lahtinen 2006, 41.) Alkuperaistutkimuksien valinta tapahtuu vaiheittain.
Ensin luetaan otsikot kaikista alkuperaisartikkeleista ja otsikoiden perusteella hyvaksy-
tadén ne, jotka vastaavat sisdanottokriteereita. Jos otsikkotasolla ei selvia alkuperaisar-
tikkeleiden tarkoitus, niin valinta tapahtuu joko tiivistelman tai koko tekstin perusteella.
(Kaariainen & Lahtinen 2006, 41; Stolt & Routasalo 2007, 59.) Valittujen alkuperaistut-
kimusten lopullinen maara saadaan sen jalkeen, kun niiden laatu on arvioitu. Alkupe-
raistutkimusten laatua arvioidaan, joka lisaa myos luotettavuutta. Laadun peruskriteerit
ovat maaritelty tutkimussuunnitelmassa ja tutkimuskysymyksissa. Valitut alkuperaistut-
kimukset muodostavat analysoitavan aineiston, jonka tulokset tulee esittda kattavasti ja
objektiivisesti. (Kaariaginen & Lahtinen 2006, 41-43.)

Alkuperaisartikkeleiden analysoinnissa ja tulosten tulkinnassa tutkija tekee alkupe-
raisartikkeleiden tuloksista synteesin eli tiivistelman. Tata nimitetdan integroiduksi tut-
kimuskatsaukseksi. ” Integroidun tutkimuskatsauksen tarkoituksena on yhdistaa aikai-
sempaa tutkimusta ja tehda yleisluonteinen yhteenveto monesta yksittaisesta tutkimuk-
sesta, joiden uskotaan suuntautuvan samanlaisiin tai identtisiin kysymyksen asettelui-
hin.” Tulosten esittaminen tulee olla ymmarrettavaa seka selkedé (Flinkman & Salante-
ra 2007,85, 94, 97.)

3.2.2 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteutus

Tata opinnaytetyota varten laadittiin ensimmaisessa vaiheessa hakusuunnitelma (kuvio
1). Tutkimuskysymykset, jotka ohjasivat koko prosessia olivat: mitk& ovat keskeiset ris-
kitekijat ikdantyneiden laékehoidossa sekd miten riskit tulee ottaa huomioon potilaan

ladkehoidon toteutumisessa.

3.2.3 Tietokannat

Alkuperéaistutkimusten haussa kaytettiin Medic, Cinahl, Medline ja Cochrane tietokanto-
ja. Medic on kotimainen tietokanta, jonne tallennetaan tietoa terveystieteellisista julkai-
suista. Medicissd on myds ulkomaalaisia julkaisuja, jotka ovat julkaistu Suomessa. Ci-

nahl on kansainvélinen hoitotieteiden tietokanta. Medline on maailmanlaajuinen ja suu-
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rin ladke- ja terveystieteen tietokanta. Cochranessa on tiivistelmia laaketieteellisista
tutkimuksista, Cochrane- katsauksia.

3.2.4 Hakusanat

Hakusanoja kaytimme laajasti. Englanninkielisia hakusanoja olivat "aged and drug
therapy or medication or medication errors and risk factors” (n=92),”aged and medica-
tion errors and nursing or geriatric nursing” (n=17),”’elderly and medication and risk fac-
tor’ (n=21), "elderly and drug therapy and risk factors” (n=420), "aged and drug therapy
and nursing or geriatric nursing” (n=39). Medic tietokannassa haut tehtiin hakusanoilla
“ikdant* and 1&8ak* and hoit*” (n=101), "vanhu* and ong* and 1aak*” (n=7), "monilaa* and
ikdant*” (n=27), "farma* and ikaant* and laak*”, (n=58), "farma* and vanhu* and hoit*”
(n=18).

3.2.5 Sisdanotto- ja poissulkukriteerit ja rajaukset

Maarittelimme etukateen sisdénotto ja poissulkukriteerit, joiden perusteella valitsimme
alkuperaisartikkelit. Sisdanottokriteereiksi maarittelimme, etta artikkeleiden taytyy kasit-
taa ladkehoitoon liittyvia riskeja ja artikkeleiden taytyy olla empiirisia tutkimusartikkelei-
ta. Poissulkukriteereiksi muodostuivat artikkelit, jotka kasittavat ikdantymiseen liittyvia
riskejd seka artikkelit jotka koskevat yksittdisid potilasryhmia tai hoitolaitoksia. Muulla
tavoin artikkeleita rajattiin siten, ettd niiden taytyi olla vain suomen- ja englanninkielisia

seka aikarajana ovat viimeisen kymmenen vuoden aikana julkaistut artikkelit.

