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The purpose of the thesis is to create a clear and easy-to-read medication guide
for caregivers. The guide will be compiled as an open link to everyone on the
website of the Central Finland welfare region. The link serves the staff of the
entire welfare area as well as customers in situations where information and guid-
ance on the implementation of medication management for care recipients are
needed for informal caregivers.

The goal of the thesis is to provide guidance for caregivers in the implementation
of medication management for elderly care recipients. The practical collaboration
partner, the Central Finland welfare region, benefits from the guide by having a
ready-made resource for employees working with caregivers. With the help of the
guide, healtcare professionals can discuss relevant aspects of medication man-
agement with caregivers. The guide, presented in a clear and easy-to-read for-
mat, allows caregivers to revisit challenges in medication management later in-
dependently. The guide enhances medication safety, informs, and guides care-
givers in the safe implementation of medication management for elderly care re-
cipients.

The target group of the guide is caregivers who are take care of their elderly loved
ones, who provide demanding medical treatment at home. The central perspec-
tive of the thesis is that the caregiver responsible for medication management at
home is often an elderly person itself, often without formal training in medication
management. Usual that person is responsible for the demanding polypharmacy
treatment for an elderly person, who is susceptible to various complications aris-
ing from medication management.

Well-executed medication management improves the quality of life for the care
recipient, reduces medical costs, and decreases hospital stays resulting from
medication errors. A plain-language, concise medication guide for caregivers
brings support and confidence in daily medication management. The medication
guide is structured around seven key themes. These include general information
about medication management, administering medication, the correct method of
medication intake, the interactions and side effects of medications, wrong medi-
cation or dosage, diet and medications, and the storage and disposal of medica-
tions.

The medication management guide was compiled during the fall of 2023.

Keywords: medication, medication quide, caregiver
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1 JOHDANTO

Vuonna 2021 omaishoidon tuesta oli tehty 29512 sopimusta yli 65-vuotiaiden
omaishoitajien kanssa (Sotkanet.fi). Sopimuksen tehneet hoitavat laheisiaan ti-
lanteessa, jossa laheisen vointi on heikentynyt niin, etta ilman apua kotona par-
jaaminen olisi haastavaa. Tilanteisiin paadytaan pitkaaikaisen sairauden etene-
misen tai akillisen sairastumisen, vammautumisen tai muun syyn vuoksi, jolloin
avun tarve kasvaa. Omaishoitajalta ei vaadita hoitoalan koulutusta, han voi olla
puoliso, taysi-ikainen lapsi tai muu laheinen ihminen. Omaishoitajuutta ei usein-
kaan mielleta tyoksi vaan sita tehdaan lahimmaisen rakkaudesta ja velvollisuu-
den tunnosta. (Eskola ym., 2022, s. 413-414.)

Omaishoito on monimuotoista ja vaativaa tyota. On tarkeaa, etta omaistaan hoi-
tava tunnistaa olevansa omaishoitaja. Omaishoidon merkitys on ymmarretty tar-
keaksi osaksi kotihoitoa ja huomioitu myos laissa. (Eskola ym., 2022, s. 413.)
Omaishoitajilla on oikeus Suomen lainsadadannén maarittdmaan omaishoidon tu-
keen (L 937/2005). Omaishoitajuus liitetdan usein puolison sairauden etenemi-
seen ja muutoksiin arjessa. Laakarin, Kansanelakelaitoksen seka kaupungin
paatokset asemoivat ihmisen omaishoitajaksi. Omaishoitajat ovat osa palvelujar-
jestelmaa. (Eskola ym., 2022, s. 415.) lakkailla omaishoitaijilla ei ole aina tarvitta-
vaa tietoa ja taitoa huolehtia laheisensa laakehoidosta ja tasta syntyy riskiteki-
joita. (Karttunen, 2020, s. 306.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia selked ja helppolukuinen ladkehoidon
opas omaishoitajille. Opas laaditaan Keski-Suomen hyvinvointialueen verkkosi-
vuille kaikille avoimeksi linkiksi. Linkki palvelee koko hyvinvointialueen henkilos-
toa seka asiakkaita tilanteissa, joissa omaishoitajalle tarvitaan tietoa ja ohjausta
omaishoidettavan ladkehoidon toteutuksesta. Tavoitteena on ohjeistaa omaishoi-
tajia ladkehoidon toteutuksessa iakkailla omaishoidettavilla. Tydelamayhteistyo-
kumppanimme Keski-Suomen hyvinvointialue hyotyy tasta saaden valmiin mate-
riaalin tyontekijoilleen, jotka tyoskentelevat omaishoitajien parissa. Oppaan

avulla terveydenhoitoalan ammattilaiset voivat ottaa keskusteluun omaishoitajan



kanssa ladkehoidossa huomioon otettavia seikkoja. Selkeaksi ja helppolu-
kuiseksi tiivistetyn oppaan kautta omaishoitaja voi palata naiden asioiden pariin
myOhemmin itsenaisesti. Opas parantaa laaketurvallisuutta, informoi ja ohjaa
omaishoitajia turvallisen laakehoidon toteutuksessa iakkaiden omaishoidettavien

parissa.

2 LAAKEHOIDON HAASTEET OMAISHOIDON ARJESSA

2.1 Laakehoito ja sen riskitekijat

Laakehoito on yksi keskeisista hoitomuodoista. Laakehoito kuuluu terveyden-
huollon toimintaan riippumatta siita missa sita toteutetaan. Potilaan laakityksesta
paattaa laakari. (Valvira, 2022.) Laakevalmistetta saa luovuttaa tai myyda aino-
astaan silloin, jos viranomainen on myontanyt ladkkeelle myyntiluvan. Kun myyn-
tilupa on saatu, on ladkkeen valmistajan pidettava ajan tasalla kaikki laakeval-
misteeseen liittyva tieto. (Nurminen, 2011, s. 11.) Laakehoidon tavoitteena on
lievittda oireita seka hoitaa sairauksia, niin etta siitd aiheutuu mahdollisimman
vahan haittaa iasta riippumatta (Karttunen, 2020, s. 305). On tarkeaa, etta laake-
hoitoa toteutetaan oikein, turvallisesti, tarkoituksenmukaisesti ja tehokkaasti.
Jotta laakehoito onnistuu, on potilaalle tai hanen laakehoidostaan vastaavalle
henkildlle annettava ohjausta seka tietoa siitd, miten hoitoa toteutetaan ja miten
vaikutuksia arvioidaan seka seurataan. Laakehoito on osa hoitotydn kokonai-
suutta ja se on potilaan, Iadkehoitoa toteuttavien henkildiden seka laakarin valista
yhteistyota. Laakehoidon muutokset, aloittaminen seka lopettaminen kuuluvat
laakarin tehtaviin. Laakari myos arvioi ladkehoidon tarpeen seka ottaa huomioon
potilaan aikaisemmat laakitykset, sairaudet ja potilaan terveydentilan. (Korhonen
ym., 2013,s.1,s. 5.)

