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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjausvideo turvallisesta laakkeen jaon toteutuksesta
ikaantyville omaishoitajille. Opinnaytetyon tavoite oli luoda heille turvalliseen laakkeen ja-
koon pohjautuva ohjausvideo, jota he voivat hyodyntaa omaishoitajille suunnatuissa koulutuk-
sissa.

Opinnaytetyon teoreettinen tausta kasittelee omaishoitajuutta seka laajalti ikaantyneen
ihmisen laakehoitoa ja sen erityispiirteita. Teoreettisen taustan pohjana on kaytetty
monipuolisia ja laadukkaita aiheeseen liittyvia tutkittuun tietoon perustuvia painettuja seka
sahkoisia lahteita. Opinnaytetyd on kehittamistyo, joka toteutettiin laadullisena tutkimuksena
ja haastatteluissa kaytettiin menetelmana teemahaastattelua. Haastatteluissa kartoitettiin
ikaantyvien omaishoitajien tarpeita ja toiveita koskien turvallista laakehoitoa. Haastatteluista
saadut materiaalit analysoitiin ja niiden seka opinnaytetyon Kkirjoitetun teorian ja tyoelaman
edustajan toiveiden pohjalta luotiin kasikirjoitus ohjausvideolle. Ohjausvideon menetelmana
kaytettiin esittavaa opetusta. Ohjausvideon teossa huomioitiin kohderyhma seka
tyoelamaedustajan toiveet siten, etta pyrittiin luomaan mahdollisimman helposti seurattava
ja selkea kokonaisuus, jotta video olisi mahdollisimman monikayttoinen.

Tyon onnistumista arvioitiin tyoelaman edustajilta seka omaishoitajilta saadun palautteen
perusteella. Palaute kerattiin anonyymisti arviointilomakkeilla. Palautteiden perusteella
johtopaatoksena voidaan todeta, etta opinnaytetyon ohjausvideo koettiin kaikin puolin
tarpeelliseksi seka onnistuneeksi. Kehittamisehdotuksista kavi ilmi, etta ohjausvideosta olisi
toivottu viela tarkempaa ja laajempaa asiasisalloltaan.

Ohjausvideota tullaan kayttamaan Hiiden omaishoitajat ry:n toimesta erilaisissa

koulutuksissa, teematilaisuuksissa, vertaistukiryhmissa keskustelujenpohjana seka sita tullaan
jakamaan muille omaishoitoyhdistyksille kautta Suomen.

Asiasanat: omaishoitaja, turvallinen laakehoito, ohjausvideo, ikaantyneet omaishoitajat
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The purpose of this development work was to produce a guidance video on the safe
implementation of drug distribution for aging caregivers. The commissioner of the thesis,
Hiiden Omaishoitajat ry, regularly organizes theme-specific training days on its own premises.
The goal is that the commissioner can use the guidance video in trainings aimed at caregivers.

The theoretical framework of the thesis deals with family care and the drug treatment of the
aging person and its special features. The theory part also includes theory related to the
planning and implementation of the guidance video. Printed and electronic sources based on
researched information related to the topic have been used as the basis for the theoretical
framework.

The thesis is a development work, the research method delete was qualitative research.
Thematic interview was used as the data collection method in the interviews. The interviews
were used to survey the needs and wishes of aging caregivers regarding safe medical
treatment. The materials obtained from the interviews were analyzed and based on them and
the written theory of the thesis and the wishes of the working life representative, a script
was created for the guidance video. The method of the guidance video was performance
teaching. The success of the work was evaluated based on the feedback received from
representatives of working life and caregivers. The feedback was collected anonymously using
an evaluation form.

The implementation of the guidance video took into account the target group and the wishes
of the working life representative. The guidance video was filmed with an iPhone and edited
with the Clipchamp editing program. The topics covered in the guidance video are: rules of
thumb for safe drug treatment, medication list, aids for drug treatment, proper storage and
disposal of drugs, distribution of drugs and special features related to the distribution of
drugs. The duration of the guide video was limited and the narrator's voice was subtitled, and
attention was paid to the calmness and clarity of the speech.

As a conclusion, it can be stated that the thesis guidance video was felt to be necessary and
successful. However, it became clear from the feedback that the guidance video would have
been even more comprehensive in terms of content. Also a few images in the control video
could have been brighter.

As a further development proposal, it can be stated that there is demand for guidance videos
dealing with safe drug treatment. Caregivers could be interviewed in more detail in relation
to different medical treatment themes, and in this way more videos could be made that focus
more narrowly on specific content. In this way, it would be possible to always get more
comprehensive information about one topic on a single video.

Key words: caregiver, safe drug treatment, guidance video, aging caregivers
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1 Johdanto

Ikaantyneiden osuus koko maailman vaestosta on kasvussa ja maaran odotetaan lahes kaksin-
kertaistuvan vuoteen 2050 mennessa (WHO 2022). Ikaantyneella tarkoitetaan Suomen laissa
vanhuuselakkeeseen oikeutettua vaestoa (Lakiikaantyneen vaeston toimintakyvyn

estosta 23 prosenttia kuului tahan vaeston osaan. On ennustettu, etta vuoteen 2040 mennessa

ikaantyneiden osuus vaestosta nousee 27 prosenttiin. (Tilastokeskus 2022.)

Elinian noustessa ja kotona asuvien ikaantyneiden maaran kasvaessa, myos omaishoitajien
maara on noususuhdanteinen. Vuoden 2021 tilastojen mukaan Suomessa on noin 350 000 paa-
asiallista auttajaa ja sopimushoitajia on reilut 50 000 henkea. Omaishoitajaksi voidaan tulla
usealla tavalla, mutta paaasiallisesti omaishoitajana toimii ikaantynyt puoliso. (Omaishoitaja-
liitto 2021a.)

Opinnaytetyd oli kehittamistyo, jonka tarkoituksena oli tuottaa ohjausvideo turvalliseen laak-
keen jakoon ikaantyville omaishoitajille. Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin laa-
dullista tutkimusta ja aineistonkeruumenetelmana teemahaastattelua. Haastattelun avulla
kartoitettiin omaishoitajien kokemuksia seka haasteita laakehoidon toteutuksesta kotona.
Teorian, tyoelaman kumppanin toiveiden seka haastatteluista saatujen vastauksien analysoi-
misen jalkeen rakennettiin ohjausvideolle kasikirjoitus. Nain saatiin rakennettua mahdollisim-
man tarkasti heidan tarpeisiinsa perustuva ohjausvideo. Valmis ohjausvideo luovutettiin Hii-
den Omaishoitajat ry:lle koulutus kayttoon. Valmiista ohjausvideosta pyydettiin kayttajilta
palaute kirjallisesti, jonka jalkeen kehittamistyon tulos arvioitin. Ohjausvideon tavoite oli
ehkaista laakehoidon virheita ja ajatuksena oli, etta ohjausvideota voidaan kayttaa tulevai-

suudessa Hiiden Omaishoitajat ry:n koulutuksissa.

2 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjausvideo turvallisesta laakkeen jaon toteutuksesta
ikaantyville omaishoitajille. Hiiden Omaishoitajien edustajat jarjestavat teemakohtaisia kou-
lutuspaivia saannollisesti omissa koulutustiloissaan. Opinnaytetyon tavoite oli luoda heille tur-
valliseen laakkeen jakoon pohjautuva ohjausvideo, jota he voivat hyodyntaa omaishoitajille

suunnatuissa koulutuksissa.



3 Teoreettinen tausta

3.1 Yhteistyokumppani

Yhteistyokumppani ja opinnaytetyon tilaaja oli Hiiden Omaishoitajat ry. Hiiden Omaishoitajat
ry on aktiivinen yhdistys, joka toimii Vihdin, Lohjan seka Karkkilan alueella. He tarjoavat
omaishoitajille tietoa, tukea seka vertaistukea. Heidan toimintansa on alkanut jo vuonna
2007. (Hiiden Omaishoitajat ry 2022a.) OmaisOiva on Hiiden alueella vuonna 2016 perustettu
seututoiminta, joka on Sosiaali- ja terveysministerion seka Veikkauksen tukema omaishoita-
jien voimavaroja tukeva toimintamuoto. Se tarjoaa maksutonta opastusta, valmennusta seka

kuuntelu- ja keskusteluapua omaishoitajille. (Hiiden Omaishoitajat ry 2022b.)

3.2  Omaishoitajuus

Omaishoitaja on henkilo, joka huolehtii laheisestaan, joka sairauden, vamman tai muun syyn
takia ei selviydy enaa arjessaan omatoimisesti (Omaishoitajaliitto 2021b). Omaishoitajaksi
voidaan tulla monin eri tavoin. Hoidontarve voi kehittya hitaasti hoidettavan avuntarpeen li-
saantyessa tai sitten yllattaen omaisen sairastuttua, vammauduttua tai erityista tukea tarvit-
sevan lapsen kautta. Hoidettavat voivat myos olla eri-ikaisia kuten lapsia, tyoikaisia tai ikaih-
misia. Omaishoito perustuu vapaaehtoisuuteen eli se on aina hoitajan ja hoidettavan yhteinen
valinta. Siina on yleensa taustalla vahva tunneside puolisoon, vanhempiin tai lapsiin. (Kaivo-

lainen, Kotiranta, Makinen, Purhonen, Salanko-Vuorela 2011,12-13, 18.)

Suomessa paaasiallisia auttajia eli omaishoitajia on noin 350 000. Heista vain pieni osa on la-
kisaateiden omaishoidon tuen piirissa. (STM 2014.) Kun hoidettava tarvitsee vain pienta apua
arkeensa esimerkiksi kaupassakaynnissa avustamista, parjataan monesti laheisten tuella, il-
man mitaan virallista yhteiskunnan tukea. Joskus myos kauempana asuvan laheisen asioiden
hoito voi tuntua raskaalta ja itsensa voi sita myoten kokea omaishoitajaksi. (Jarnstedt, Kaivo-
lainen, Laakso, Salanko-Vuorela 2009, 7-8.)