3.2.6 Alkuperaistutkimusten valinta ja laadun arviointi

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toisessa vaiheessa toteutettiin alkuperaisartikke-
lien hakeminen 7. 5- 24.6.2009 vélisena ajanjaksona. Hakuprosessi ja alkuperaisartik-
kelien valinta on kuvattuna kuviossa 1. Haku tuotti kaiken kaikkiaan 852 viitetta. En-
simmaisena valitsimme otsikoiden perusteella ne alkuperaisartikkelit, jotka vastasivat
tutkimuskysymyksia. Taman perusteella poissuljettiin 759 artikkelia. Seuraavaksi naista
artikkeleista luettiin tiivistelmat, joista tarkasteltiin vastaako artikkeli tutkimuskysymyk-
sia. Taman perusteella poissuljettin 4 artikkelia. Seuraavaksi arvioitiin jaljella olevat
artikkelit (n= 46) lukemalla ne kokonaan ja tarkastelemalla niita kriittisesti sisdanotto- ja
poissulkukriteerien perusteella. Sisaanotto- ja poissulkukriteerien perusteella jatettiin
pois 31 artikkelia. Kirjallisuushaun tuloksena lopulliseksi maaréksi analyysiin valittiin
10 artikkelia.
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Alkuperaisartikkeleiden laadun arvioinnissa kiinnitimme huomiota tutkimustuloksiin,
kohderyhméaan ja hyddynnettavyyteen. Kaikissa alkuperaisartikkeleissa kohderyhméana
olivat ikaantyneet. Kaikki alkuperéaisartikkelit olivat empiirisia tutkimusartikkeleita, yksi
artikkeli oli kvantitatiivinen, muut olivat kvalitatiivisia. Arvioimme alkuperaisartikkeleiden
tuloksia siten, pystyyko niitd hyddyntamaan hoitotydssa ja vastaavatko ne tutkimusky-
symyksiimme. Laatu on arvioitu jokaisen alkuperaisartikkelin kohdalla samojen kriteeri-

en mukaisesti.

Hakusanat

Medic 7.5.2009

farma* and vanhu*

farma* and ikaant* and laak*
monilaa* and ikaant*

vanhu* and ong* and lagk*
ikdant* and l1adk* and hoit*

Cochrane 24.6.2009
drug therapy and nursing and risk factors and aged

Cinahl 24.6.2009
elderly and drug therapy and risk factors
elderly and medication and risk factor

Medline 24.6.2009
aged and medication errors and nursing or geriatric nursing
aged and drug therapy or medication or medication errors and risk factors

Rajauksena olivat: vain suomen ja englanninkieliset sek& vuodet 1999—
2009.

Yhteensa tuloksia tuli 852.

Otsikon perusteella valittiin
> yhteensd 93, joista karsittiin pois
samat artikkelit, niin yhteensa jai
81 artikkelia. Naista 77 valittiin lisatarkasteluun.

Tiivistelman perusteella hyvaksyttiin 77 ar-
tikkelia.

nakokulma ei ollut laékehoito.

> Uudelleen tarkastelun perusteella hylattiin 4 artikkelia, joiden

Koko artikkelien arviointi (n=46 ).

Koko tekstin perusteella hylattiin 38, joiden nakokulma ei ollut
ladkehoito, olivat katsauksia tai eivat vastanneet sisddnottokriteerei-

> témme tai eivat olleet saatavilla.

Lopulliseen tarkasteluun jai 10 artikkelia. ‘

Kuvio 1. Hakuprosessi.
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4 TULOKSET

Kolmannessa vaiheessa alkuperdisartikkelit analysoitiin. Valitut kymmenen alkupe-
raisartikkelia luettiin ensin huolellisesti lapi. Alkuperéisartikkeleista muodostettiin tau-
lukko (taulukko 1), josta nékyvét tiivistetysti alkuperaisartikkeleiden tuottama tieto ja
kuinka ne vastaavat asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Aineistosta muodostui selkedasti
seuraavat kategoriat: monilaakitys, kaatumisvaaraa lisaavat laakkeet, psyykenlaékkeet,

sopimattomat laakkeet, ladkkeiden haittavaikutukset ja lagkehoitoon sitoutumattomuus.
4.1 Monilaakitys

Lahes kaikki ikdantyneet kayttavat vahintdan yhta ladketta saannoéllisesti seka ikaanty-
neiden laakkeiden kayttd on yleistynyt koko ajan (Jyrkk& ym. 2006, 984; Linjakumpu
ym. 2002, 4102). Kuopio 75+ -tutkimuksen mukaan vuonna 1998 ikaantyneet kayttivat
keskimaaraisesti 6,3 ladketta, kun taas vuonna 2003 7,5 laaketta (Jyrkka, Hartikainen,
Sulkava & Enlund 2006, 984).

Monildékitys on yleisempaa naisilla kuin miehilla (Jyrkka ym. 2006, 985, Linjakumpu
ym. 2002, 4102-4103). Monilaakityt kokevat terveydentilansa huonoksi, ovat tyytymat-

tomia elaméaéansa seka ovat useimmiten leskia. (Linjakumpu ym. 2002, 4103.)

Monilaékitys koostuu samoista laékkeista, kuten iakkaiden ladkkeet yleensakin. Eniten
kaytetaan sydan- ja verisuonisairauksien laakkeitd (90 %) ja toiseksi eniten hermos-
toon vaikuttavia laakkeitéa (63 %). (Linjakumpu ym. 2002, 4103.)