Ikaantyneiden ladkehoito on useista eri syista vaativaa tyota. lkdantyminen ai-
heuttaa elimistossa muutoksia muun muassa maksan, munuaisten, ruoansula-
tuskanavan ja verenkiertoelimiston toiminnassa. Myds rasvakudoksen maara li-

saantyy ja lihasmassa pienenee. Nama muutokset vaikuttavat ladkeaineiden



jakaantumiseen, poistumiseen ja imeytymiseen. (Karttunen, 2020, s. 305.) Laak-
keiden aiheuttamia ongelmia ikaantyneille aiheuttavat erityisesti antikolinergiset,
sedatiiviset ja veren vuodon mahdollisuutta lisdavat laakkeet. Ikdantyneiden pai-
vystyskaynneista sairaalassa viidesosa. (Raivio, 2021.) ja sairaalahoitojaksoista
jopa kolmannes on liitetty ladkehaittoihin (Mantyla ym., i.a.). Ikdantymisen myota
ladkkeiden maara lisaantyy. Tutkimuksen mukaan joka kymmenes 75 vuotta tayt-
tanyt kayttaa jopa kahtakymmenta eri reseptiladkettda samanaikaisesti. (Fimea,
2023.) Monilaakitys lisaa laakkeiden yhteis-, sivu- ja haittavaikutusten riskia. Laa-
kehoidon arviointi seka vaikutusten seuranta on tarkeaa (Karttunen, 2020, s.
305). Kotona asuvien laakehoitoa tulisikin arvioida vuosittain (Raivio, 2021).
Ikdantyneella voi olla vaikeuksia sitoutua laakehoitoon; Iaaketta ei oteta suositel-
tuna ajankohtana tai ladkkeen ottaminen unohtuu kokonaan. (Karttunen, 2020, s.
306.)

Laakehoidon riskitekijat liittyvat 1aakehoitoprosessin eri vaiheisiin. Laakehoitoon
osallistuvien terveydenhuoltoalan ammattilaisten tulee kantaa vastuu riskien tun-
nistamisesta. Yleisimmat heikkoudet Iaakehoitoprosessissa ovat yhdessa sovit-
tujen toimintatapojen puuttuminen. Haasteita tuottaa myds potilaan kokonaislaa-
kityksen arviointi, ongelmat laakkeiden annossa, resurssivaje ja kiire. (Farmasian
oppimiskeskus, 2019.) Potilasturvallisuus, johon yhtena olennaisena osana sisal-
tyy laaketurvallisuus, joka on keskeinen osa hoidon laatua. Laakkeiden kayttoon
ja laakehoidon toteuttamiseen kuuluva turvallisuus, jolla pyritaan ehkaisemaan
haittatapahtumien syntymista, on myds laakitysturvallisuutta. Laakityspoikkeama
on tapahtuma, joka voi johtua tekematta jattamisesta tai tekemisesta, jolloin on
tapahtunut virhe ladkehoidossa. Laakityspoikkeamasta voi seurata haittatapah-
tuma, joka aiheuttaa potilaalle haittaa. (Karttunen, 2020, s. 306.) Ikdantyneiden
laakehoidon toteuttamista ja arviointia varten on luotu useampia asiantuntijasuo-
situksia. Yleisten laakehoitosuositusten lisaksi on olemassa myds erityisia tietyn

oireen tai sairauden hoitamiseen tarkoitettuja ohjeita. (Dimitrow, ym., 2013.)

Omaishoidettavien ladkehoidossa on useita erilaisia riskitekijoita. Omaiset huo-
lehtivat usein ilman ladkehoitokoulutusta omaishoidettavan ladkehoidosta ja tut-
kimuksen mukaan omaishoito sisaltaa potilasturvallisuuden vaarantavia l1aakitys-

riskeja. Laakkeiden sailyttaminen, jakaminen ja antaminen kotona sisaltavat



riskitekijoita, jotka voivat johtaa laakityspoikkeamiin. (Liimatainen, 2019.) Laak-
keiden ottamisesta on omat ohjeistukset jokaista tuotetta varten. Ikaantyneiden
kayttamista ladkkeista suurin osa on suun kautta otettavia eli tabletteja ja kapse-
leita. Naiden valmisteiden kohdalla voi tulla haasteeksi nielemisen vaikeudet,
jotka ovat yleisia ikaantyneilla. Tablettien ja kapselien murskaaminen ja puolitta-
minen nielemisvaikeuksista karsivalle on yleista, vaikka laake olisi siihen sopima-
ton. Tama voi johtaa vakaviinkin seurauksiin ladkkeen vaikutuksen muuttuessa
merkittavasti. (Karttunen, 2020, s. 306.)

lakkaiden omaishoitoon liittyy haasteita, koska ikaantyessa toimintakyky heikke-
nee ja ladkkeiden maara lisdantyy. Omaishoitajat eivat saa riittavasti tukea 1aa-
kehoidon toteutukseen. lakkaiden laakitysturvallisuuteen vaikuttavat erityisesti
vaikeus tavoittaa laakaria. Jos terveydenhuollon ammattilaisen eivat ota koko-
naisvastuuta laakehoidosta, voi kayda niin, ettei kokonaislaakehoitoa arvioida
missaan vaiheessa. (Luoma, 2020, s.111.) Omaishoitaja voi my0s itse vasya hoi-
taessaan omaistaan. Kaikki omaishoitajat eivat ole pystyneet pitamaan heille
kuuluvia vapaapaivia, mika on lisannyt hoitajan itsensa kuormittumista ja vasy-
mista. Vasyneena hoitaessaan myds laakitysturvallisuus heikkenee. (Luoma,
2020, s.113.) Tutkimuksen mukaan omaishoitajat toivovat riittavaa seurantaa
seka neuvontaa. Heilla pitaisi olla tiedossa, kehen voivat olla yhteydessa laaki-
tykseen liittyvissa asioissa. Kenenkaan ei tulisi jaada yksin vastaamaan toisen
henkilon laakehoidosta. Aina pitaisi olla tavoitettavissa oma laakari seka hoitaja,
joka tuntee perheen. Kunnilla onkin velvollisuus jarjestaa riittavaa tukea seka
neuvontaa omaishoitajille, koska ladkehoidosta vastaaminen on merkittavassa
osassa omaishoitajien tyota. Onkin tarkeaa, etta potilas sekd omaishoitaja ym-

martavat ladkehoidon tavoitteet ja sitoutuvat niihin. (Liimatainen, 2019.)

2.2 Omaishoito

Omaishoito tarkoittaa omaisen tai muun laheisen henkildn avulla tehtavaa hoitoa,
joka kohdistuu vanhukseen, vammaiseen tai sairaaseen henkiléén. (Sosiaali- ja

terveysministerio, 2023.) Omaishoitajia on ollut aina, vaikka kasitteet omaishoito



ja omaishoitaja ovat yleistyneet vasta 1990- luvulla. Aikoina, jolloin sosiaaliturvaa
ei viela ollut, vanhempia kotona hoitivat usein perheen naimattomat tyttaret.
Omaishoitotyd on ollut aiemmin nakymatonta ja tullut nakyvaksi vasta kahden

viimeisen vuosikymmenen aikana. (Vainio, 2015.)