Lainsaadannossa maaritellaan omaishoitajaksi sellainen henkilo, joka on tehnyt omaishoito-
sopimuksen sopimuksista vastaavan hyvinvointialueen kanssa. Omaishoidontuki on koko-
naisuus, joka koostuu seka hoidettavalle tarjottavista palveluista etta palveluista, jotka tuke-
vat omaishoitoa. Se sisaltaa myos omaishoitajan palkkion ja vapaat. Omaishoidon tukea myon-
netaan omaishoidon sitovuuden tai vaativuuden perusteella. (Laki omaishoidon tuesta
937/2015.) Omaishoidon tuesta sopimuksen tehneita vuonna 2021 oli 50 241 henkiloa, joista
yli 65-vuotiaiden osuus oli 29 512 (THL 2021). Suurin osa omaishoidosta jaa tuen ulkopuolelle,
vaikka siihen olisikin hyvat perusteet. Nimittain on paljon ihmisia, jotka eivat itse tiedosta

olevansa omaishoitajia, vaikka kaytannossa ovatkin sellaisia. (Kaivolainen yms. 2011, 13-14.)



Tyypillinen omaishoitaja on yli 65-vuotias nainen, joka hoitaa puolisoaan kotona. Useimmiten
syy on jokin muistisairaus. (Omaishoitajaliitto 2021c.) Ymparivuorokautisesti laheisia hoitavia
omaishoitajia on 80 prosenttia kaikista omaishoitajista. Hoidettavista lahes 60 prosenttia olisi
intensiivisen kotihoidon tai laitoshoidon tarpeessa ilman omaishoitajien hoitoa. (THL 2022a.)
70 prosenttia kaikista omaishoidon tuella hoidettavista on iakkaita (STM 2019). lakkaiden ko-
tona asuminen on kasvussa. Vuonna 2021 kotona asui yli 65-vuotta tayttaneista noin 96 pro-
senttia vastaavan ikaisesta vaestosta ja yli 75-vuotta tayttaneista noin 93 prosenttia. (THL
2022b.)

3.3 lkaantyneen ihmisen laakehoito

Ihmisen ikaantyminen vaikuttaa usealla ei tavalla laakehoidon suunnitteluun ja toteutukseen.
Jotta ikaantyneen ihmisen laakehoito olisi turvallista tulee sita suunniteltaessa ottaa huomi-
oon useita eri asioita. Naita ovat esimerkiksi ihmisen kehon vanhenemismuutokset seka hanen
perussairautensa. Lisaksi potilaan toimintakyky, paino ja pituus seka ihmisen hoitoon sitoutu-
minen. lakkaan ihmisen hyvan laakehoidon tavoitteena on parantaa hanen elamanlaatuaan,
toimintakykya seka pidentaa elinaikaa. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 126; Hartikainen &
Lonnroos 2008, 16-23.)

myota verenkiertoelimiston toiminnassa seka -rakenteissa tapahtuu fysiologisia muutoksia,
myos verenkieronelimiston sairaudet alkavat ja lisaantyvat ihmisena pidempaan ja vanhe-
tessa. (Hartikainen & Lonnroos 2008, 31.)

Ikaantyminen aiheuttaa useita erilaisia fysiologisia muutoksia. Jotta voidaan suunnitella ja
harjoittaa ikaihmisen turvallista laakehoitoa, tulee naita muutoksia ymmartaa. Vanhetessa
ihmisen elintoiminnot heikkenevat ja hidastuvat, mitka taas vaikuttavat laakkeiden seka laa-
keaineiden kulkuun, imeytymiseen seka vaikutukseen. Toisin sanoen ihmisen elimiston vanhe-
nemismuutokset aiheuttavat sen, etta laakeaineiden imeytyvyys muuttuu, jonka seurauksena
niiden vaikutus tehostuu. (Kivela 2005, 33.)

Ikaantyessa ihmisen munuaisten ja maksan toiminta heikkenee. Maksan toiminnan heikenty-
essa rasvaliukoisten laakkeiden vaikutusaika pitenee, koska maksan kyky muuntaa laakeai-
neita vesiliukoiseksi hidastuu. MyOs munuaisten laake- ja kuona-aineiden erittaminen heikke-
nee ihmisen ikaantyessa, minka vuoksi ladakeaineiden poistuminen elimistosta hidastuu. ELli-
miston kuivuminen ja rasvoittumisen muuttuminen vaikuttavat vesi- ja rasvaliukoisten laak-
keiden vaikutusaikojen ja pitoisuuksien suurenemiseen. Vesiliukoiset laakkeet kuten sydan-
laake digoksiini liukenee nimensa mukaisesti veteen. Tallaisia laakkeita elimiston ei tarvitse
hajottaa tai muuntaa, vaan ne poistuvat sellaisenaan munuaisten kautta virtsaan. Rasvaliukoi-
set laakeaineet, kuten diatsepaami muuntuvat paaosin maksassa ensin vesiliukoiseksi, jotta

munuaiset pystyvat poistamaan ne elimistosta. Rasvaliukoiset laakeaineet hajotessaan



synnyttavat uusia tuotteita, joilla ei ole laakevaikutuksia. Muutamat laakeaineet hajotessaan
muuttuvat edelleen vaikuttaviksi laakeaineiksi ja nama muuntuvat vasta myohemmin vesi-
liukoisiksi tuotteiksi, minka vuoksi naiden laakeaineiden vaikutusaika pitenee ja pitoisuus suu-
renee, mika voivat johtaa haitallisiin yhteisvaikutuksiin. (Kivela 2005, 29-38; Saano & Taam-
Ukkonen 2015, 128.)

Myos ruoansulatuskanavan toiminta muuttuu, kun maha-suolikanavan liikkuvuus heikkenee ja
mahanhappamuus ja syljen eritys vahenee (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 128). Tama johtaa
suun kautta otettavien laakkeiden hidastuneeseen hajoamiseen suussa ja imeytymiseen veri-
suonistossa. Vatsan- ja suolen toiminnan heikkeneminen johtavat siihen, etta laakkeenvaiku-
tus alkaa hitaasti. Suurin osa laakeaineista imeytyy ohutsuolessa. Ohutsuolen seinamien supis-
teluaaltojen heikkenemisen vuoksi laakeaine viipyy pidempaan, josta seuraa se, etta laakeai-
neen vaikutusaika pitenee, koska imeytyminen tapahtuu pidemman ajan kuluessa. Paksu-

suolen tehokas veden imeytyminen taas yhdessa seinamien hidastuneen supistelun vuoksi voi-

vat altistaa esimerkiksi ummetukselle. (Kivela 2005, 34-35.)

Fysiologisten muutosten lisaksi ikaantyneilla ihmisilla on paaosin useita perussairauksia, jotka
yhdessa fysiologisten muutosten kanssa vaikuttavat laakeaineiden imeytymiseen seka vaiku-
tusaikaan. Nama yhdessa johtavat helposti ikaihmisten laakehoidon yleisimpiin ongelmakoh-
tiin, joita ovat paallekkaislaakitykset seka monien eri ladkeaineiden yhtaaikainen kaytto, nai-
den haasteena ovat yhteisvaikutukset seka vaikutusten kumoutuminen, seka liian suuret tai
pienet laakeannokset. Huono hoitoon sitoutuminen seka ihmisen heikentynyt suorituskyky vai-
kuttaa laakehoitoon sen vuoksi, etta alentunut suorituskyky aiheuttaa helposti laakkeiden
oton epasuotuisan tai vaaran tekniikkan. Nama saattavat altistaa laakkeiden haittavaikutuksiin
seka sairauksien ja oireiden pahenemiselle. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 126-127.) Yksi laa-
kehoidon merkittavimpia turvallisuutta huonontava tekija on juuri ikaihmisten useat eri laak-
keet, eri laakitys ajat ja laakemuodot (Jarvinen 2018, 42-23).

3.4 Turvallinen laakehoito ja laakkeenotto kotona

Turvallinen laakehoito koostuu laakehoidon tarpeen arvioinnista, laakehoidon oikeanlaisesta
toteuttamisesta seka laakehoidon vaikutuksen arvioinnista (Tokola, 2010, 18). Jotta laake-
hoito olisi turvallista tulee omaishoitajan ja hoidettavan yhteistyossa laakarin ja hoitajan
kanssa kartoittaa hoidettavan esitiedot, nykytilanne, toimintakyky, aiemmat laakitykset seka
sopia seurannasta. lkaihmisten kanssa uudet laakemaaraykset aloitetaan pienesta annoksesta.
Vaikutusta ja laboratorioarvoja seurataan saannollisesti seka tarvittaessa annosta muutetaan
(Tokola, 2010, 19-20; Kivela 2005, 17).

Markuksen, Soinisen, Erosen & Tiihosen (2018) toteuttamassa tutkimuksessa Ita-Suomen yli-
opistossa ja Hus myrkytystietokeskuksessa on tutkittu iakkaiden myrkytystyyppisia haittata-

pahtumia vuosina 2012-2016. Tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan laakkeet aiheuttavat
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suurimman osan iakkaiden myrkytystyyppisista haittatapahtumista. Tavallisimpia syita ovat
annosteluun tai annokseen liittyvat virheet laakehoidon toteutuksessa ja terveydenhuollon yk-
sikossa toisen potilaan laakkeiden ottaminen tai saaminen. Siina todettiin, etta mita vanhem-
masta henkilosta on kyse, sita yleisempaa on laakkeiden ottaminen vaaralla antotavalla tai
tekniikalla. Muita ongelmia laakehoidossa aiheutui ohjeistuksissa olevien tekstien pieni koko,
laakkeiden nimien monimutkaisuus, laakkeiden yhdennakoisyys ja se, etta niita on paljon kay-
tossa. Tutkimus vahvisti kasitysta siita, etta vaeston ikaantyessa turvalliseen laakehoidon to-

teuttamiseen tulee kiinnittaa huomiota.