Monilaakitykseen liittyy potilasturvallisuuden vaarantaminen, mutta se voi olla myds
perusteltua, koska laakehoito parantaa ikaantyneen vointia sekd on usein valttamaton-
td. Aina uusi oire ei kuitenkaan tarkoita uutta sairautta, vaan se voi olla merkki laéke-
haitasta (Linjakumpu ym. 2002, 4104; Jyrkk&, Hartikainen, Sulkava & Enlund 2006,
986).

Ikdantyneiden l&&kehoidossa tulee pyrkia siihen, ettd ikAantynyt kayttaa vain tarvitse-
miaan laédkkeita, ei muita (Linjakumpu ym. 2002, 4104). Optimaalinen laakehoito saa-
vutetaan siten, ettd ikdantyneen terveydentilaa ja ladkitysta arvioidaan maaravalein
(Jyrkka ym. 2006, 985—-986). Jos ladkkeiden maaréaa ei voida vahentaa, taytyy pitaa
huolta, ettei monildakitykseen liity ladkkeiden paallekkaisyyksia tai haitallisia haittavai-
kutuksia (Linjakumpu ym. 2002, 4104).
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4.2 Laakkeiden haittavaikutukset

Ikdantyneet tunnistavat ladkkeiden haittavaikutukset huonosti. Tutkimuksen mukaan
vain 1.7 % ikaantyneista ilmoitti karsivansa laédkkeiden haittavaikutuksista. Yleisemmat
ikdantyneiden itse tunnistamat haittavaikutukset ovat: ihottuma/allergia, huimaus, va-
symys ja epamaaraiset maha- suolikanavan vaivat. Haittavaikutukset, jotka laakéari oli
taas tunnistanut ikaantyneessa olivat: suun kuivuminen, hypotonia, ekstrapyramidaa-
lioireet, huimaus ja vasymys. (Lampela ym. 2007, 2665.)

Laakkeiden haittavaikutuksen tunnistaminen voi olla vaikeaa, koska oire voi liittya
ikdantyneen sairauksiin seka ikdantynyt voi pitdé oireitaan vanhenemisen tai sairauksi-
en seurauksina. Ikdantynyt voi myos pitaa oireitaan niin kiusallisina (esim. virtsatievai-
vat), ettei h&n mainitse niistda mitdan. Pelkastaan siis kysymalla ei oireiden syy aina
selvid, vaan tiedoksi tarvitaan esimerkiksi sairauskertomuksia ja muita selvityksia, esi-
merkiksi ortostaattisen kokeen tulokset. Haittavaikutusten tunnistaminen on tarkeaa,
koska haitat voivat alentaa ikdantyneen elamanlaatua ja toimintakykya. (Lampela ym.
2007, 2665.)

4.3 Psyykenlaékkeet

Psyykenladkkeiden kayttod lisdantyy ian myotd (Linjakumpu ym. 2004, 4853; Hartikai-
nen ym. 2003, 2545). Tavallisemmat psyykenlaakkeet ovat uni- tai rauhoittavat laak-
keet (Hartikainen ym. 2003, 2545).

Sedatiiveja eli vasyttavia tai rauhoittavia ladkkeitd on psyykenlaakkeissa, mutta myos
ladkkeissa, jotka ovat tarkoitettu somaattisten sairauksien hoitoon. lan lisdéntyessa
my0s ladkkeiden sedatiivisuus lisaantyy joko tarkoituksellisesti tai sivuvaikutuksellises-
ti. Mitd idkkddmmasta ja huonokuntoisemmasta ikdéntyneesta on kyse, sitd voimak-
kaammin sedatiivisuus vaikuttaa, esimerkiksi tokkuraisuutena ja uneliaisuutena. (Linja-
kumpu ym. 2004, 4853.)

Ikdantyneet saavat herkemmin l&&kkeista haittavaikutuksia, joten psyykenlddkkeiden
maaraamisessa pitdisi olla varovainen. Hoitohenkilékunnan tulisi arvioida, mihin ikaan-
tynyt kayttdd psyykenlaékkeita, koska psyykenlddkkeiden kaytté on yhteydesséa esi-
merkiksi leskeyteen ja yksin asumiseen. lk&éantynyt voi kayttaa psyykenlaakkeitad hel-
pottamaan oloansa, vaikka ongelmana on yksinaisyys ja tyytyméattomyys elamaan.
(Hartikainen ym. 2003, 2545.)
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Samalla, kun tarkistetaan onko laakitys tarpeellinen, annostus sopiva ja sietokyvyn
mukainen, tulisi huomiota kiinnittad myos laékityksen sedatiivisuuteen (Linjakumpu ym.
2004, 4854).

4.4 Sopimattomat laakkeet

Ikdantyneiden ladkemaarayksista 23.7 % ovat ladkkeitd, jotka ovat Beersin kriteereiden
mukaan luokiteltu sopimattomiksi ladkkeiksi. Yleisemmin kaytettyja sopimattomia laak-
keitd olivat amiodaroni, chlorzoxazone, bisakodyyli, nifedipiini ja amitriptyliini. Tutki-
muksessa huomattiin, etta sopimattomia laakkeita kayttivat useammin naiset kuin mie-
het. Seka mitd vanhemmasta oli kyse, sitd suuremmalla todenndkoisyydella sopimat-
tomia laékkeitd oli kaytdssa. Myos monilaékityilla ja monisairailla oli todennakdisemmin
kaytdssa sopimattomia laakkeita. Heilld, jotka kayttivat sopimattomia laakkeita, oli suu-
rempi riski joutua sairaalaan kuin heilld, jotka eivat kayttaneet. Kuolleisuudella ja sopi-

mattomien ladkkeiden kaytolla ei huomattu olevan yhteyksia. (Lin ym. 2008, 52-53.)