Auttamista ja tukemista, mika jaa nakymattomaksi on edelleen paljon. Jopa joka
neljas suomalainen huolehtii Iaheisestaan, jolla on haasteita selvita arjesta yksin
ja yli miljoona suomalaista toimii etdomaishoitajana, huolehtiessaan kauempana
asuvan laheisensa asioista ja hyvinvoinnista ilman virallista tukea. Omaishoito on
hyvinvointialueille edullinen hoidon jarjestamistapa. Jarjestelmassa on kuitenkin
viela paljon kehitettavaa, jotta se olisi omaishoitoa tukevaa. Omaisiaan hoitavat
kaipaavat erilaisia palveluja laheiselleen ja itselleen, ohjausta ja tietoa, vertaistu-
kea, vapaa- aikaa ja joustoa tydaikoihin. (Vainio, 2015.) Omaishoidon merkitys
tarkeaksi osaksi kotihoitoa on ymmarretty. Laki omaishoidon tuesta on astunut
voimaan 1.1.2006. (Laki omaishoidon tuesta 2005/937). Lakia on tasmennetty
vuonna 2016 ja vuonna 2022 tdsmennettiin sanamuotoja, jotka koskivat omais-
hoitosopimuksen osapuolia (Eskola ym., 2022, s. 213). Subjektiivista oikeutta
omaishoitoon laki ei takaa, vaan paatantavalta kenelle tukea myonnetaan jaa hy-
vinvointialueille (Vainio, 2015). Talla hetkella kdydaan keskustelua omaishoidon
kriteereista ja maksuluokista. On epaselvaa mille tasolle omaishoidontuki Sote-

uudistuksen jalkeen asettuu. (Eskola ym., 2022, s. 213.)

Omaishoidon tukea varten arvioidaan palvelun- ja hoidontarve. Arvio tehdaan
omaishoidosta vastaavan henkilon tekeman kotikaynnin perusteella. Tukeen
vaaditaan yleensa lisaksi laakarinlausunto omaishoidettavan sairauksista seka
toimintakyvysta. (Virjo, 2020.) Tuen myontamista varten tarvitaan monipuoliset
toimintakyvyn ja voimavarojen arvioinnit seka omaishoidettavan etta omaishoita-
jan osalta. Arvioinnissa huomioidaan palvelukokonaisuus, asuin- ja hoitoympa-
riston toimivuus seka asunnon muutostdiden ja apuvalineiden tarve. (Nikumaa
ym., 2019.) Omaishoidosta tehdaan paatokset ja sopimukset hyvinvointialueen
kanssa. Omaishoitosopimuksen liitteeksi laaditaan aina hoito- ja palvelusuunni-
telma hoidettavalle. Tama tehdaan yhteistydssa hyvinvointialueen, hoidettavan
ja omaishoitajan kanssa. (STM, 2023.) Omaishoidettavalle omaishoidon tuki si-

saltaa omaishoidon, sosiaali- ja terveyspalvelut, jotka ovat maaritelty hanen



hoito- ja palvelusuunnitelmassa, seka palvelut, joita omaishoidettava tarvitsee
omaishoitajan vapaiden ajaksi. Omaishoitajana toimivalle henkildlle tuki sisaltaa
hoitopalkkion, mahdollisuudet vapaaseen, elake- ja tapaturmavakuutuksen seka
omaishoitoa tukevat toimet sosiaali- ja terveyspalveluissa. (STM, 2023.) Omais-
hoitosopimukset ovat paaasiassa toistaiseksi voimassa olevia (Nikumaa, ym.,
2019).

Tarkeaa olisi, ettd omaishoidon tarve huomattaisiin perusterveydenhuollossa.
Talloin voitaisiin estaa riskit, jotka tunnistamattomasta omaishoitotilanteesta voi
koitua seka omaishoidettavalle, etta omaishoitajalle. Kun kasvaneen hoivan tarve
tunnistetaan yleislaakari voi ohjata omaisen ja potilaan sosiaalialan ammattilais-
ten luokse keskustelemaan tukitoimista. On tarkeaa, etta naissa tilanteissa kuun-
nellaan seka potilasta etta omaishoitajaa, joka on asiantuntija keskusteltaessa

potilaan laakkeista, voinnista ja arjen sujumisesta. (Virjo, 2020.)

Toimivan omaishoidon edellytyksenad on ammattilaisten ja omaishoitajan valinen
sujuva yhteistyd. Olennaista on, potilaan nain salliessa, sujuva tietojen vaihtami-
nen. Ammattilaisella on vahva tyokokemus ja koulutukseen perustuva tieto, kun
taas omaisen vahvuuksia ovat hoidettavan tuntemus ja kokemus omaisen hoi-
dosta. Omaishoitaja on yleensd mukana moniammatillisissa hoitoneuvotteluissa
esimerkiksi tilanteissa, joissa potilas on siirtymassa sairaalahoitoon tai kotiutu-
massa. Nama ovat ladkari- ja sairaalakayntien lisaksi merkittavia tilanteita, jolloin
tiedonsiirtoa tapahtuu ammattilaisten ja omaishoitajan valilla. (Vainio, 2015.)
Omaishoito koostuu palvelukokonaisuudesta, se ei ole itsenainen hoitomuoto.
Omaisten tekemaa tyota tdydennetaan usein yksityisilla palveluseteleilla tai kun-
nan palveluilla. (Korhonen ym., 2013, s. 4.) Omaishoidossa on tarvetta myds lai-
tosjaksoihin, jotka taydentavat kotihoitoa. Naita ovat lyhytaikainen laitoshoito,
vuorohoito, intervallihoito ja tilapaishoito. Naiden hoitojaksojen tarkoitus on tukea

omaishoitajien jaksamista. (Vainio, 2015.)
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2.3 Omaishoitaja ja omaishoidettava

Omaishoitaja pitda huolta sairaasta, ikdantyneensa tai vammautuneesta lahei-
sestdan. Omaishoitaja on omainen tai muuten laheinen henkild. Suomessa on
noin 50 200 omaishoitajaa, suurin osa heista on naisia. (THL, 2023.) Nainen toi-
mii omaishoitajana yleensa yksin, mutta miehen ollessa omaishoitaja, han jakaa
tehtavaa yleisemmin lastensa kanssa. Omaishoitajana toimivien miesten luku-
maara tulee todennakoisesti elin- ian pidentyessad kasvamaan, kun naisten ja
miesten elin- ian odote lahenee toisiaan. (Eskola ym., 2022, s. 412.) Omaishoi-
tajista puolet hoivaa omaa puolisoaan. |kaantyneille pariskunnille tata pidetaan
luonnollisena ja ensisijaisena vaihtoehtona, mikali puoliso on kykenevainen ja
halukas tahan. Toisen auttamista pidetaan itsestaan selvyytena ja parisuhtee-
seen kuuluvana, eika sita kyseenalaisteta. Puolison auttamista ja hoitotilanteita
voi olla vaikea tunnistaa. Puolison hoivaamisen myo6ta muuttunutta suhdetta ei
tiedosteta omaishoitajuudeksi. Omaishoitajaksi lahdetaan rakkauden motivoi-
mana, velvollisuus tai pakko eivat saisi koskaan olla syyna tahan tehtavaan. Kun
puolison kunto alkaa heiketa ja vaikka tilanne on vaikea niin yhteista elamaa ha-
lutaan jatkaa. Parisuhde muuttuu hoitosuhteeksi. (Kaakkuriniemi ym., 2014, s.10,
s. 162.) Omaishoitajan ei tarvitse olla hoidettavalle sukulainen, vaikka usein nain
luullaan. Omaishoitotilanteen tulisi kuitenkin olla aina hoidettavan ja hoitajan yh-
teinen valinta. Omaishoidon perustana toimii olemassa oleva ihmissuhde, joka
on ollut voimassa jo ennen omaishoitosuhteen syntymista. Syy omaishoitoon on-

kin usein hyvinkin henkildkohtainen. (Korhonen ym., 2013, s. 4.)