Turvallisen laakehoidon hyva muistisaantdo on oikea antoreitti, - annos, - antoaika, - potilas ja
- antotapa. Myos kotioloissa laakehoidossa on hyva huolehtia aseptiikasta seka laakkeiden oi-
keanlaisesta annostelusta. Turvalliseen laakehoitoon kuuluu myos oikea ohjaus seka dokumen-
tointi. Laakeantotavat on jaettu parenteraalisesti eli ruoansulatuskanavan ulkopuolelle annos-
teltavat laakeaineet seka enteraalisesti eli ruoansulatuskanavaan annosteltavat -. Ruoansula-
tuskanavaan annosteltaviin laakeaineisiin lukeutuvat suuonteloon-, suun kautta nieltavat-,
mahalaukkuun ja ohutsuoleen- ja perasuoleen annettavat laakkeet. Naista suoneen ja lihak-
seen annettavat ovat laakkeita, joita voi antaa vain laakeluvallinen terveydenalanammattilai-
nen. (Valvira 2022; Tokola 2010, 51-53.) Parenteraalisesti annettaviin laakkeisiin kuuluvat
ihonalaiskudokseen-, suoneen-, lihakseen-, silmiin-, korviin-, nenaan-, iholle-, hengitysteihin-

seka genitaalialueen kautta annosteltavat laakkeet (Tokola 2010, 53).

Suunkautta annosteltavia laakemuotoja ovat erilaiset tablettimuodot, oraaliliuokset, tipat ja
jauheet seka granulat (Terveyskirjasto 2022). Tablettien seka kapselien kohdalla tulee huomi-
oida, onko tabletti nieltava, imeskeltava, pureskeltava vai veteen liotettava. Joitain tablet-
teja voidaan tarvittaessa puolittaa, murskata, avata tai sekoittaa ruokaan. Tama tulee aina
selvittdaa pakkausselosteesta. Vaarin annostellun laakkeen teho haviaa ja voi muodostua myos
vaarallisia yhdisteita. Laakkeita ei myoskaan koskaan saa jauhaa sekaisin, vaan jokainen laake
pitaa jauhaa erikseen ja valineet tulee puhdistaa valissa. Jos potilaalla ilmenee nielemisvai-
keutta, voidaan laakemuoto muuttaa esimerkiksi oraaliliuokseksi eli nestemaiseksi. Suun
kautta annosteltavat laakkeet tulee ottaa aina istuen tai seisten. Ensin suu tulee kostuttaa
muutamalla kulauksella vetta ja laakkeiden annon jalkeen tulee juoda lasillinen nestetta,
jotta laakkeet eivat tartu ruokatorveen tai vaihtoehtoisesti, ettei suuhun jaava laakeaine ai-
heuta hampaisiin reikia. Laakkeiden oton kanssa tulee myos huomioida, tuleeko laakkeet ot-
taa ruoan yhteydessa vai tyhjaan vatsaan. Ruoka hidastaa mahalaukun tyhjenemista ja nain
viivastyttaa laakeaineen kulkeutumista ohutsuoleen ja sen imeytymista vereen. Laakkeiden
oton kanssa tulee myos huomioida laakkeiden yhteisvaikutukset ja joidenkin laakkeiden koh-

dalla tiettyjen ruoka-aineiden vaikutukset laakkeen tehoon. (Tokola 2010, 73-79.)

Hengitettavien eli inhaloitavien laakkeiden kohdalla oikea tekniikka on edellytyksena laak-

keen paasylle verenkiertoon seka keuhkoihin. Inhaloitavat laakkeet jaetaan
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jauheinhalaattoreihin seka aerosoli-inhalaattoreihin. Inhalaatiosumutteessa laakeaine on sus-
pensiona eli laakeseoksena metallisailiossa tai liuenneena ja se saadaan ulos ponneaineen
avulla. Inhalaatiosumutetta ottaessa ensin tulee ottaa hyva asento. Annossumutinta tulee ra-
vistella kunnolla, jotta sen sisalto sekoittuu tasaisesti. Potilaan tulee hengittaa muutaman
kerran normaalisti sisaan ja ulos. Juuri ennen laakkeen ottoa, potilaan tulee hengittaa ulos
niin pitkaan, kuin vain mahdollista ja samalla vieda inhaloitavan laakkeen suukappale suuhun.
Suukappale tulee laittaa hampaiden valiin ja taman jalkeen painaa huulet tiukasti ymparille.
Taman jalkeen tulee aloittaa syva sisaan hengitys ja samalla vapauttaa laakeannos sailiota
painamalla. Laakkeen vapauttamisen jalkeen tulee pidattaa hengitysta noin 5-10 sekuntia.
Seuraavaksi otetaan suukappale suusta ja hengitetaan rauhallisesti ulos. Jos inhalaatioita tu-
lee ottaa useampia, naiden valilla tulee pitaa puolen minuutin tauko. Inhalaatiosumutteiden
oikein annostelun apuna voidaan kayttaa erilaisia tilanjatkeita. Tilanjatke kiinnitetaan an-
nosaerosoli sumuttimeen. Taman jalkeen painetaan aerosolipullosta annosteltavat annokset
tilanjatkeeseen. Ensin tulee hengittaa normaalisti ulos, minka jalkeen tulee vieda tilanjatke
suuhun ja sulkea huulet tiviisti sen ymparille. Sisaan hengityksen tulee olla mahdollisimman
hidasta ja ulos hengittamisen tulee tapahtua suunkautta. Hengitysta tulee pidattaa 5-10 se-
kuntia ennen ulos puhallusta. (Tokola 2010, 93-95.)

Jauheannostelijoissa laake on pakattu jauheena kapseliin tai muuhun vastaavaan sailioon. En-
nen inhalaatiota laake ladataan laakeannostelijaan. Sitten tulee hengittaa rauhallisesti ulos,
minka jalkeen inhalaattori asetetaan suuhun ja suljetaan huulet suukappaleen ymparille. Ta-
man jalkeen laakeaine hengitetaan voimakkaan sisaanhengityksen avulla sisaan ja pidatetaan
hengitysta noin 5-10 sekuntia. Sitten inhalaattori otetaan pois suusta ja hengitetaan jalleen
ulos. Inhalaation lopuksi tulee aina huuhtoa suu vedella suun ja nielun sienitulehduksen ehkai-
semiseksi. (Tokola 2010, 96-97; Honkala, S. 2019.)

lholle, silmiin seka korviin annosteltavissa laakkeissa, tarkeaa on aseptiikka seka oikea anto-
tapa. Jotkin laakkeista tulee myos sailyttaa jaakaapissa, mutta annostella huoneenlampoi-
sena. lholle annosteltavissa laakkeista tarkeaa on huomioida ihon kunto. Laakelaastareiden
antokohdat ovat olkavarren ulkosyrja, rintakehan ylaosa, rintakehan sivu seka ylaselka. Laas-
tari tulee asettaa aina puhtaalle, kuivalle ja terveelle iholle. Laastariin on myos hyva kirjata
kiinnittamispaiva seka kellonaika. Laakelaastaria on hyva painaa sormilla tai kammenella het-
ken aikaa, jotta se tarttuu varmasti hyvin. Korvatippoja annosteltaessa on hyva, etta potilas
on kylkiasennossa. Samalla, kun tippoja annostellaan korvaan, on hyva vetaa hieman korvan-
lehdesta, jotta korvakaytava oikenee. Tippojen annostelun jalkeen on hyva olla kylkiasen-
nossa noin 1-2minuuttia, jotta laakeaine paasee varmasti korvakaytavaan. Silmiin annostelta-
vissa laakkeissa laakkeet annostellaan alaluomen sidekalvotaskuun. Potilaan on hyva olla joko
makuuasennossa tai paa taivutettuna taaksepain. Laakkeen annostelun jalkeen silmat tulee

sulkea. Ylimaarainen laakeaine pyyhitaan puhtaalla pehmealla paperilla tai pumpulilla pois.
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Jos on tarve annostella silmaan useampia eri laakeaineita, on naiden valilla oltava 10-15 mi-
nuutin tauko. (Tokola 2010, 101-110.)

3.5 Turvallinen laakkeenjako ja laakkeenjaon apuvalineet

Jotta kotona tapahtuva laakkeen jako on turvallista, tulee laakkeen jakajan osata lukea laa-
kepakkauksen merkinnat seka laakelistaa oikein. Hanen tulee huolehtia laakkeiden oikeasta
sailytyksesta seka aseptiikasta ja tietaa miten ja milloin laakkeet annetaan. (Tokola 2010,
62.)

Laakelista on oiva keino auttaa hahmottamaan laakehoidon kokonaisuutta. Se auttaa myos
akillisen sairauskohtauksen sattuessa hoitohenkilokuntaa. Laakelistassa lukee hoidettavan
nimi ja ika. Siilhen on kirjattu myos laakelistan teon paivamaara ja se onkin hyva paivittaa
aina laakityksen muuttuessa. Laakelistaan on jaettu reseptilaakkeet ja ilman reseptia kay-
tossa olevat laakkeet, kuten vitamiinit ja ravintolisat. Laakkeet on listattu laakkeen kauppa-
nimen mukaan. Siihen on kirjattu laakkeen vahvuus, kayttotarkoitus, laakemuoto, annos-
maara seka ajankohta. Monesti laakelistaan on kirjattu myos lisatietoja, kuten tarvitseeko
laake ottaa esimerkiksi vain kerran viikossa, ruoan kanssa tai vaikka tarvitseeko laakkeen
kanssa valttaa jotain toista laaketta tai elintarviketta. (Suomen apteekkariliitto 2019.)

Laakkeiden jakoon on kehitetty tukipalveluita. Yksi naista on Anja-palvelu. Anja-palvelu on

apteekkien tarjoama koneellinen annosjakelu, joka kuuluu kelan myontaman suorakorvauksen
piiriin yli 75 vuotta tayttaneille, mikali laakari arvioi potilaalle olevan hyotya palvelusta. Ap-
teekki toimittaa valmiiksi pakattuihin kerta-annos pusseihin jaetut laakkeet aina kahdeksi vii-
koksi kerrallaan. Pusseihin on kirjattu paivamaara seka antoaika. Anjat tuovat rahallista saas-

toa seka lisaavat huomattavasti laaketurvallisuutta. (Anja 2022.)