Tutkimuksen mukaan seka toisen asteen psykoosiladkkeet etté tavalliset psykoosilaak-
keet aiheuttavat erilaisia haittavaikutuksia, kuten kaatumisia, aivoverenvuotoa seké
muita sairaalassa kaynteja. Tutkittavista 2.7 % kuoli niiden 30 paivan sisalla, jona tut-
kimusta suoritettiin. Molemmilla psykoosiladkkeilla oli samanlaiset haittavaikutukset,
mutta eniten haittavaikutuksia todettiin niill&, jotka saivat tavallisia psykoosilaakkeita.
(Rochon ym. 2008, 1090-1092.)

Jos ikaantynyt ottaa riskilaakkeiksi luokiteltuja ladkkeitéa, hdnen vointiaan tulisi seurata
tarkasti (Lin ym. 2008, 57). Riskiladkkeet tulisi korvata sopivimmilla laakkeilla, mutta
jos se ei ole mahdollista, tulisi niita kayttdd vain lyhytaikaisesti (Lin ym. 2008, 57;
Rochon ym. 2008, 1095).

4.5 Kaatumisvaaraa lisaavat laakkeet

Yleisin tapaturma ikaantyneilla on kaatumiset. Riskitekijat kaatumisiin ja lonkkamurtu-
miin ovat monilaakitys, psyykenlddkkeet ja bentsodiatsepiini ryhmaan kuuluvat 1&a8k-
keet. Kolmasosa 75 vuotta tayttaneista kayttavat saanndllisesti psyykenlaakkeita. Nai-
set kayttavat bentsodiatsepiini ryhmé&én kuuluvia laakkeitd enemman kuin miehet ja

yleisin tah&n ryhmaéan kuuluva laéke on tsopikloni. (Salonoja ym. 2008, 21-24.)
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Tutkimuksessa, jossa ikaantyneet kayttivdt NSAID- laakkeitd, kaatuivat useammin
(48 %) kuin ikdantyneet, jotka eivat kayttaneet NSAID- ladkkeita (18 %). NSAID- laake
siis kymmenkertaisti riskin kaatumiseen. Yleisin NSAID- laéke oli aspiriini, joita kaatu-
neet kayttivat 81-325 mg/vrk. (Walker ym. 2005, 2495-2498.)

Tutkimuksessa myts huomattiin, ettd 74 % ikaantyneista, jotka kaatuivat ja kayttivat
aspiriinia, oli laakitysta muutettu 3-5 paivda ennen kaatumista, kun taas heilld, jotka
eivat kaatuneet eivatka kayttaneet aspiriinia, ei ollut myoskaan ladkemuutoksia tehty.
Opioideilla, bentsodiatsepiineilla tai masennuslaakkeillda ei huomattu olevan yhteyksia
kaatumisriskiin. (Walker ym. 2005, 2495-2498.)

Tutkimuksessa ei ollut tutkittu ikaantyneiden terveydentilaa ja kaatumisen yhteytta sii-
hen. Tama voi antaa yliarvioidun tuloksen NSAID- ladkkeiden yhteyksista kaatumiseen,
koska ik&&ntyneet, jotka kaatuivat olivat mahdollisesti sairaampia kuin he, jotka eivat
kaatuneet. (Walker ym. 2005, 2495-2498.)

Laakkeet, jotka aiheuttavat vasymystd, asennosta johtuvaa alhaista verenpainetta tai
vaikuttavat keskushermostoon, on havaittu olevan vaikutusta kaatumisriskiin. Ikaanty-
neet, jotka kayttivat kyseisia laakkeita kaatuivat herkemmin (97 %) kuin he, jotka eivat
kayttaneet (55 % ). (Walker ym. 2005, 2495-2498.)

Kaatumisen riskitekijoihin on aina puututtava. Varsinkin, jos kaatuminen on tapahtunut,
tulee laakitysta arvioida kriittisesti. Myds psyykenladkkeiden kayton tarpeellisuus on
harkittava tarkoin, ennen kuin ikdantynyt aloittaa laakityksen, jotta valtyttaisiin kaatumi-
silta. (Salonoja ym. 2008, 25.)

4.6 Laakehoitoon sitoutumattomuus

Ikdantyneet kayttavat ladkkeitd vain hyvasta syysta. He eivat kayta ladkkeita turhaan,
vaan ladkkeiden kayttd vaatii lahes aina perusteluita. Ikdantyneet korostavat aktiivi-
suuttaan ja vastuuta omasta ladkehoidosta, varsinkin muiden ihmisten edessa, jotta
erottaudutaan dementoituneista ja muista ikdantyneista, jotka eivat enda kykene huo-

lehtimaan omista asioista. (Lumme- Sandt 2002, 66.)