On yleista, ettd omaishoitajaan kohdistuu kaltoinkohtelua hoidettavan taholta.
Tama ilmenee erityisesti henkisena vakivaltana ja henkilokohtaisten oikeuksien
loukkaamisena. Naiden lisaksi monet kokevat myos sosiaalista kaltoinkohtelua ja
fyysista vakivaltaa. Omaishoitajien kaltoinkohteluun liittyy asuminen hoidettavan
kanssa, elamankumppanin tai oman puolison hoitaminen, hoidettavan kaytdsoi-
reet, masennus tai muistisairaus, taloudellisen tilanteen heikentyminen ja muut
ulkopuolelta tulevat vaatimukset. Kaltoinkohtelu aiheuttaa omaishoitajille emotio-
naalista, sosiaalista, fyysista ja itsensa kehittdmisen kuormittuneisuutta. (Lato-

maki ym., 2020, s. 100.) Omaishoitajan on usein vaikea hakea apua
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osaamattomuuteen tai jaksamattomuuteen. Tehtavaa pidetaan kutsumuksena,
joka saa aikaan yliyrittamista ja omasta jaksamisesta ei muisteta huolehtia.
Omaishoitaja kokee laajan tunteiden kirjon hoitaessaan laheistaan. Rakkauden,
kiitollisuuden ja hellyyden tunteiden lisdksi omaishoitaja saattaa kokea vihaa, kat-
keruutta, voimattomuuden ja turvattomuuden tunteita. Luopuminen entisesta ja
roolien muuttuminen aiheuttaa surua. Vihan tunteet voivat kohdistua sairauteen
tai hoidettavaan. (Kaakkuriniemi ym., 2014, s.11.) Lahipiirin ja ammattihenkiloi-
den tulee olla helposti saatavilla ja tarjota tukea seka apua omaishoitajalle tois-
tuvasti. On tarkeaa tarjota omaishoitajalle myos psykososiaalista tukea. Omais-
hoitajuudesta voi myos luopua tilanteen kaydessa liian rankaksi ja kun omaishoi-

dettava tarvitsee hoitoa, jota kotona ei pystyta antamaan. (Ménkare, 2019.)

Omaishoitajat tekevat raskasta ty6ta usein aivan yksin. lakkaat omaishoitajat va-
syvat, koska heidan on vaikea saada apua laakehoidon toteutukseen. Heilla on
suuri vastuu laheisensa hoitamisesta ja heidan on selvittava laakehoidosta ilman
koulutusta. Omaishoitaja voi olla itse yhta huonossa kunnossa kuin autettava.
(Elo, 2019) Kaikki omaishoitajat eivat pysty pitamaan heille kuuluvia vapaapaivia,
mika lisda hoitajan itsensa kuormittumista ja vasymista. Vasyneena hoitaessa
laakitysturvallisuus heikkenee. (Luoma, 2020, s.113) Omaishoidettavan laakari-
kaynneillad tulee ladkarin arvioida myos omaishoitajan jaksamista. Tarvittaessa
hoitajan tyotaakkaa tulisi pystya keventamaan, jotta hoitaja ja hoidettava parjai-
sivat jatkossakin. (Virjo, 2020.)

Omaishoidettava on sairas, vammautunut tai ikaantynyt henkild, joka tarvitsee
kotioloissa hoitoa ja huolenpitoa omaisen tai jonkin muun laheisen tuella. Suu-
rimmalla osalla omaishoidettavista on muistisairaus. Omaishoidettavia on Suo-
messa noin 51 600. (THL, 2023.) Omaishoidettava voi olla perheeseen syntynyt
vammainen lapsi. iakas vanhempi, joka on jaanyt leskeksi ja tarvitsee apua lap-
siltaan tai puoliso, jonka kunto on heikentynyt. Tilanne voi kehittya pikkuhiljaa ja
virallinen sopimus omaishoitajuudesta tehdaan myéhemmin. Omaishoidettavaksi
voi myOs paatya yhtakkia onnettomuuden tai sairaskohtauksen seurauksena.
(Kaakkuriniemi ym., 2014, s.10)
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2.4 Aiemmat tutkimukset

Vantaan kaupunki on teettanyt kyselytutkimuksen omaishoitajille v.2019. Vastan-
neiden sopimusomaishoitajien keski-ika oli 67 vuotta ja vastauksia oli kaikkiaan
224. Omaishoidettavan saanndllisesti kaytettavien reseptiladkkeiden maara oli
keskimaarin 6.1 laaketta. Kyselyn mukaan noin kolmasosa oli ilmoittanut kohdan-
neensa ongelmia ladkehoidon toteutuksessa. Suurimmassa osassa tapauksia
ongelmat oli huomannut omaishoitaja itse. Yleisemmiksi ongelmiksi oli noussut
laakkeiden saatavuusongelmat apteekista, laakkeiden yhteis- ja haittavaikutuk-
set, omaishoidettavan kieltaytyminen laakkeiden otosta. Esiin nousi myos, ettei
omaishoitajat padsseet hoitamaan hoidettavan asioita Kanta-palvelussa, koska
kaytdssa ei ollut verkkopalvelutunnuksia. Kansainvalisten tutkimusten mukaan
yleisimmin esiintyneiksi ongelmiksi ovat nousseet vaaran laakkeen kayttaminen,
laakkeen vaara annos, laakkeiden ottamiseen liittyvat haasteet seka laakkeiden

annosten valiin jattaminen. (Pajamo, 2021, s. 147-155.)