Dosetti eli laakeannoslokero auttaa laakehoidon toteutuksessa ja seurannassa. Dosetteja on
erikokoisia. Yleisin koko on sellainen, johon mahtuu jakamaan viikon laakkeet. Dosetissa on
jokaiselle paivalle oma rivinsa, joka on jaettu viela useampaan pieneen lokeroon. Paasaan-

toinen jako on aamu-, paiva-, ilta- ja yo-laakkeet. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 291.)

Lisaksi on olemassa muita apuvalineita, kuten tabletin puolitin seka tabletin murskain. Naita
kayttaessa tulee aina huomioida saako laakkeen murskata tai jakaa. Valineet tulee myos puh-
distaa jokaisen kayttokerran jalkeen hyvin. (Saano & Taam-Ukkonen 2015, 292.)

3.6 Laakkeiden sailyvyys, sadilyttaminen ja asianmukainen havittaminen

Eri laakeaineet ja laakemuodot sadilyvat eri ajan. Niiden vanheneminen on luonnollista. Saily-
vyys tarkoittaa sita, miten laake kestaa siihen kuljetuksen, sailytyksen ja kayton aikana koh-
distuvia fysikaalisia, kemiallisia ja mikrobiologisia reaktioita. Laakkeen valmistaja on antanut

laaketutkimusten perusteella tuotteelle tietyn sailyvyysajan, sailytyslampotilan ja sen miten
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se kestaa valoa. Vaarin sailytetyn laakkeen kohdalla valmistaja ei vastaa laakkeen kayttokun-
nosta, tehosta tai turvallisuudesta. Joten valmistajan ohjeita tulee noudattaa. (Saano &
Taam-Ukkonen 2014, 72-73.)

Laakkeen sailytyksesta lOytyy ohje laakepakkauksesta ja pakkauksen sisalta pakkausselos-
teessa. Suurin osa laakkeista sailytetaan huoneenlammaossa. Ne tulee myos sijoittaa kuivaan
ja valolta suojattuun paikkaan. Huoneenlampoon tarkoitettua laaketta ei kannata sailyttaa
jaakaapissa, koska se voi kiteytya kylmassa ja sailytysaineen teho voi heikentya. Jaakaapissa
sailytettavien laakkeiden kohdalla on huolehdittava siita, etta ne eivat paase jaatymaan, silla
jaatyminen tuhoaa yleensa laakkeen. Harvoja laakkeita sailytetaan pakastimessa. Kotona pa-
ras paikka laakkeiden sailyttamiseen on erillinen laakekaappi. Lapsiperheissa sen olisi hyva
olla lukollinen, jotta pienet lapset eivat paase kasiksi ladakkeisiin. Laakekaappia ei kuitenkaan
kannata sijoittaa wc tiloihin tai suihkuhuoneeseen, koska ilmankosteus ei tee hyvaa laakeai-
neille. Paras paikka on kuiva ja huoneenlampoinen tila. Laakkeen altistumista kirkkaalle va-
lolle tulee valttaa ja siksi laake onkin hyva sailyttaa alkuperaispaikkauksessa. (Saano & Taam-
Ukkonen 2014, 73-78.)

Laakkeen sailytysaika voidaan merkita laakepakkauksiin eri tavoin. Esimerkiksi kaytettava en-
nen 5/2018 tarkoittaa, etta laaketta ei saa kayttaa 30.4.2018 jalkeen. Kaytettava viimeistaan
5/2018 tarkoittaa, etta laaketta ei saa kayttaa 30.5.2018 jalkeen. Merkinta Exp. tarkoittaa
samaa eli kaytettava viimeistaan. Viimeinen kayttopaivamaara 1.5.2018 tarkoittaa, etta laa-
ketta ei saa kayttaa tuon jalkeen. Myos avatuilla pakkauksilla saattaa olla rajattu kayttoaika,
jolloin niiden kaytossa tulee ottaa huomioon valmistajan ohjeet. Mikali pakkauksessa ei ole
ohjetta siita, sita voi tiedustella esimerkiksi apteekista. Avaamispaiva on hyva merkita laake-
pakkaukseen, jossa sailyvyys on rajattu, jotta tiedetaan, milloin laakkeen sailyvyysaika um-
peutuu. Taten voidaan taata, etta laakkeen teho ja turvallisuus sailyy. (Saano & Taam-Ukko-
nen 2014, 51.)

Laakekaappia kannattaa tarkistaa tasaisin valiajoin ja poistaa sielta vanhentuneet ja kaytta-
matta jaaneet laakkeet. Vanhentuneet ja kayttamatta jaaneet laakkeet on palautettava ap-
teekkiin, jossa ne lajitellaan ja toimitetaan ongelmajatelaitokselle havitettavaksi. Niita ei saa
havittaa sekajatteena tai huuhtoa viemariin, silla ne ovat ymparistolle haitallisia ja myrkylli-
sia. Reseptilaakkeista on hyva poistaa ohjelappu tietosuojan takia. Myos pahviset pakkausko-
telot ja pakkausselosteet kannattaa poistaa. Tabletit ja kapselit kannattaa palauttaa apteek-
kiin lapipainopaikkauksissaan, purkeissa tai irrallisena pakattuna lapinakyvaan muovipussiin.
Laakelaastarit tehdaan kayttokelvottomiksi taittamalla liimapinta vastakkain ja ne voi palaut-
taa siten tai suojapussissa jos sellainen on viela jaljella. Nestemaiset laakkeet, voiteet ja ae-
rosolit voi palauttaa omissa pakkauksissaan. Neulat ja ruiskut tulee palauttaa erillaan muusta

laakejatteesta esimerkiksi pakattuna tiiviseen muovipulloon tai lasipurkkiin. Joditabletit,
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elohopea ja sytostaatit seka rokotteet on palautettava erillaan muusta laakejatteesta. Sytos-

taatit ja rokotteet on lisaksi palautettava alkuperaisissa pakkauksissaan. (Fimea 2022.)

3.7 Ikaihmisten ohjaus

lakkaiden ihmisten oppimisen erityispiirteet kannattaa ottaa huomioon, kun suunnitellaan oh-
jauksen sisaltoja. Rauhallisuus ohjaustilanteessa on tarkeaa. Opetettavan asian helppo liitet-
tavyys arkielamaan tai aiemmin opittuun auttaa oppimisessa seka asioiden pilkkominen pie-
nempii osiin. lakkaimpia oppijoita auttaa tutkimusten mukaan myos liian teorian valttaminen
ja asioiden kertaaminen. Sisaltoja suunniteltaessa on hyva ottaa huomioon lisaantyvat nako-

ja kuulo-ongelmat. (Suutama 2013.)

3.7.1  Ohjausvideo

Elavalla kuvalla ja aanella pystytaan tehokkaasti vaikuttamaan ihmisten jarkeen ja tunteisiin.
Video on muuntautumiskykyinen ja se voidaan kohdistaa tarkalle kohderyhmalle tai laajem-
malle yleisolle. Sita on myos helppo levittaa eri muodoissa seka muokata tarvittaessa. Sen
avulla voidaan tavoittaa isojakin maaria ihmisia kohtuullisin kustannuksin. (Aaltonen 2003,
16.) Ohjausvideon ohjausmenetelmia ovat esimerkiksi esittavaopetus, havainnollistaminen
seka demonstraatio. Esittavaopetus on perinteisin opetusmenetelma. Se soveltuu hyvin tiedon
jakamiseen seka isoille -, etta pienille ryhmille. Esittavassa opetuksessa opettaja on paaroo-
lissa ja oppijoiden rooli on passiivinen. (Opetusmenetelmat opetuksen monipuolistajana
2022.)

Tutkijat ovat listanneet tutkimusten perusteella suosituksia hyvalle opetusvideolle. Videon
tulisi olla ennemmin lyhyt kuin pitka, tehokkaimpia ovat kestoltaan alle kuuden minuutin pi-
tuiset. Videot, joissa nakyvat puhujan kasvot toimivat paremmin kuin pelkat diat. Videolla
olevassa puheessa kannattaa suosia innokkuutta ja reippautta. Persoonallisuus saattaa myos
lisata videon vaikuttavuutta. Opetuskayttoon tehtyjen videoiden tulee olla myos helposti ke-

lattavia, jolloin niihin on helppo palata. (Gui, Kim & Rubin 2014.)

Ohjausvideon tavoiteena oli opinnaytetyossa vahvistaa turvallisen laakehoidon osaamista

ikaantyneiden omaishoitajien kohdalla.

3.7.2 Selkokieli

Selkokieli on yksi suomen kielen muoto. Sen sanasto, rakenne seka sisalto on tehty ja mukau-
tettu yleiskielta selkeammaksi. Selkokielessa huomioidaan tiedon maara, helpot rakenteet
seka puheen tyyli. (Selkokeskus 2021.)
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3.7.3  Videon suunnittelu ja toteutus

Videon ennakkosuunnitteluun kannattaa panostaa riittavan laadun varmistamiseksi. Videon

tuottamisen vaiheita ovat kasikirjoitus, kuvaus, editointi ja julkaiseminen. (Ailio 2015, 4-6.)

Kasikirjoituksen avulla saadaan rajattua ja tarkennettua sisaltoa seka hahmotettua kokonai-
suutta. Kasikirjoitusta naytetaan myos esimerkiksi tilaajalle, jolloin yhdessa voidaan varmis-
taa, etta kasikirjoitus vastaa sita mita videolta halutaan. Kasikirjoituksen perusteella voidaan
myos arvioida, miten paljon aikaa ja rahaa videon toteuttaminen vaatii. (Aaltonen 2003, 13-
14.) Kasikirjoituksen peruselementtina kaytetaan kohtausluetteloa. Sita suunnitellessa kan-
nattaa miettia minkalaisia kohtauksia tarvitaan. Kohtaus on aina yksi toiminnallinen tapah-
tuma. Jokainen kohtaus numeroidaan ja laitetaan perakkaisiksi suunnitelmaan. Jokaiseen
kohtaukseen liitetaan siihen kuuluva teksti tai spiikki. (Ailio 2015, 9-10.)