Laakkeiden paatbksenteossa ikdantyneet peilaavat omia kokemuksia ladkkeistd, joka
on merkittava tekija paatoksenteossa. Huono ladkehoitoon sitoutuminen voi olla ikdan-

tyneen kohdalla jarkiperainen teko. Tarkeaa olisi, etta hoitohenkilokunnalla olisi aikaa
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kuunnella ikaantynytta ja hanen kasityksiaan hoidostaan ja laakityksesta. Ikaantynytta
ei saisi jattaa yksin paattamaan ladkityksestd, vaan vuorovaikutuksen avulla voidaan
Ioytaa ikaantyneen ja hoitohenkildkunnan mielestéa tyydyttava ratkaisu. (Lumme- Sandt
2002, 67-69.)

4.7 Yhteenveto

Systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen neljannessa vaiheessa analyysista tehtiin yh-
teenveto, jonka perusteella ikdantyneen ladkehoidossa huomiotavat riskitekijat ovat
monilaakitys, ladkkeiden haittavaikutukset, kaatumisvaaraa lisaavat ladkkeet, psyyken-
ladkkeet, sopimattomat l&dkkeet ja lddkehoitoon sitoutumattomuus. Riskitekijat tulee
ottaa huomioon ikadantyneen ladkehoidossa havainnoimalla ikaantynyttda sekéa arvioida
kriittisesti ikdantyneen laakitysta yhdessa ikaantyneen itsensa ja moniammatillisen hoi-

toryhméan kanssa.

Tekija

Riskitekija

Seuraukset / komplikaatiot

Riskien huomiointi laake-
hoidon toteutuksessa

Linjakumpu T., Hartikainen S.,
Klaukka T., Koponen H., Hak-
ko H., Viilo K., Haapea M.,

Kivela S-L. & Isoaho R. 2004.

-ladkkeiden sedatiivisuus

. mit& iakkadmpi ja huonokun-
toisempi sita voimakkaammin

sedatiivisuus vaikuttaa

- Sedatiiveja eli vasyttavia tai
rauhoittavia lagkkeita on
psyykenlaakkeissa, mutta
myos laékkeissé, jotka ovat
tarkoitettu somaattisten saira-

uksien hoitoon

- laékityksen ja tarpeen arvi-

ointi

Hartikainen, S., Rahkonen, T.,
Kautiainen, H. & Sulkava, R.
2003.

-psyykenlaakkeiden kayttd
lisédantyy ian myota

- ladkkeiden haittavaikutukset,
esim. kaatumisvaara, ekstra-

pyramidaalioireet

- onko laakitys turha, koska
psyykenlaakkeité saatetaan
kayttaa helpottamaan oloa,

kun ongelma on yksinaisyys

tai tyytymattomyys elamaén

Lampela, P., Hartikainen, S.,
Sulkava, R. & Huupponen, R.
2007.

- ikdantyneet tunnistavat huo-
nosti laékkeiden haittavaiku-
tukset

- heikentéa ikaantyneen ela-

ménlaatua ja toimintakykya

- haittavaikutusten tunnista-
minen kyselemalla, perehty-
méalla potilaspapereihin sekéa
tehda muita selvityksia (esim.
ortostaattinen koe)

- tunnistamalla haittavaikutuk-
sia, kuten ihottuma/allergia,
huimaus, vasymys, maha-

suolikanavan vaivat, suun
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kuivuminen, hypotonia, ekst-
rapyramidaalioireet, huimaus,

vasymys

Lumme- Sandt, K. 2002.

-ladkehoitoon sitoutuminen

-huono hoitotaso

- ikdantyneen laakehoitoon

sitoutumisen arviointi

- hoitotason seuranta

Walker, PC., Alrawi, A., Mit-
chell, JF., Regal, RE. &
Khanderia, U. 2005.

- NSAID- laékkeiden kayttd

- kaatumisvaara lisdéantyy

- oireiden seuranta ( esim.

huimaus)

Jyrkka, J., Hartikainen, S.,
Sulkava, R. & Enlund, H.
2006.

- laakkeiden kaytto yleistyy

koko ajan

- yleisemmin kaytetaén sy-
dan- ja verisuonisairauksien
ladkkeita ja hermostoon vai-
kuttavia laékkeita

- |adkehaitat

- laékityksen arviointi

-oireiden seuranta optimaali-
sen hoitotason tunnistamisek-

Si

Salonoja, M., Salminen, M.,
Sjosten, N., Vahlberg, T.,
Aarnio, P., Isoaho, R. & Kive-
1a, S-L. 2008.

- monilaakitys, psyykenlaak-
keet ja bentsodiatsepiini

- kolmasosa 75 vuotta taytta-
neista kayttavat saannollisesti
psyykenlaakkeita

-kaatumisvaara lisaantyy

- kaatumisten vaara tekijoihin
on puututtava

-laakityksen arviointi

Lin, H-Y., Liao, C-C., Cheng,
S-H., Wung, P-C. & Hsueh, Y-
S. 2008.