Aiheesta tehty Pro gradu tutkimus on valmistunut vuonna 2020. Siina on toteu-
tettu kyselytutkimus yli 65-vuotiaille omaishoitajille. Tutkimuksen tavoitteena on
ollut tunnistaa mitka tekijat vaikuttavat omaishoidossa laékehoidon toteutukseen.
Tutkimuksessa selvitettiin myds, miten terveydenhuollon ja eri tukipalveluiden toi-
mivuus vaikuttaa laakehoidon toteutukseen. (Luoma, 2020, s. 25.) Aineistoa oli
koottu kotona tehtavina haastatteluina, kyselylomakkeilla ja haastatteluista kirjoi-
tettavilla arvioinneilla. Tutkijat olivat tehneet mahdollisuuksien mukaan ennen
haastatteluja omaishoidettavien lddkehoidon arviointeja ja tarkistuksia kaytdssa
olevien laakelistojen mukaisesti. Ladkehoidon arvioinneissa oli kiinnitetty huomi-
oita mm. yhteisvaikutuksiin, haittakuormiin, olivatko kaytossa olevat laakkeet iak-
kaille soveltuvia, onko kaytolle selkeat kayttdaiheet ja vastaavatko annostukset
yleisia hoitosuosituksia. (Luoma, 2020, s. 28.) Tutkimuksen tulosten mukaan on-
gelmakohtia omaishoitajien 1adkehoidon toteutuksessa oli esiintynyt. Unildakkei-
den oikea annostelu ei ollut kaikkien tiedossa, geneeriset valmisteet olivat aiheut-
taneet sekaannuksia, muutamat olivat luulleet, etta niilla on samat haittavaikutuk-
set keskenaan. Osa oli luullut vaaria valmisteita vaihtokelpoiseksi keskenaan.
Moni oli kokenut, etta tietoa tai apua ei ollut saatavilla silloin kuin sita olisi tarvin-

nut. Yleisin huolenaihe oli, ovatko kaikki ladkkeet tarpeellisia ja kaytetaanko niita
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likaa, koska kokonaislaakitysta ei ollut kukaan tarkistanut missaan vaiheessa.
(Luoma, 2020, s. 85, s. 111, s. 112))

Helsingin yliopiston tutkimusryhma on tekemassa vaitoskirjatutkimusta omaishoi-
tajien laakehoidosta. He ovat kiertaneet kodeissa selvittamassa, miten laakehoito
sujuu omaishoitajilta. (Liimatainen, 2019). Valmisteilla olevan tutkimuksen mu-
kaan omaishoidossa on todettu samoja laakitysongelmia kuin vanhuspalvelussa.
Laake on unohdettu ottaa, sita on otettu liikaa, on kaytetty vaaraa valmistetta tai
vahvuutta. Myos esimerkiksi saman nakoiset laakepakkaukset voivat aiheuttaa
sekaannusta. Poikkeamia oli esiintynyt kaikissa laakitysketjun vaiheissa. Kiire oli
yleisin ongelma, jota koettiin niin ladkeneuvonnassa kuin l1aakehoidon seuran-
nassa seka laakkeen antamisessa. (Elo, 2019.) Laakehoidon kaikkiin vaiheisiin
liittyy omaishoidossa riskeja, jotka voivat aiheuttaa laakityspoikkeamia. Laakkei-
den sailyttaminen, jakaminen ja antaminen kotona sisaltavat paljon riskitekijoita.
Omaishoitajat ovat toivoneetkin riittavaa seurantaa seka neuvontaa. Omaishoita-
jilla pitaisi olla selkeasti tiedossa keneen voidaan olla yhteydessa laakitysasioihin
liittyen. Kunnilla on lain maaraama velvollisuus jarjestaa omaishoitajille riittavaa
ohjausta seka neuvontaa. Turvallinen laakehoito tulisi ottaa osaksi omaishoitajien

neuvontaa. (Liimatainen, 2019.)
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3 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia selked ja helppolukuinen laakehoidon
opas omaishoitajille. Opas laaditaan Keski-Suomen hyvinvointialueen verkkosi-
vuille kaikille avoimeksi linkiksi. Linkki palvelee koko hyvinvointialueen henkilos-
toa seka asiakkaita tilanteissa, joissa omaishoitajalle tarvitaan tietoa ja ohjausta

omaishoidettavan ladkehoidon toteutuksesta.

Opinnaytetyon tavoitteena on ohjeistaa omaishoitajia ladkehoidon toteutuksessa
iakkailla omaishoidettavilla. Tyoelamayhteistydkumppanimme Keski-Suomen hy-
vinvointialue hyotyy tasta saaden valmiin materiaalin tyontekijoilleen, jotka tyos-
kentelevat omaishoitajien parissa. Oppaan avulla terveydenhoitoalan am-matti-
laiset voivat ottaa keskusteluun omaishoitajan kanssa laakehoidossa huomioon
otettavia seikkoja. Selkeaksi ja helppolukuiseksi tiivistetyn oppaan kautta omais-
hoitaja voi palata naiden asioiden pariin myohemmin itsenaisesti. Opas parantaa
ladketurvallisuutta, informoi ja ohjaa omaishoitajia turvallisen ladkehoidon toteu-

tuksessa iakkaiden omaishoidettavien parissa.

Selkokielinen, informoiva opas helpottaa terveysalan tydntekijoiden ty6ta omais-
hoidettavien parissa. Verkkolinkki on helposti saavutettavissa ja mahdollista tu-
lostaa omaishoitajalle hanen tyétaan helpottamaan. Oppaan tavoite on lisaksi va-

hentaa terveydenhuollon kaynteja ja konsultaatio tarvetta.

Opinnaytetyon tavoitteena on oman ammatillisuutemme kasvu ja kehitys. Tavoit-
teena on oppia uutta 1aakehoidon riskeista, saada konkreettista tietoa niiden eh-
kaisysta ja kasvattaa omaa osaamista vanhusvaeston ladkeriskien arvioinnista.
Opinnaytetyon prosessin aikana opimme etsimaan ja kasittelemaan tietoa, kas-
vamme kirjoittajana ja opimme tuottamaan asiatyylista tekstia. Opinnaytetydn
edetessa sairaanhoitaja asiantuntemus kasvaa. Oman ammatillisuuden kasvu

luo meille hyvan pohjan tulevaisuudessa kehittaa tyota ja toimia asiantuntijana.
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4 OPPAAN KEHITTAMISEN PROSESSI

4.1 Tausta ja toimintaymparisto

Toimintaymparistona on Keski-Suomen hyvinvointialue, jonka kayttéén opas laa-
ditaan. Opas tulee Keski-Suomen hyvinvointialueen verkkosivuille avoimeksi lin-
kiksi kaikkien vapaaseen kayttoon. Opasta voivat kayttaa tydssaan terveydenhoi-
toalan tyontekijat, joiden tyonkuvaan kuuluu omaishoidon ohjaus. Tydelamayh-
teistydbkumppani on Keski-Suomen hyvinvointialue. Hyvinvointialue vastaa 273
000 keskisuomalaisen sosiaali- ja terveyspalveluista 22 kunnan alueella. Hyvin-
vointialueen palveluihin kuuluu terveysasemat ja niiden kiirevastaanotot, sairaala
Novan yhteispaivystys, sosiaali- ja kriisipaivystys, sosiaalipalvelut, mielenter-
veys- ja paihdepalvelut, perheiden-, nuorten-, ikdantyneiden-, vammaisten-, ja
sairaalapalvelut seka yritysten tyoterveyshuolto ja pelastustoiminta. Hyvinvointi-
alue edistaa hyvinvointia ja terveytta vaikuttavasti ja laajalla yhteistyolla Keski-
Suomen alueella. Keski-Suomen hyvinvointialueen tavoitteena on olla ihmislah-
téisin hyvinvointialue ja olla tukemassa keskisuomalaisten hyvaa arkea. (Keski-

Suomen hyvinvointialue, i.a..)