Videon kuvausvaiheessa materiaalia kerataan editointivaiheeseen. Kuvausvaihetta seuraa edi-
tointi, jossa karsitaan materiaalia pois ja koostetaan sita. Editointivaiheessa myos lisataan vi-
deolle musiikkia, aanta, valokuvia, grafiikkaa, tekstia ja puhetta. Videolla oleva selostavan
puheen tulee olla selkeaa ja yksinkertaista. Sen kirjoittamisessa kannattaa hyodyntaa selko-
keskuksen laatimaa tarkastuslistaa. Editoinnin jalkeen video viimeistellaan ja julkaistaan. (Ai-
lio 2015, 6-7, 20.)

4  Opinnaytetyon menetelmat ja toteutus

4.1  Kehittamistyo

Kehittamistyo saa yleensa alkunsa organisaation kehittamistarpeista tai muutoksen halusta.
Se voi olla joko ongelma- tai uudistamisperustainen. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 19-
26.) Toiminnallinen opinnaytetyo eli kehittamisty0 perustuu tyoelamalahtoiseen toimeksian-
toon ja sen tavoite eli ongelma, mihin lahdetaan hakemaan ratkaisua, maaritellaan aina tar-
kasti. Kehittamistyon tarkoituksena on aina tuottaa jokin tuotos toimeksiantajalle. (Tuomi
2022.) Keskustelussa tyoelaman edustajan kanssa kavi ilmi, etta turvallisen ja oikeanlaisen
laakehoidon toteutus on haasteena useammalla omaishoitajalla. Keskustelun paatteeksi sovit-
tiin, etta ohjausvideo tulee keskittymaan turvallisen laakkeenjaon ohjaukseen ikaantyville

omaishoitajille.

4.3 Laadullinen tutkimus

Laadullisen tutkimuksen piirteita ovat tutkimuksen tapahtuminen luonnollisessa ymparistossa,
tutkija on itse aineiston keraaja ja aineisto kerataan asianomaisilta vuorovaikutussuhteessa.

Tutkimusaineisto sisaltaa esimerkiksi monipuolisia haastatteluita, kuvia ja tekstia. Huomio on
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tutkittavien nakemyksissa, nakokulmissa seka merkityksissa. Aineiston analyysi on indukftii-
vista eli yksityisesta yleiseen, interaktiivista eli vuorovaikutteista ja rekursiivista eli palautu-
vaa. (Kananen 2014, 18.)

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen pyrkimys on ymmartaa kohteen merkityksia, laatua
ja ominaisuuksia kokonaisvaltaisesti (Jyvaskylan yliopisto 2021). Laadullisen tutkimuksen ylei-
simpia aineistonkeruu menetelmia ovat havainnointi, kysely, erilaisten dokumenttien avulla
keratty tieto seka haastattelut. Kyseisia menetelmia voidaan kayttaa yksittain, rinnakkain tai
eri tavoin yhdisteltyna. (Ojasalo ym. 2009, 94; Tuomi & Sarajarvi 2018, 83.) Laadullisen tutki-
muksen haastattelun tarkoitus on saada mahdollisimman paljon tietoa halutusta asiasta
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 85). Laadullinen tutkimusote valittiin opinnaytetyohon siksi, etta
opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa omaishoitajien tarpeita ja haasteita turvallisen laak-
keen jaon suhteen. Laadullisen tutkimuksen menetelmien avulla saatiin kerattya kokemuksiin

perustuvaa tietoa, jonka pohjalta voitiin tuottaa tilaajan tarpeisiin vastaava ohjausvideo.

4.2  Aineistonkeruumenetelma

Opinnaytetyohon aineistonkeruu menetelmaksi valittiin teemahaastattelu ja sen pohjalta luo-
tiin haastattelulomake. (Liite 2.) Aineistonkeruun tarkoituksena oli saada kasitys omaishoita-

jien haasteista, koskien turvallista laakkeen jakoa.

Teemahaastattelu on niin sanottu puolistrukturoitu haastattelu, jossa kysymyksia ei ole jar-
jestetty eika niilla ole myoskaan tarkkaa muotoa, mutta haastattelun teemat on jasennetty
tarkoin. Haastattelijan tehtavana on kuitenkin varmistaa, etta kaikki etukateen sovitut tee-
mat kaydaan jokaisen haastateltavan kanssa lapi. (Vilkka 2015, 122-127; Eskola & Suoranta
2008, 86.) Teemahaastattelun etuna on, etta haastattelun edetessa siina voidaan syventaa ja
tarkentaa kysymyksia haastateltavien vastauksiin nojaten (Tuomi & Sarajarvi 2018, 88). Haas-
tattelun teemat valittiin kirjoitetun teorian pohjalta ja kysymykset muotoiltiin niin, etta nii-
den perusteelta saataisiin mahdollisimman kattavasti tietoa omaishoitajien kokemista haas-
teista seka tuen tarpeesta koskien turvallista laakkeen jakoa. Teemat olivat laakehoito, suun-
kautta otettavat laakkeet, hengitettavat laakkeet, tipat, pistettavat laakkeet seka ihokautta

annosteltavat laakkeet.

Haastattelut kaytiin 10.1.2023 Hiiden Omaishoitajat ry:n tiloissa ja haastateltavat saatiin hei-
dan kauttaan. Haastateltavat olivat kaikki yli 70- vuotiaita omaishoitajina toimivia miehia
seka naisia. Haastattelut tehtiin yksilohaastatteluina ja erillisessa neuvotteluhuoneessa, jotta
voitiin taata jokaiselle haastateltavalle turvallinen ja luotettava haastattelutilanne. Haasta-
teltaville kerrottiin aluksi haastattelun tarkoitus ja he allekirjoittivat suostumuslomakkeen

(Liite 1.) koska haastattelut nauhoitettiin.
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4.3  Otos

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on valita haastateltaviksi sellaiset henkilot, joilta usko-
Sarajarvi 2018, 88). Haastateltavia oli kuusi kappaletta. Haastateltavat valittiin Hiiden Omais-
hoitajien edustajien toimesta, harkinnanvaraisen otannan mukaan. Viisi omaishoitajaa toimi

puolisoidensa omaishoitajina ja yksi heista oli aitinsa omaishoitaja.
4.6 Analyysimenetelma

Analyysin toteuttamisessa tulisi nakya se, mista ollaan juuri kyseisessa tutkimuksessa kiinnos-
tuneita. Siina kysytaan tutkimuskysymykseen liittyvia asioita ja vastausten perusteella yrite-
taan loytaa vastaus tutkittavaan asiaan. On tarkeaa, etta analyysia ohjaa tutkimuskysymys
seka tutkimuksen tarkoitus ja tavoite. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103-106.) Analyysivaiheessa
tassa vaiheessa huomataan, miten tutkimusongelma olisi voitu paremmin muotoilla. (Hirs-

jarvi, Remes & Sarajarvi 2009, 221.)

Saatu aineisto kirjoitetaan puhtaaksi eli litteroidaan. Litterointi voidaan tehda joko niin, etta
koko aineisto kirjoitetaan puhtaaksi tai sitten se voidaan tehda valikoiden keratysta aineis-
tosta esimerkiksi teema-alueiden mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 222.) Teemoittelu tarkoit-
taa sita, etta aineisto ryhmitellaan ja pilkotaan erilaisten aihepiirien eli teemojen mukaan.

Menetelmaa ohjaa se, mita kustakin teemasta on sanottu. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 105-106.)

Haastatteluista saadut vastaukset litteroitiin, analysoitiin kayttaen apuna teemoittelua. Haas-
tatteluista nousseiden vastausten perusteella luotiin kolme teemaa, joiden mukaisesti haas-
tattelut analysoitiin. Teemat olivat apuvalineet, laakehoito ja haasteet. Teemat valittiin si-
ten, etta niiden perusteella saatiin koottua mahdollisimman kattava aineisto, joka antaisi vas-
tauksia niihin asioihin, mita tutkimuksella oli tarkoitus selvittada. Aineiston analysoinnista saa-
tujen tulosten, opinnaytetyon teorian ja tyoelaman edustajien toiveiden pohjalta lahdettin

tyostamaan kasikirjoitusta (Liite 4.) ohjausvideota varten.

4.4  Analyysin tulokset

Teemat, joiden alle analyysin tulokset purettiin, olivat apuvalineet, laakehoito ja haasteet.
Haastateltavat kokivat laakkeenjaon helpoksi ja siina ei koettu olevan haasteita. Laakkeiden
antamisessa koettiin jonkin verran haasteita esimerkiksi silmatippojen annostelussa. Laake-
pakkausten tekstit koettiin olevan lilan pienella, myos laakepakkausten avaaminen oli hanka-

laa. Suunkautta otettavien laakkeiden lisaksi kaytossa oli jonkin verran erilaisia iholle annos-
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ei ollut kellaan kaytossa. Naiden kaytossa ei koettu olevan haasteita. Laakkeiden kayttoaiheet
ja eri laakemuodot tiedettiin ja niissa ei koettu olevan haastetta. Kuitenkin kysyttaessa tar-
kemmin, haastateltavat eivat esimerkiksi erottaneet erilaisten tablettimuotojen eroja. Sita ei
myoskaan tiedetty, etta koska ladakkeen saa puolittaa ja koska ei. Keskustelua kaytiin myos
laakkeiden yhteisvaikutuksista, seka laakkeiden oikeista otto tekniikoista. Vastauksista nousi
esille, etta enemman kaivattaisiin tietoa laakkeiden annostelusta mm. Mita tarkoittaa, etta
laake pitaa ottaa tyhjaan vatsaan, milloin sen voi puolittaa ja milloin ei ja miten toimia, jos
unohtaa ottaa laakkeen. Tietoa kaivattin myos siita, mita laakkeita saa ottaa samaan aikaan

ja laakkeiden yhteisvaikutuksista.