- amiodaroni, cholorzoxazone,
bisakodyyli, nifedipiini ja ami-
triptyliini ovat eniten kaytettyja
sopimattomia ladkkeita

- sairaalaan joutuminen

-laakityksen arviointi, ei pitka-
aikaiseen kayttoon

-oireiden ja haittavaikutuksien

seuranta

Rochon, P., Nordman, S-L.,
Gomes, T., Gill, S., Anderson,
G., Melo, M., Lipscombe,L.,
Bell, C. & Gurwitz, J. 2008.

- toisen polven- ja tavanomai-

set psykoosilaakkeet

- kaatumisvaara, aivoveren-
vuoto, muut sairaalassa

kaynnit, kuolema

-psykoosilaakkeita tulee kayt-

taa varovaisesti

-oireiden ja haittavaikutusten

seuranta

Linjakumpu T., Hartikainen S.,
Klaukka T., Veijola J., Kivela
S-L. & Isoaho R. 2002.

-moniléakitys

-terveydentila huonompi, tyy-

tymattomyys elamaan

-potilasturvallisuuden vaaran-

taminen

-laakityksen arviointi

- oireiden, elamanlaadun ja

haittavaikutusten seuranta

Taulukko 1. Valitut alkuperéaisartikkelit.
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5 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa voi syntya luotettavuusongelmia, jos alkupe-
raistutkimukset ovat puutteellisia, mutta myos systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
tekemisessa voi tulla luotettavuusongelmia. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa
pyritdan siis toistettavuuteen, joten tutkija voi alkuperaistutkimusten hankinnassa hakea
lahteita epasystemaattisesti eli valikoida lahteita, jolloin toistettavuus kérsii. Raportointi

voi my0s olla valikoivaa. (Malmivaara 2002.)

Luotettavuusongelma on myds se, kun rajataan pois muut kuin suomen- ja englannin-
kieliset artikkelit. Nain rajataan samalla pois mahdollisesti korkeatasoiset tutkimukset,
jolloin katsaukseen jaa vaaristynyt kuva haetusta tiedosta. (Salanterd & Hupli 2003,
26—27; Pudas- Tahka & Axelin 2007, 53.)

Huolellinen tutkimussuunnitelma, tarkka hakuprosessi, selkeat sisaanotto- ja poissul-
kukriteerit ja laadun arviointi vahentavat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen virhei-

den maaraa ja lisda nain luotettavuutta (Stolt & Routasalo 2007, 68).

Opinnaytetytssa on kaytetty vain empiirisia tutkimusartikkeleita, joka liséé luotettavuut-
ta. Olemme my0s valinneet ensisijaisesti kattavimmat alkuperéisartikkelit, emmeka ole
kayttaneet toissijaisia artikkeleita. Liséksi luotettavuutta lisdsi se, etta tekijoita oli kaksi,
jotka valitsivat ja analysoivat alkuperaistutkimukset. Luotettavuutta lisasi myos se, etta

sisdanotto- ja poissulkukriteerit seka rajaukset ovat olleet koko ajan samat.

Tulosten luotettavuutta voi heikentaa se, ettd sisdanotto- ja poissulkukriteerit seka
muut rajaukset ovat voineet olla liian tiukat, jolloin opinnaytetyon tarkoituksen kannalta
merkittavia alkuperaisartikkeleita on voinut jaada pois tarkastelusta. Jos soveltuvia al-
kuperaisartikkeleita olisi ollut enemman, tulokset voisivat olla luotettavampia. Kaikkia
l&hteita ei ollut mahdollista hankkia ja sen on voinut myds vaaristaa tuloksia jonkin ver-

ran.

Luotettavuutta on voinut vahentda tassé opinnaytetydssa englanninkielisten artikkelei-
den kayttd. On mahdollista, ettd kaanndsvaiheessa on tapahtunut virhe, joka vaaristaa
tuloksien luotettavuutta. Sama on voinut tapahtua jo alkuperaisartikkeleiden haussa ja

mahdollisesti joku relevantti artikkeli on jaanyt pois kieliongelman vuoksi.
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Reliabiliteetti eli toistettavuus kay ilmi opinndytetydssamme siten, etta hakuprosessi ja
sita kautta loydetyt alkuperaistutkimukset ovat mahdollista 16ytaa kayttamillamme ha-

kusanoilla ja on ndin siis toistettavissa.

Tybssdmme ei tullut ilmi selkeitd eettisid ongelmia. Meilla ei ollut ennakko-oletuksia
tutkittavasta aiheesta, joten meita ohjasi opinnaytetydssa vain ldydetty tieto eivatka ole-
tukset. Alkuperaisartikkeleiden kasittelyssa olemme pyrkineet olemaan puolueettomia
seka tarkastelemaan niita monipuolisesti. Pyrimme kirjoittamaan auki hakuprosessin eri
vaiheineen selkeasti, jotta lukijalla on mahdollisuus arvioida prosessin etenemista. Ra-

portoinnissa pyrimme olemaan rehellisia vaaristamatta tuloksia.