Tybelamayhteistyokumppanin tarpeena oli saada selkea, tiivis opas, jossa on
koottuna tarkeimmat laakehoidon riskitekijat. Useat olemassa olevat omaishoita-
jille laaditut Ia@keoppaat ovat sisalloltaan laajoja ja keskittyvat yleiseen laakehoi-
don ohjaukseen. Yksi opinnaytetyon tekijdista tydskentelee Aanekosken kotihoi-
dossa ja kotihoito on mukana usean omaishoidettavan palveluketjussa. Kotihoi-
don tyontekijat ovat kaynneilldan tehneet havainnon, etta omaishoitajilla on epa-
varmuutta Iaakehoidon toteutuksessa. Keskustelimme aiheesta useampaan ker-
taan ryhman sisalla ja sen jalkeen aihetta ehdotettiin kotihoidossa tydskentelevan
ryhman jasenen kautta hanen esimiehelleen. Aihe otettiin heti tarpeellisena vas-
taan ja asiaan luvattiin antaa ty6elaman puolelta tukea ja apua. Opinnaytety6 on
kehittamispainotteinen. Kehittamispainotteisella opinnaytetyolla on tarkoitus oh-
jeistaa, opastaa, kehittaa tai jarjestaa toimintaa. Kehittamispainotteisessa opin-
naytetydssa keskeisia asioita ovat jonkin toiminnan kehittdminen ja kaikkien osa-

puolten aktiivinen osallistuminen. Prosessin vaiheisiin kuuluu
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kehittamistarpeiden tunnistaminen, suunnittelu, toteutus ja toiminnan arvioimi-
nen. Opinnaytetydn raportti koostui teoreettisista lahtokohdista, keskeisista kasit-
teista, toimintaympariston kuvauksesta, tavoitteista ja naiden suunnittelusta, to-

teuttamisesta ja arvioinnista. (Karjalainen ym., 2020.)

4.2 Kehittamisen lahtokohdat ja menetelmat

Kehittamispainotteisen opinnaytetyon lahtokohtana oli tehda selkea ja helposti
ymmarrettava ladkehoidonopas. Opas ohjeistaa omaishoitajia ladkehoidossa, jo-
ten se kirjoitettiin kdskymuotoon eli imperatiiviin. Kun teksti oppaassa on lukijan
tavoitteen mukaista, kdskymuoto ei tunnu epakohteliaalta tai maaraykselta. (Ko-
timaisten kieltenkeskus, 2023.) Hyvassa oppaassa toiminta on mietitty tekijan ja
lukijan kannalta. Toiminnan erilaiset vaiheet on hyva tunnistaa. Mika kyseessa
olevassa vaiheessa vaatii lukijan omaa toimintaa? Oppaan tekija ei voi olettaa
asioita itsestaanselvyytena. Sanoihin ja ohjeisiin sisaltyva asiantuntemus ei ole
valttamatta lukijalle selvaa. Ohjeen vaiheet, erikoissanasto, termit ja lyhenteet on
selitettava. Selkedassa oppaassa asiat esitetdan asianmukaisessa jarjestyksessa.
Lukijalle tulee olla selvaa missa jarjestyksessa asiat tehdaan, mika tehdaan ensin
ja mita tehdaan lopuksi. Tarvittaessa kuvat ovat avuksi tdssa. (Kotimaisten kiel-
tenkeskus, 2023)

Teimme oppaan yhteiskehittamisen menetelmin tyéelaman tarpeiden ja toiveiden
mukaisesti. Tavoitteena oli yhteistydkumppanin kanssa jatkuvasti kehittaa ja pa-
rantaa opasta. Menetelmaksi tdhan jatkuvaan kehittdmiseen valitsimme PDCA-
mallin. (Kuvio 1). Kasittelimme ja analysoimme hankkimaamme tietoa PDCA-
mallin mukaan. PDCA-malli tunnetaan myds nimella Demingin ympyra. Malli ha-
vannoillistaa jatkuvan parantamisen tapaa. Kirjaimet muodostuvat sanoista
P=plan (suunnittele), tdssa vaiheessa tunnistamme ja analysoimme ongel-
mamme. Teemme kokeiluasteisen kehittamisratkaisun. Ongelman juurisyyt on
tarkeda ymmartaa ja kerata tietoa lisda ongelmasta. Kehittamisratkaisun kokeilu-
asetelmassa on tarkeaa pyrkia selvittdmaan, millaisia tuloksia oletamme saa-

vamme, millaisia resursseja tarvitsemme ja onko ratkaisumme toteutettavissa.
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D=do (toteuta) vaiheessa suunnitellaan ratkaisuja ja testataan niiden toimivuutta.
Kerataan tietoa ja tutkimuksia mydhempaa kayttéa varten. C=check (tarkista)
vaihe hakee varmistusta, onko aiemmat kokeilut toimineet ja onko paasty tavoit-
teisiin, ovatko tulokset toimivia vai pitaisiko testausta jatkaa. A=act (toiminta), mi-
kali koeasetelmassa paastaan C vaiheessa myoOnteiseen lopputulokseen, voi-
daan aloittaa testituloksien perusteella muutoksen toteutus. Mikali tulokset eivat
ole myonteisia on PDCA sykli syyta kayda uudelleen lapi uusien suunnitelmien
mukaan. PDCA-malli on helposti kayttoonotettava ja ymmarrettava. Kaytannossa
on paljon samaa kuin projektisuunnittelussa ja sen toteutuksessa. Vaihe vai-
heelta edetaan asiassa eteenpain. Mikali asia ei etene, niin tarkastetaan ja teh-
daan tarvittavat korjaustoimenpiteet edeten uuteen sykliin. Paamaarana jatkuva

projektin parantaminen. (MCS,2020.)

4.3 Oppaan suunnittelu

Opinnaytetyén suunnitteluvaihe PDCA-mallin mukaan alkoi syksylla 2022.
Olimme yhteydessa sen hetkiseen yhteistydkumppaniin, Adnekosken kaupunkiin
ja sovimme suullisesti alustavasta yhteistyosta. Alusta alkaen suunnitelmana oli
laatia |a@kehoito-opas omaishoitajille tydelamayhteistydkumppanin tarpeisiin.
Omaishoidossa toteutettavan |adkehoidon riskitekijoita ja niiden havaitsemista
suunniteltiin  selvitettavan kyselytutkimuksella. Opinnaytetydn suunnitteluvai-
heessa, syksylla 2022 olimme yhteydessa paikallisen omaishoitajaliiton puheen-
johtajaan ajatuksena mahdollinen yhteistyd. Tavoitteena oli I0ytaa omaishoita-
jayhdistyksen kautta omaishoitajia haastateltavaksi. Yhteydenotto ei edennyt yh-
teistydhon omaishoitajayhdistyksen kanssa. Heidan tarjoama yhteistyomalli, ei
olisi edistanyt opinnaytetyd projektiamme. Saimme heilta tarkeaa tietoa omais-
hoitajien suhtautumisesta haastattelu- ja tutkimuspyyntdihin. Omaishoitajat ovat
saamamme tiedon mukaan tyontayteisia, uupuneita ja usein arkoja tuomaan te-
kemaansa tyota tai omaishoidettavaa koskevia asioita esiin. He eivat mielellaan
osallistu haastatteluihin eivatka kyselyihin. Saamamme tiedon jalkeen jatkoimme
tyéta ilman omaishoitajien haastatteluja. Teoriapohjaksi muodostui kirjallisuus-