Laakelistat olivat kaytossa ja niiden kaytto koettiin hyodyllisiksi seka tarkeaksi osaksi turval-
lista laakehoitoa. Laakemuutosten ja ladkelistan ajantasaisena pitaminen koettiin joskus
haastavaksi. Yhtena suurimpana syyna laakitysvirheille haastateltavat nostivat terveydenhuol-
lonammattilaisten kiireen, seka sen, etta eri hoitotahojen potilasjarjestelmat eivat keskus-
tele keskenaan. Laakelistojen lisaksi laakkeenjaon apuvalineista oli kaytossa dosetti, tabletin-
puolittaja ja suurennuslasi. Anja-palvelua ei ollut kaytossa ja se ei myoskaan ollut tuttu. Do-
setin kaytto koettiin hyodylliseksi seka helpoksi ja yleisesti laakkeet jaettiin kerran viikossa
dosettiin. Nain koettiin, etta pystytaan ennakoimaan laakkeen riittavyys ja ei tule tilanteita,
etta tarvittavaa laaketta ei ole saatavilla. Tarkeiksi haastateltavat kokivat sen, etta ajanta-
sainen laakelista on aina mukana, kun mennaan laakariin ja etta sita paivitetaan, kun muu-

toksia tulee.

4.5 Videon toteutus

Opinnaytetyon kohderyhmana oli ikaantyneet omaishoitajat. Jotta video palvelisi parhaiten
kohderyhmaa, videon teossa kiinnitettiin huomiota videon laajuuteen, laatuun seka kestoon.
Videon selostuksessa kiinnitettiin huomiota aanen seka kuvan yhdenaikaisuuteen, puheen rau-

hallisuuteen seka selkeyteen.

Ohjausvideon kasikirjoitus (Liite 4.) luotiin haastatteluiden, opinnaytetyon teorian seka tyo-
elaman edustajan toiveiden pohjalta. Videon opetusmenetelmaksi valittiin esittavaopetus.

Tahan menetelmaan paadyttiin materiaalin laajuuden vuoksi seka kohderyhma huomioiden.
Kasikirjoituksen pohjalta tehtiin video. Kasikirjoitus hyvaksytettiin tyoelaman edustajilla ja
ohjaavalla opettajalla ennen videon kuvaamista. Kasikirjoitus pyrittiin rajaamaan haastatte-

luissa ja teoriassa nousseiden keskeisten aiheiden ymparille.

Keskeiset aiheet, joita videossa kasiteltiin, perustuivat haastatteluiden analyysista nousseisiin
aiheisiin, tyoelaman edustajan toiveisiin seka opinnaytetyon teorian sisaltoon. Haastattelulo-
make (Liite 2.) luotiin teorian pohjalta. Aiheet, joita videossa kasiteltiin, olivat turvallisen

laakehoidon muistisaannot, laakelista, laakehoidon apuvalineet, laakkeiden oikea sailytys ja

havittaminen, laakkeiden jako seka turvalliseen laakkeen jakoon liittyvia erityispiirteita.
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Kohderyhma eli ikaantyneet omaishoitajat huomioiden videoon haluttin myos aani seka teks-
titys hyvan saavutettavuuden takia. Lisaksi kuvauksessa pyrittiin rauhalliseen ja selkeaan esi-
tystapaan. Video haluttiin myos pitaa mahdollisimman lyhyena, jotta katsojan mielenkiinto
sailyisi. Videon materiaaleja kuvattiin kahtena paivana Lohjan Laurean kampuksella, kasikir-
joitukseen (Liite 4.) pohjautuen. Alun perin ajatuksena oli saada videoon enemman liikkkuvaa
kuvaa, mutta tasta jouduttiin pidattymaan, jotta video pysyisi tietyn aikamaareen sisalla ja
koska haluttiin myos, etta video olisi mahdollisimman selkea. Videota tehdessa paadyttiin sii-
hen, etta lilkkkuva kuva ei antaisi videolle lisaarvoa vaan tekisi videosta epaselvemman ja han-
kalasti seurattavan, koska tyoelaman edustajat toivoivat videoon myos selostuksen seka teks-

tityksen.

Video kuvattiin Iphone puhelimella seka editoitiin Clipchamp editointi ohjelmalla. Valineet,

joita videossa nakyy, saatiin lainaksi Laurealta.

5 Arviointi

Arviointi on keratyn tiedon analysointia ja suunnitelmallista tiedonkeruuta. Kehittamistyon
arvioinnissa tarkastellaan sen suunnittelua, tavoitteiden selkeytta ja niiden saavuttamista.
Kaytettyja menetelmia seka tyon johdonmukaisuutta, vuorovaikutusta ja siihen sitoutumista.
Arvioinnissa voidaan kayttaa apuna esimerkiksi haastatteluja, havainnointia, dokumentti-
analyysia tai kyselyita. (Ojasalo ym. 2009, 47-48). Maarallinen tutkimus perustuu erilaisiin
luokitteluihin, vertailuun, syy-seuraussuhteisiin seka numeerisiin tuloksiin perustuvan ilmion

selittamiseen. (Jyvaskylan yliopisto 2015.)

Jotta arviointilomakkeista saatu palaute olisi mahdollisimman luotettavaa, tulee arviointilo-
makkeen kysymykset asetella niin, etta jokainen vastaaja ymmartaa kysymykset samalla ta-
paa. Arviointilomakkeessa kaytettiin viisi portaista asteikkoa, jonka aaripaat olivat taysin sa-

maa mielta ja taysin eri mielta (Kananen 2012, 126).

Opinnaytetyon arviointiin luotiin arviointilomake (Liite 3.) Arvioitilomake annettiin Hiiden
Omaishoitajien edustajille, jotka jakoivat lomakkeet omaishoitajille. Hiiden omaishoitajat ry
jarjesti helmikuussa 2023 laakehoitoon liittyvan teemapaivan, jossa ohjausvideo naytettiin
haastatteluissa olleille omaishoitajille. Arviointlomakkeet jaettiin paikan paalla paikalla ole-
ville omaishoitajille. Arviointlomake kasitteli videon ulkoasua, selkeytta, tarpeellisuutta seka
mahdollisia kehittamisehdotuksia. Arvioinnit tehtiin anonyymisti ja arviointilomakkeet kerat-
tiin tayttamisen jalkeen.

Saadut palautteet olivat hyvin yhdenmukaisia. Vastausvaihtoehdot olivat 1-5 asteikolla. Vas-
taukset olivat paasaantoisesti numeroa nelja tai viisi, eli vastaajat kokivat olevansa jokseen-

kin samaa mielta tai taysin samaa mielta. Arviointeja saimme yhteensa viisi kappaletta.
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Kahdessa naissa oli kaikkiin vastattu numeroa viisi, eli he olivat taysin samaa mielta jokai-
sessa kohdassa. Yhdessa arvioinnissa muut vastaukset olivat numeroa viisi, mutta videonpi-
tuutta kuvaavassa kohdassa oli nelja. Arvioija olisi toivonut videosta pidempaa. Yhdessa arvi-
oinnissa muut vastaukset olivat numeroa nelja ja videon hyodyllisyytta kuvaavassa kohdassa
han oli vastannut viisi. Viimeisessa arviointikaavakkeessa vastaaja oli arvioinut muut kohdat
numerolla viisi mutta videon johdonmukaisuutta ja videon sisallon hyodyllisyytta kuvaavissa
kohdissa oli annettu vastaukseksi nelja. Yhteenvetona saatujen palautteiden pohjalta, video
koettin johdonmukaiseksi, sopivan pituiseksi, sen koettiin sisaltavan hyodyllista tietoa seka
olevan helposti seurattava ja ymmarrettava. Video sopii myos vastaajien mielesta koulutus-

kayttoon.

Kehittamisehdotuksia saatiin itse videoon, etta kuvat olisivat voineet olla palautteen perus-
teella hieman kirkkaampia. Lisaksi videosta toivottiin viela pidempaa, jotta olisi voitu kasi-
tella asioita viela laajemmin. Kuten laakkeiden yhteisvaikutuksia, laakkeiden vaikutusten seu-
rantaa seka annosjakelua. Apuvalineiden osalta olisi toivottu, etta olisi viela esitelty tabletin

murskaaja.

5.1 Luotettavuus

Kehittamistyon tulosten tulee olla luotettavia. Kehittamistyon luotettavuuden mittaus ja arvi-
ointi eroaa kvantitatiivisesta tutkimuksesta, silla siina ei voi kayttaa samanlaisia mittareita.
Kehittamistyon tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa tutkijan omat valinnat, arviointi ja do-
kumentointi. Eri koulukuntien menetelmaoppaiden kasitykset eroavat myos toisistaan suh-
teessa siihen, mita tulee luotettavuuden arviointiin kehittamistyossa. (Kananen 2014, 145-
146.)

Aineiston laatua ja luotettavuutta arvioitaessa on tarkeaa lahdekritiikki. Lahteiden arvioin-
nissa tulisi ottaa huomioon lahteen tunnettuus, alkupera, ika, uskottavuus, kustantaja, totuu-
dellisuus ja puolueettomuus (Hirsjarvi 2009, 113,114). Lahteina opinnaytetyon teoreettisessa
viitekehyksessa kaytettiin tutkimuksen kannalta oleellista alan kirjallisuutta, hoitotyon oppi-
kirjoja seka tutkimuksia aiheesta. Lahteiksi pyrittiin valitsemaan tuoreinta alan kirjallisuutta,
muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Haastateltaviksi valittiin henkiloita, joilta uskottiin

saatavan parhaiten tietoa tutkittavasta asiasta.

Kun valitaan analyysi-, tiedonkeruu ja tulkintamenetelmia tulee perustellusti kirjata, miksi
niihin on paadytty (Tuomi & Sarajarvi 2019, 153). Tassa opinnaytetyossa tutkimusmenetel-
mana oli laadullinen tutkimus, aineistonkeruumenetelmana teemahaastattelu ja aineiston
analyysi oli teemoittelu. Vastauksista valikoitiin tutkimuskysymyksen ohjaamana siihen par-
haiten vastaava aineisto, joka litteroitiin eli kirjoitettiin puhtaaksi. Litteroinnin jalkeen vas-

taukset teemoiteltiin eli etsittiin yhtenaisyyksia ja eroavaisuuksia mita kustakin teemasta oli



21

sanottu. Analysoinnin vaiheet ja tulos raportoitiin. Analyysinlaatuun vaikutti opinnaytetyonte-

kijoiden kokemattomuus koskien analysoinnin tekoa seka raportointia.