6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Tulosten tarkastelu

Ikdantyneiden laakkeiden kayttd yleistyy ja samalla myos ladkkeiden kokonaismaara
kasvaa (Sosiaali- ja terveysministerio 2007; Kivela & Raiha 2007, 97). Tama tuli myos
ilmi tuloksissamme (Jyrkka ym. 2006; Linjakumpu ym. 2002). Monilaakityt ovat useim-
miten naisia, jotka kokevat terveydentilansa huonoksi ja ovat tyytymattdmia elamaan-
sa. Monilaakittyjen laékkeet koostuvat samoista ladkkeista, joita ikdantyneet kayttavat
muutenkin yleisesti. (Jyrkka ym. 2006; Linjakumpu ym. 2002.)

Tuloksissamme kavi ilmi, ettd ikdantyneet tunnistavat huonosti ladkkeiden haittavaiku-
tukset (Lampela ym. 2007). Yleisemmat haittavaikutukset ovat mm. huimaus ja vasy-
mys, jotka tulevat myos ilmi Forsbackan ja Bergforssin (2008) nakemyksissa Salon va-

lo-projektin tuloksista.

Tulokset vahvistavat sitd, ettd ikdantyneiden psyykenladkkeiden kayttd lisdantyy ian
myo6ta (Linjakumpu ym. 2004; Hartikainen ym. 2003). Joka kymmenes ikdantynyt kayt-
tavaa kahta tai useampaa psyykenlaakettd samanaikaisesti (Sosiaali- ja terveysminis-
teriobn 2007). Ikdantyneet kayttavat myos antipsykootteja, rauhoittavia ja uniladkkeita
ilman selvaa tarkoitusta. Tuloksemme kertovat samaa: ikaantynyt voi kayttaa psyyken-

ladkkeita pelkastdan helpottamaan oloansa, vaikka ongelmana on yksinaisyys tai tyy-
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tyméattomyys elamaan, silla psyykenlaakkeiden kayttd on yhteydessa esimerkiksi les-

keyteen ja yksin asumiseen (Hartikainen ym. 2003).

Tuloksemme osoittavat, ettd ikaantyneet kayttavat heille sopimattomia ladkkeitd, jotka
aiheuttavat monia erilaisia haittavaikutuksia (Lin ym. 2008). Sosiaali- ja terveysministe-
ridé (2007) on myds todennut, etta joka kymmenes ikdantynyt kayttda heilla sopimatto-
mia laakkeita seka ladkkeitd, jotka aiheuttavat yhteisvaikutuksen riskia. Tuloksissamme
kavi ilmi, ettd yleisemmat sopimattomat laékkeet olivat amiodaroni, cholorzoxazone,
bisakodyyli, nifedipiini ja amitriptyliini (Lin ym. 2008) myds toisen asteen psykoosilaak-
keet seka tavalliset psykoosiladkkeet aiheuttavat monia eri haittavaikutuksia (Rochon
ym. 2008).

Yleisin tapaturma ik&&ntyneilla ovat erilaiset kaatumiset, joiden riskitekijoina pidetaan
monilaakitysta, psyykenlagdkkeitd seké bentsodiatsepiini ryhmé&én kuuluvia laakkeita
(Salonoja ym. 2008). Taméa kay ilmi myds Sosiaali- ja terveysministerion (2006) Tur-
vallisessa ladkehoito-oppaassa. Laakkeiden haittavaikutuksia ovat muun muassa
ikaantyneiden kaatumiset, jotka aiheuttavat taas sairaalahoitoa. Tosin Walker ym.
(2005) ovat arvioineet, ettd NSAID- laakkeilla on yhteyksia ikdantyneiden kaatumiseen,
mutta ei niinkdan bentsodiatsepiini ryhmaan kuuluvilla ladkkeilld. Samassa tutkimuk-
sessa myos todettiin, ettd kaatuneilla ikdantyneilla l1aakitysta oli muutettu 3-5 paivaa
ennen kaatumista. Tutkimuksessa myds huomattiin yhtenaisyytta kaatumisilla ja laak-
keilla, jotka vaikuttavat keskushermaostoon, aiheuttavat vasymysta tai asennosta johtu-
vaa alhaista verenpainetta. Yhtenaisyyttd oli myos laakkeilla, jotka vaikuttavat kes-
kushermostoon, vaikka Walker ym. (2005) ovat samassa tutkimuksessa todenneet, et-
ta bentsodiatsepiineilla ei ole vaikutusta kaatumisiin. TAma on kuitenkin ristiriitainen

tulos, koska myds bentsodiatsepiini vaikuttaa lamaavasti keskushermostoon.

Tuloksemme osoittavat myos sen, ettéa ikaantyneet kayttavat vain hyvasta syysta laak-
keitd. He haluavat korostaa omaa aktiivisuuttaan laakityksensa suhteen, joten huono
sitoutuminen ladkehoitoon, voi olla ikaantyneen kohdalla jarkiperdinen teko, koska heil-
& on oma kokemus ld&kkeista ja nain ollen paattavat kokemustensa perusteella 1a8ki-
tyksestaan. (Lumme-Sandt 2002.)