katsauksessa valikoitunut aineisto.
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Tammikuussa 2023 olimme yhteydessé Adnekosken kotihoidon johtajaan. Yh-
teytta otettiin myds Keski-Suomen Hyvinvointialueen omaishoidon palvelupaal-
likkdon seka ikaantyneiden ja omais- ja perhehoidon asumisen palveluiden pal-
velupaallikkoon. Useampia yhteydenottoja eri tahoihin vaadittiin, koska vuoden
alusta aloittaneen Keski-Suomen hyvinvointialueen organisaatiossa oli viela epa-
selvyytta tydnjaosta ja vastuista. Selvittelya vaati Adnekosken kaupungin kanssa
aloitettua opinnaytetydn suunnitteluprosessia jatkavan henkilon 16ytyminen uu-
desta hallinnosta. Tassa vaiheessa tuli sopia laaditaanko opas alkuperaisen
suunnitelman mukaisesti Adnekosken alueelle vai kattaako se koko Keski-Suo-
men hyvinvointialueen. Selvitimme tutkintolupa-asiaa mahdollista asiakasky-
selya varten ja pohdimme, onko opas suunnattu kaikille omaishoitajille vai onko
kohderyhma igkkaat omaishoitajat. Adnekosken kaupungin yllapitamien terveys-
palvelujen liityttya vuoden vaihteessa Keski-Suomen hyvinvointialueeseen, opas
paatettiin laatia koko hyvinvointialuetta palvelevaksi ja se keskittyy iakkaiden
omaishoidettavien |adkehoidon opastukseen. Tyodelama yhteistyOkumppanin

edustajana aloitti Keski-Suomen hyvinvointialueen omaishoidon palveluohjaaja.

Maaliskuussa 2023 pidimme ryhman kanssa useampia puhelinpalavereita, jossa
suunnittelimme kirjallisuuskatsausta, jonka avulla teimme teoreettista tiedonha-
kua oppaan suunnittelun tueksi. Huhtikuun aikana laadimme kysymykset, joihin
kirjallisuuskatsaukseen haettujen tiedostojen tulee vastata. Kysymyksiksi valikoi-
tuivat Riskitekijat omaishoidon laakehoidossa ja Minkalaista tietoa ja ohjausta
omaishoitajat kaipaavat laakehoidossa? Tutkimme ja teimme hakuja eri tietokan-
noista. Kaytimme Medic-tietokantaa, Oppiporttia, Diak Finnaa, Terveysporttia,
seka ProQuest. Hakusanoina kaytimme mm. Omaishoitaja, Omaishoitaja and
ladkehoito, Laakehoito and omaishoito, Omaishoito and vanhus, Laakehoito-
opas and vanhukset, Omaishoitaja and ladkehoito and vanhukset, Laakehoito
and ongelmat, Laakehoito and riskit, Laakehoito and riskit and vanhukset.
Haimme myds englanninkielisia l&hteista. Englanninkielisista Iahteista kaytimme
hakusanoina Medication and aged seka Medication domiciliary care. Opinnayte-
tyohon haettiin tietoa mahdollisimman laajasti. Tietoa etsittiin eri riskitekijoista
ladkehoitoon liittyen seka minkalaista tietoa tai ohjausta omaishoitajat kaipaavat
ladkehoitoon liittyen. Vanhukset ja iakkaat ovat hakusanoina, koska keskitymme

opinnaytety0ssa iakkaiden, yli 65-vuotiaiden omaishoitajien haasteisiin
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toteuttamassaan laakehoidossa. Kirjallisuuskatsaus esitettiin seminaarissa tou-
kokuussa 2023. Opinnaytetydn suunnitelma laadittiin loppukesalla 2023 ja esitel-

tiin seminaarissa syyskuun lopussa.

4.4 Oppaan toteutus

Etenimme PDCA-mallin mukaisesti toteutusvaiheeseen. Yhteistydsopimus osa-
puolten valille laadittiin syyskuussa 2023. Oppaan valmistelu teoriatietoon poh-
jautuen alkoi. Lahtokohdaksi otettiin ikaantyva kayttajakunta seka huomioitiin,
ettd oppaan kayttajalla ei useimmiten ole kokemusta ja ammattitaitoa l1aakehoi-
dosta. Teoreettinen tarkastelu syvensi ymmartamysta Iadkehoidon riskeista ja
laakehoidon erityispiirteista omaishoidossa. Hyodynsimme oppaan laadinnassa
useampia jo aiemmin valmistuneita omaishoitajille tarkoitettuja laakehoito- op-
paita. Etsimme niista teoriatietoon pohjautuen olennaisimpia turvalliseen laake-
hoitoon liittyvia seikkoja. Oppaaseen valikoitui yleisimmat kotona tehtavassa laa-
kehoidossa ilmenevat riskitekijat. Nama riskitekijat valikoituivat teoreettisen tar-
kastelun pohjalta. Aluksi aihepiireja oli laajemmin ja tyon edistyessa aihepiireista

nousi esiin seitseman tarkeinta.

Lokakuussa pidimme Teams-palaverin tyoelamayhteistyokumppanin edustajan
kanssa. Tassa palaverissa suunnittelimme oppaan sisaltdoa ja rajauksia. Yhteis-
tydssa paadyimme siihen, ettd oppaan suunnittelussa tulisi ottaa huomioon teks-
tin asettelu ja informoivat kuvat, jotka johdattelevat lukijaa, mutta eivat vie lilkaa
huomiota. Oppaan tulisi olla selked, Iyhyt, ytimekas, selkokielinen, huomioivan
saavutettavuusvaatimukset, palvelevan laajasti eri tilanteissa ja sisaltavan tietoa
myds ladkkeiden sailytyksesta. Suunnittelimme myds oppaan ulkoasua. Saimme
yhteistyokumppanin avulla kayttoon Keski- Suomen hyvinvointialueen asiakirja-
pohjan, johon opas laadittiin. Sovimme valmiin oppaan esittelystd omaishoidon

palveluvastaaville marraskuun alussa olevassa Teams-palaverissa.

Laakehoito-opas laadittiin A4 kokoon, pystyasentoon Keski- Suomen hyvinvoin-
tialueen omalle tiedostopohjalle. ( Liite 1. ) Kirjasintyyppina oppaassa oli ennak-

koasetusten mukaisesti Calibri. Kirjaisinkokona kansilehdessa oli 56,
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johdannossa 16 ja yleisimmin tekstissa koko 18. Rivivalina 1. Opas on 12- sivun
mittainen sisaltden kansilehden, sisallysluettelon seka lahdeluettelon. Opas si-
saltaa seitseman tarkeimmaksi valikoitunutta aihepiiria. Naita ovat yleista tietoa
ladkehoidosta, ladkkeiden jakamisesta, laakkeiden oikeista antotavoista, ladkkei-
den yhteis- ja haittavaikutuksista, kuinka toimitaan, jos annetaan vaara laake tai
vaara annos laaketta, miten ruokavalio vaikuttaa laakitykseen ja miten laakkeet
tulee sailyttaa ja havittaa. Tarkeimmiksi valikoituneet aihepiirit saatiin selvitettya
teoriatiedon perusteella. Tassa vaiheessa tutustuttiin useampiin valmiisiin 1aake-

hoidon oppaisiin ja niiden sisaltoon.