Luotettavuutta lisaa tutkijan tarkka raportointi tutkimuksen joka vaiheesta. Raportoinnissa
tulee kertoa tarkkaan ja totuudenmukaisesti mista ja miten aineisto on saatu. Esimerkiksi
haastattelusta tulee kertoa haastattelu olosuhteista, siihen kaytetysta ajasta, mahdolliset
virhe- ja hairiotekijat seka tutkijan oma arvio haastattelun onnistumisesta. (Hirsjarvi ym.
2009, 232.) Raportissa tulee antaa tarkka kuvaus siita, miten tutkimus on tehty. Nain lukija
pystyy arvioimaan tutkimuksen tuloksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 164.)

5.2  Tutkimusetiikka

Hyvalla tieteellisella kaytannolla tarkoitetaan sita, etta tutkimusetiikan periaatteet, rehelli-
syys, huolellisuus, objektiivisuus, neutraalisuus ja avoimuus patevat tutkimusta tehtaessa sen
joka vaiheessa. Tekijanoikeuksia kunnioitetaan, mika ilmenee lahdeviitteiden huolellisena
merkitsemisena. Yksityisyyden suojasta huolehditaan hankkimalla tarvittavat tutkimusluvat ja

huolehditaan tietosuojasta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisiin periaatteisiin kuuluu, etta kunnioitetaan tutkit-
tavien ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta, aineellista ja aineetonta kulttuuriperintoa, luon-
non monimuotoisuutta ja valtetaan aiheuttamasta haittaa ja vahinkoa tutkittaville, joten sen-
sitiivisyys on erityisen tarkeaa. Ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen tulee
esiin siind, etta tutkittavaa tulee informoida tutkimuksen sisallosta monipuolisesti, kunnioit-
taa yksityisyyden suojaa ja huolehtia henkilotietojen kasittelysta. Hanelta tulee myos saada
tietoon perustuva suostumus. Hanen tulee olla myos tietoinen siita, etta tutkimukseen osallis-
tuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen voi keskeyttaa milloin tahansa. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta 2019.)

Tyossa kaytettiin monipuolisia lahteita ja lahdeviitauksissa noudatettiin Laurea-ammattikor-
keakoulun ohjeistuksia. Tutkimuslupa haettin ennakkoon. Tutkimuksen eteneminen kuvattiin

ja dokumentoitiin huolellisesti joka vaiheessa.

Tutkittaville kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoite yhteistyokumppanin toimesta etuka-
teen. Ennen haastatteluja varmistettiin, etta tutkittavat olivat tietoisia mihin ovat suostuneet
ja he saivat allekirjoitettavaksi suostumuslomakkeen (Liite 1). Heidan itsemaaraamisoikeut-
taan kunnioitettiin siten, etta heille kerrottiin, etta osallistuminen oli vapaaehtoista ja etta
tutkimuksen sai keskeyttaa missa vaiheessa tahansa. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin
niin, etta osallistujien nimettomyys taattiin. Tietoja ei myoskaan luovutettu ulkopuolisille,
eika tallennuksia kaytetty muihin tarkoituksiin. A&nitteet tuhottiin opinndytetydn valmistut-

tua. Anonymiteetti varmistettiin opinnaytetyon joka vaiheessa. Tutkimus ei myoskaan
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vahingoittanut tutkittavia, eli haastattelussa ei kysytty mitaan sellaista mika voisi alentaa

haastateltavan ihmisarvoa.

5.3  Pohdinta

Opinnaytetyd oli kehitystyd ja kehittamistyon pohjalta teimme ohjausvideon turvalliseen
laakkeen jakoon ikaantyville omaishoitajille. Tyoelamakumppanilta seka omaishoitajilta saa-
tujen palautteiden perusteella ohjausvideo koettiin tarpeelliseksi. Palautteiden pohjalta oh-
jausvideosta olisi toivottu viela laajempaa asiasisalloltaan. Selkeasti tamankaltaisille ohjaus-
videoille olisi enemmankin tarvetta, jotta voitaisiin kasitella viela tarkemmin aina yhta asiaa
kerrallaan liittyen turvalliseen laakehoitoon. Nyt videon haasteena oli aiheen rajaaminen seka
videon pitaminen lyhyena seka selkeana. Asiasisallon maara on todella suuri koskien turval-
lista laakehoitoa. Taman vuoksi oli vaikea rajata sisaltoa kuitenkin niin, etta tyoelaman edus-

tajan seka omaishoitajien toiveet tulisivat paaosin kasiteltya videolla.

5.4  Jatkokehittamisehdotukset

Jatkokehittamisehdotuksena olisi kayda haastattelemassa isompaa maaraa omaishoitajia viela
rajatumpien haastatteluiden avulla. Nain saataisiin viela tarkempaa tietoa haasteista ja mihin
he kaipaisivat apua. Naiden vastausten pohjalta voitaisiin luoda lisaa kohdennettuja ohjausvi-

deoita koskien turvallista laakehoitoa.
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Liite 1: Suostumuslomake

Suostumuslomake

Opinnaytetyd: Ohjausvideo turvalliseen laakkeen jakoon ikaantyvalle omaishoitajalle.

Tekijat: Laura Salmimaki ja Emma Westerholm, sairaanhoitajakoulutus Laurea-ammattikor-

keakoulu.

Haastattelusta saadun aineiston avulla pyritaan saamaan selville, mita haasteita aloittelevilla
omaishoitajilla on turvallisen laakkeenjaon suhteen ja mihin asioihin kaivataan tukea. Haas-

tattelun tuloksia tullaan hyodyntamaan ohjausvideon suunnittelussa.

Suostumus osallistumisesta tutkimukseen

Suostun siihen, etta haastattelu nauhoitetaan ja saatua materiaalia hyodynnetaan tassa opin-
naytetyossa. Haastattelusta saadun materiaalin analyysin jalkeen haastattelut havitetaan asi-
anmukaisesti. Nimenne tulevat ainoastaan meidan tutkijoiden tietoon, eika niita luovuteta

kenellekaan ulkopuoliselle. Tutkimuksen osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte keskeyttaa

tai perua osallistumisenne tutkimukseen missa vaiheessa tahansa.

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Aika ja paikka:

Tutkimuksen tekijoiden nimet ja yhteystiedot:

Laura Salmimaki, laura.salmimaki@student.laurea.fi

Emmaliina Westerholm, emmaliina.westerholm @student.laurea.fi



mailto:laura.salmimaki@student.laurea.fi
mailto:emmaliina.westerholm@student.laurea.fi

Liite 2: Haastattelulomake

Haastattelulomake, Westerholm & Salmimaki.

Hiiden Omaishoitajat ry, 10.01.2023

Laakehoito:

e Miten koet laakkeiden annostelun/jaon

e Onko teilla kaytossa laakelista

e Miten koet laakelistan kayton

e Onko teilla kaytossa Anja-palvelu

e Mista saat tai saatko apua laakehoidon toteuttamiseen

e Tiedatko kuinka toimia, jos unohdat antaa laakkeen, annat laaketta lilkkaa tai laak-
keesta tulee haittavaikutuksia

Suunkautta otettavat laakkeet:

e Miten annostelet ja jaat laakkeet

e Mita haasteita koet annostelun tai laakkeiden jaon suhteen

e Onko kaytossa apuvalineita

e Tunnistatko laakkeet, joita jaat ja ymmarratko niiden kayttotarkoituksen
e Tiedatko eri tablettimuotojen erot

e Mista saat tietoa laakkeista

e Miten sailytat laakkeita

Hengitettavat laakkeet:

e Onko teilla kaytossa hengitettavia laakkeita
e Kuinka annat laaketta

e Onko kaytossa apuvalineita

e Mita haasteita koet niiden antamisessa

e Miten sailytat

e Onko teilla kaytossa tippalaakkeita

e Kuinka annat niita

e Onko kaytossa apuvalineita

e Mita haasteita koet niiden antamisessa
e Miten sailytat

Pistettavat laakkeet:

e Kuinka annat laaketta
e Mita haasteita koet niiden antamisessa
e Miten sailytat

lhon kautta annosteltavat laakkeet:

28



Onko teilla kaytossa ihon kautta annosteltavia laakkeita
Kuinka annat

Mita haasteita koet niiden antamisessa

Miten sailytat
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Liite 3: Arviointlomake

Heil!

Haluamme talla kyselylla saada palautetta tekemastamme ohjausvideosta. Palaute voidaan
antaa anonyymisti ja sen antaminen on vapaaehtoista. Palautetta hyodynnetaan opinnayte-
tyon arvioinnissa. Ystavallisin terveisin, Laura Salmimaki ja Emmaliina Westerholm, Laurea,
Lohja, Sairaanhoitajakoulutus (AMK)

Vastaa vaittamiin ympyroimalla mielestasi sopivin vaihtoehto asteikolla 1-5.

Vaihtoehdot ovat 1 = Taysin eri mielta 2 = Jokseenkin eri mielta 3 = En osaa sanoa 4 = Jok-

seenkin samaa mielta 5 = Taysin samaa mielta

Video oli johdonmukainen

taysin erimielta 1 2 3 4 5 taysin samaa mielta

Video oli sopivan pituinen

taysin erimielta 1 2 3 4 5 taysin samaa mielta

Video sisalsi hyodyllista tietoa

taysin erimielta 1 2 3 4 5 taysin samaa mielta

Video oli helposti seurattava ja ymmarrettava

taysin erimielta 1 2 3 4 5 taysin samaa mielta

Video sopii koulutuskayttoon

taysin erimielta 1 2 3 4 5 taysin samaa mielta

Kehittamisehdotuksia? Muuta kommenttia?




Liite 4. Videon kasikirjoitus
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Kohtaus

Mita kuvassa nakyy

Kohtauksen &ani

Kohtaukseen tuleva kirjoitettava
teksti

Kansi-
kuva

Laurean logo, Hii-
den Omaishoitajien
logo.