Tuloksissamme k&vi vahvasti ilmi se, etta ikd&ntyneiden terveydentilaa, vointia ja laaki-
tysta tulisi arvioida saénndllisesti sekéd mahdollisesti muuttaa laékitystd optimaalisem-

paan suuntaan (Jyrkka ym. 2006; Linjakumpu ym. 2002; Salonoja ym. 2008; Hartikai-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sanna Hietanen ja Mari Sulkakoski



23

nen ym. 2003; Lin ym. 2008; Rochon ym. 2008). N&ain ovat myds Hartikainen & Seppé-
l& (2007), Kivela & R&iha (2007) ja Hartikainen ym. (2006) aiemmin todenneet. Orto-
staattisen kokeen tuloksia pidettin my0s tarke&dnd osana laékityksen arvioinnissa

(Lampela ym. 2007). Samaa ovat todenneet myds Hartikainen ym. (2006).

6.2 Johtop&éatokset

Ikaantyneiden hoitoon liittyvat asiat ovat olleet viime aikoina nékyvasti esilla mediassa
ja jopa eduskunnassa asti. Aihe on myds virittanyt keskustelua kansalaisten keskuu-
dessa, jossa vaaditaan, etta ikd&ntyneiden hoitoon pitédisi panostaa enemman. Ikaan-
tyneiden laékehoito on my6s saanut samalla negatiivisen kuvan. Julkisuudessa puhu-
taan varsinkin monildékityksesta seka rauhoittavien laékkeiden liiallisesta kaytosta. Hy-
vaan hoitoon liittyy toki muutakin kuin l1a&kehoito, mutta ik&&ntyneiden hoidossa laéke-
hoidolla on suuri merkitys. Tamén tdhden hoitohenkilokunnalla pitéisi olla vankka tie-
tamys ikaantyneiden ladkehoidosta seka miten laakehoitoa pystyisi parantamaan, jotta
ikdantynyt saisi laadukasta ja parasta mahdollista hoitoa.

Opinnaytetydssamme on pyritty etsimadn keskeisempia riskitekijoita ikaantyneiden
ladkehoidossa ja miten ne tulee ottaa huomioon laakehoidon toteutuksessa. Keskei-
simmiksi riskitekijoiksi muodostuivat monildékitys, laékkeiden haittavaikutukset, kaatu-
misvaaraa lisaavat ladkkeet, psyykenladkkeet, lddkehoitoon sitoutumattomuus seka
erilaiset sopimattomat laadkkeet. Nama riskitekijat tulisi ottaa huomioon laadkehoidon to-
teutuksessa. Laakehoito ei pelkastaan ole laakkeiden jakamista ja antamista, vaan
my06s potilaan voinnin tarkkailua ja havainnointia. L&dkehoidon toteutuminen ja vaikut-
tavuus tulee kirjata asianmukaisesti (Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 37). Vaikka
ladkarilla on ensisijainen vastuu potilaan laékityksesta, mutta hoitohenkildkunnalla on

ensisijainen nédkemys potilaan voinnista ja kunnosta.

Hoitohenkilokunnan tiedot ja taidot ovat tarkeita laakityksen myonteisten, toivottujen
vaikutusten tai haittavaikutusten seurannassa. Kuitenkaan sairaanhoitajien peruskoulu-
tus ei anna tarpeeksi valmiuksia tunnistamaan laddkkeiden myonteisia vaikutuksia tai
haittavaikutuksia ik&&ntyneiden ladkehoidossa. (Kivela 2006, 67.) Kuten opinnayte-
tydbmme on osoittanut, niin ikdantyneiden ladkehoidon toteutuksessa hoitohenkilékun-
nalla on merkittava osuus, jotta ikdantynyt saa mahdollisimman turvallista ja yksilollista
ladkehoitoa. Potilasturvallisuuden parantamiseksi, hoitohenkilokunnan olisi suotavaa

kehittda osaamistaan ladkehoidon kannalta.
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Toivomme, ettd opinndytetydmme avartaa hoitajien nédkemysta, jotta he pystyisivat ar-
vioimaan ikaantyneen toimintakykya ja vointia seka ymmartamaan, etta uusi oire ei ai-

na valttamatta tarkoita uutta sairautta, johon ik&antynyt tarvitsee uuden laakityksen.

6.3 Jatkokehittdmishaasteet

Opinnaytetydmme tuottaa tietoa Mynamaen palvelutalosaéation kanssa toteutettavan
hoitohenkilékunnan l&&kehoito-osaamisen kehittamishankkeelle. Tydomme kertoo, mitka
ovat keskeiset riskitekijat ikaantyneiden ladkehoidossa ja kuinka ne tulee huomioida
laadkehoidossa. Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittdéé onko opinnaytetyon tuottamalle
tiedolle ollut hydtya Myndméen palvelusdation hoitohenkilokunnalle sek& onko hoito-
henkilokunnan tietoisuus ikdéntyneiden laakehoidon riskitekijdistd nakynyt kaytannos-
sa.

Yha enemman uusia laakkeita tulee markkinoille ja ikdantyneiden osuuden lisdantyes-
sa yhteiskunnassa, on tarpeellista, ettd hoitohenkildkunnalla olisi mahdollisuus saada
viimeisinta tutkittua tietoa ikdantyneiden laakehoidosta. Ikaantyneiden ladkehoitoa tulisi
tutkia systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen avulla, jotta saataisiin koottua tietoa koko-

naisvaltaisesti sen hetkisesta olemassa olevasta tiedosta.
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