Kuva yhteen liite-
tyista kasista.

eiaanta

Ohjausvideo turvalliseen ladkkeen ja-
koon ikdantyville omaishoitajille.

Laurea-ammattikorkeakoulu, Opin-
ndytetyo, 2023

Kohtaus

Toinen ont-teki-
joista kuvassa

Mita on turvalli-
nen ladkehoito?

Turvallisen ladke-
hoidon hyvana
muistisdanténa
voidaan pitaa oi-
keaa annosta, oi-
keaa antoaika, oi-
keaa antotapa, oi-
kea antoreitti
seka oikea potilas.
Hyvasta aseptii-
kasta on myds
hyva pitaa huolta.
Eli pese kddet en-
nen lddkkeen ja-
koa ja tarvittaessa
pida suojakasi-
neita.

Puheen tekstitys

Kohtaus

Laakelista dia

Ladkelista on ajan-
tasainen lista kai-
kista kaytossa ole-
vista ladkkeista.

Se auttaa hahmot-
tamaan ladkehoi-
don kokonai-
suutta.

Puheen tekstitys
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Ladkelistassa pi-
taisi olla ainakin
seuraavat tiedot:

Ladkarin maaraa-
mat reseptilaak-
keet, itsehoito-
ladkkeet, ravinto-
lisat ja muut val-
misteet, jotka saat
ilman reseptia.

Kohtaus
3

Kuva ladkelistasta,
josta ympyroéidaan
otsikot puheen mu-
kaisesti.

Listaan merkitdan
ladkkeen nimi,
vahvuus, annos ja
kayttotarkoitus.

Ladkelistan voi

tehda ruutupape-
rille tai valmiiseen
laakelistapohjaan.

Valmiita pohjia on
saatavilla interne-
tista, terveyden-
huollosta tai ap-
teekista.

Apua ladkelistan
laatimiseen voi
pyytaaterveyden-
huollosta tai ap-
teekista.

Pyyda ladkaria,
hoitajaa tai farma-
seuttia aika ajoin
tarkistamaan, etta
laakityslista on
ajan tasalla.

Pida listaa muka-
nasi, kun asioit

Puheen tekstitys
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terveydenhuollon
yksikoissa.

Kohtaus
4

Kaksi dosettia ja
punainen tarjotin.

Dosetit ovat oiva
apuvaline ladke-
hoidossa, ne aut-
tavat ladkehoidon
toteutuksessa ja
seurannassa. Niita
on olemassa
useita erilaisia ja
kokoisia. Yleisin
koko on sellainen,
johon mahtuu vii-
kon ladkkeet.

Puheen tekstitys

Kohtaus
5

Yksi dosettija pu-
nainen tarjotin.
Nuolet osoitta-
maan puheen koh-
taa.

Dosetin ylareu-
naan on merkitty
viikonpdivat ja si-
vuun kellonajat,
jotka helpottavat
ladkkeenjakoa ja
ladkkeen otta-
mista oikeaan ai-
kaan.

Padsaantdinen
jako on aamu,
pdiva, ilta ja yo-
ladkkeet.

Puheen tekstitys

Kohtaus
6

Muistilappu, silma-
tippa pipetti, do-
settija tarjotin.

Kaikkia ladkkeita
eivoiannostella
dosettiin, jolloin
niista on hyva pi-
taa erillistaa muis-
tilappua dosetin
vieressa

Puheen tekstitys
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esimerkiksi silma-
tipat aamuisin ja
iltaisin.

Kohtaus
7

Tarjotin, muisti-
lappu, silméatippa
pipetti, dosettija
laakepurkki.

My0s tarvittaessa
otettavat lddkkeet
annostellaan suo-
raan alkuperais-
pakkauksesta tar-
peen mukaisesti.

Puheen tekstitys

Kohtaus

Tarjotin, dosetit,
ladkelusikka, atulat,
tabletin puolitin,
tarjotin.

Muita hyvia laak-
keenjaon apuvali-
neita ovat esimer-
kiksi tarjotin suu-
rennuslasi, table-
tin puolitin ja laa-
kelusikka.

Puheen tekstitys

Kohtaus
9

Ladkepakkauksia

Sailyta ladkkeet
alkuperdisessa
pakkauksessa,
suojassa kosteu-
deltaja lammolta
seka auringonva-
lolta. Al3 siis s&i-
lyta niita ikkuna-
laudalla tai kylpy-
huoneessa.

Sailyta ladkkeet
pakkauksissa ole-
vien ohjeiden mu-
kaisesti. Vaarin
sailottyna laak-
keen teho jatur-
vallisuus voi hei-
ketd. Tarvittaessa
sailyta laakkeita

Puheen tekstitys
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lukkojen takana.
Suurin osa ladk-
keista sailytetdan
huoneenlam-
mossa. Osa vaatii
sdilytyksen jaa-
kaapissa.

Al3 s3ilyta van-
hentuneita l3ak-
keita.

Kohtaus
10

Ladkepurkki
(kayt.viim.)

Ladkekaapin si-
salto kannattaa
tarkistaa saannol-
lisesti ja poistaa
sieltd vanhentu-
neet ja kdytta-
matta jaaneet
ladkkeet ja palaut-
taa ne apteekkiin
havitettavaksi. Al3
sailytd vanhentu-
neita ladkkeita.

Puheen tekstitys

Kohtaus
11

Silmatippapakkaus

(merkitty avaus-
padiva, joka ympa-
réidaan)

Joskus ladke tay-
tyy kayttaa tietyn
ajan kuluessa
avauksesta, talloin
avauspaivamaara
kannattaa merkita
pakkaukseen.

Puheen tekstitys

Kohtaus
12

Kuvassa ladkelista,
dosetit ladkepak-
kauksia, atulat, tab-
letin puolitin.

Ennenladkkeenja-
koa varaa val-
miiksi l1adkelista,
dosetti, ladkepak-
kaukset, puhtaat
ladkkeenjaonapu-
vdlineet ja

Puheen tekstitys
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tarvittaessa kerta-
kayttokasineet.

Pese kddet ennen
ladkkeiden jaka-
mista ja samoin
ennen kuin annat
ladkkeet hoidetta-
valle

Yleisimmin laak-
keitd jaetaan ker-
ran viikossa. Suo-
siteltavaa olisi ja-
kaa ladkkeet kah-
deksi viikoksi ker-
rallaan esimerkiksi
kahteen eridoset-
tiin. Nain pysty-
tdan paremmin
ennakoimaan
laakkeiden riitta-

VYYS.

Ladkkeita jakaessa
on hyva huomi-
oida oma vireys-
tila, elivasyneena
ei kannata ladk-
keita jakaa. Lisaksi
rauhallinen ja va-
loisa tila seka esi-
merkiksi tarjotin
dosetin alle aut-
taa ladkkeiden ja-
ossa.

Ladkkeenjaon jal-
keen tarkasta
vield ldakelistasta,
ettd ladkkeet on
jaettu oikein.
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Kohtaus
13

Dia, jossa on kuva
pillereista.

Tarkista aina pak-
kausselosteesta
tai apteekista oi-
kea annostelu ja
ottotapa.

onko tabletti niel-
tava, imeskeltava,
pureskeltava tai
veteen liuotet-
tava.

saako sen puolit-
taa, murskata,
avata tai sekoittaa
ruokaan.

Tabletin saa puo-
littaa, jos siind on
jakouurre eliviiva
keskella. Ladkkeita
eisaa koskaan
jauhaa sekaisin.
Jokainen ladke pi-
taa jauhaa erik-
seen javalineet
tulee puhdistaa
valissa.

Vaarin annostel-
lun ladkkeen teho
héaviaa ja se voi ai-
heuttaa myo6s vaa-
rallisia

Sama teksti dioissa
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haittavaikutuksia.
Esimerkiksi ladk-
keen puolitus tai
murskaus voi ai-
heuttaa sen, ettd
ladkeainetta va-
pautuu liian suu-
rena annoksena.

Kohtaus
14

Dia, jossa on kuva
vedesta ja leivasta.

Huomioi ruoan
vaikutus ladkkee-
seen. Ruoka saat-
taa hidastaa laa-
keaineen imeyty-
mista vereen ja
jotkin ruoka-ai-
neet voivat myos
vaikuttaa ladakkei-
den tehoon.

Tyhjaan vatsaan
ladkkeen ottami-
nen tarkoittaa
sita, etta laake
otetaan tuntien-
nen syomista tai 2
tuntia syomisen
jalkeen.

Ota ladke aina hy-
vassa asennossa
jariittdvan veden
kanssa. Seiso tai
istu ja juo aina va-
hintaan lasillinen
vetta.

Sama teksti dioissa.
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Kayta vain sinulle
maarattyja laak-
keitd ja 418 muuta
itse laakitystasi.
Sovi ladkehoidos-
tasi aina yhdessa
ladkarin kanssa.

Muista vain otettu
laake auttaa!

Kohtaus
15

Hiiden Omaishoita-
jatry:nlogo

Muista, ettd et ole
yksin ladkehoidon
kanssa ja tyhmia
kysymyksia eiole.
Kysy rohkeasti
apua terveyskes-
kuksesta, aptee-
kista tai Hiiden
Omaishoitajatry:n
henkilokunnalta.

Kysy rohkeasti
apua!

Sama teksti dioissa.

Kohtaus
16

Hiiden Omaishoita-
jatry:nlogo

Ei puhetta

Videota tullaan kdayttamaan Hiiden
Omaishoitajat ry:n toimesta

e henkilokunnan ja opiskelijoi-
den koulutuksessa

e teematilaisuuksissa ( erilaiset
Oiva-kahvilat)

e vertaistukiryhmissa keskuste-
lunpohjana ( Oiva-ryhmat)

o yksilollisissa tapaamisissa (
Oiva-hetket)

e omaishoitajien valmennuk-
sissa ( Ovet®-valmennus)

e vapaaehtoisten koulutuksissa
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jaetaan muille omaishoitoyh-
distyksille kautta Suomen

YouTube kanavalla
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