Opas kulkee nimella Seitseman askelta laakehoitoon. ( Liite 1. ) Otsikko kertoo,
ettd oppaaseen on valikoitu seitseman eri aihepiiria. Johdannossa kerrotaan sel-
keasti, kenelle opas on suunnattu ja mita tietoa opas sisaltaa. Johdannossa mai-
nitaan, ettd opas on laadittu yhteistydssd Keski-Suomen hyvinvointialueen
kanssa. Sisallysluettelosta ilmenee oppaan sisaltamat aihepiirit ja sivunumero,
josta tieto |0ytyy. Kaikille aihepiireille on valikoitu oma informoiva kuva, joka esiin-
tyy seka sisallysluettelossa, etta aihepiirin otsikossa oppaan sisalla. Opas alkaa
yleisella tiedolla ladkehoidosta, joka johdattelee lukijan aiheeseen. Tassa osiossa
korostetaan laakarin, apteekin ja ladkkeen valmistajan ohjeistuksen noudattami-
sen merkityksen tarkeytta. Laakkeiden jakamisosiossa kerrotaan mita laakkeita
jaetaan, mihin laakkeiden jako perustuu ja aseptiikan tarkeydesta. Laakkeiden
oikea antotapa esitetaan osittain taulukkomuodossa. Taulukossa kasitellaan eri
ladkemuotoja, niiden antotapoja seka muuta huomioitavaa. Injektioiden pistopai-
kat seka laastareiden kiinnityspaikat havainnollistetaan kuvin. Ladakkeiden yhteis-
ja haittavaikutuksista voivat jaada uusien oireiden ilmaantuessa huomioimatta ja
tama korostuu erityisesti vanhuksilla, joilla on monilaakitysta ja ian tuomia muu-
toksia laakkeiden imeytymisessa ja jakaantumisessa. Oppaassa ohjeistetaan,
miten toimitaan, jos on annettu vaara laake tai vaara annos laakettd. Tama on
erityisen tarkeaa iakkaiden kohdalla, koska he reagoivat herkemmin edella mai-
nittuihin tilanteisiin. Seuraavassa osiossa annetaan ohjeita, miten ruokavalio ja
nesteytys vaikuttavat ladkkeiden ottamiseen. Osa ladkkeista voi jaada kaytta-
matta, kun ladkkeen kaytto lopetetaan, Iaake vaihtuu tai ladkkeen vahvuus muut-
tuu. On tarkeda, etta ladkkeet osataan havittda asiallisesti eika kotiolosuhteisiin

jaa tarpeettomia laakevalmisteita.
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Oppaan esittely ja palautekeskustelu oli sovittu ty6elamayhteistydkumppanin
kanssa marraskuun alkuun omaishoidosta vastaavien palveluohjaajien viikottai-
seen Teams- palaveriin. Oppaan esittely ei toteutunut sovittuna ajankohtana yh-
teistydbkumppanista johtuvista syista. Uusi esittelyaika sovittiin marraskuun puoli-
valiin. Samalla viikolla, kun oppaan esittely olisi ollut saimme ty6elamayhteistyo-
kumppanilta sahkopostin, jossa han vetosi hyvinvointialueen organisaatiosta joh-
tuviin haasteisiin. Omaishoidon palveluvastaavien ja heidan esihenkilon tyoti-
lanne oli pahasti ruuhkautunut ja viikottainen palaveri oli tayttynyt asioista, joiden
hoitamista ei voinut siirtaa. Tyoelamayhteistyokumppanin ehdotuksesta so-
vimme, etta lahetdmme valmiin oppaan heille kommentoitavaksi. Saimme op-

paasta vapaamuotoisen palautteen sahkopostiin.

4.5 Oppaan arviointi ja PDCA-malli

Oppaan esittely sovittiin toteutettavaksi Teams-palaverissa hyvinvointialueen
omaishoidon palveluvastaaville. Tassa esittelytilaisuudessa palveluvastaavilla
olisi mahdollisuus esittaa kysymyksia ja parannusehdotuksia. Naiden vapaamuo-
toisten palautteiden perusteella olisimme muokanneet opasta edeten PDCA-mal-
lin tarkistusvaiheen mukaan. Organisaatiosta johtuvista syistd emme paasseet
esittelemaan opasta tyontekijoille. Tydelamayhteistyokumppanin edustaja eh-
dotti vapaamuotoista kirjallista palautetta, jonka han voisi valittaa meille sahko-
postilla. Saamamme palautteen mukaan oppaan ulkoasu oli selkea ja heratti mie-
lenkiinnosta alusta loppuun. Kuvitus auttoi mielenkiinnon pysymisen aiheessa ja
helpotti lukemista. Kuvituksen kerrottiin keventavan tarkeaa aihetta. Sisaltd oli
loogisessa jarjestyksessa ja oleelliset asiat oli kirjattu oppaaseen. Oppaan teksti
oli tarpeeksi isolla fontilla, asiat selkokielisesti avattu ja helposti I0ydettavissa.
Tybelamayhteistydkumppani uskoo, ettd oppaasta on heille paljon apua tilan-
teissa, joissa laakehoitoa pitda varmistaa esimerkiksi omaishoitoperheissa,

joissa on epavarmuutta laakehoidossa.

Seitseman askelta turvalliseen laakehoito- oppaan lopullinen versio vastasi niin
oppaan tekijdoiden kuin tydelamayhteistydkumppanin odotuksia. Oppaaseen saa-

tiin kiteytettya lyhyesti ja ytimekkaasti tarkeimmat omaishoidon lagkehoidossa
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esiintyvat haasteet. Oppaan ulkoasusta tuli selkea ja sisallésta helppolukuinen.

Etenimme PDCA-mallin toimintavaiheeseen. Opas oli valmis tydelamayhteistyo-

kumppanin kayttoon.

SUUNNITTELU
Aktiivinen yhteistyo
Tyonjako

Aikataulutus

TOIMINTA

Valmiin oppaan
luovuttaminen

TOTEUTUS

Koevedos oppaasta

Kieliasun ja kuvituksen
valinta

TARKISTUS

Oppaan ldhettaminen
yhteistyokumppanille
hyvaksyttavaksi

Tarvittavien muutosten
tekeminen

KUVIO 1. PDCA-malli oppaan suunnittelusta
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5 POHDINTA

5.1 Pohdinta opinnaytetyon prosessista

Vahvuutemme prosessin aikana on ollut ryhman yhteistyd. Olemme oppineet
toistemme tyoskentelytavat ja vahvuudet viimeisen kahden ja puolen vuoden ai-
kana. Tana aikana olemme tehneet useita ryhmatehtavia samalla kokoonpanolla
ja olemme oppineet tunnistamaan toistemme tyodskentelytavat ja vahvuudet.
Tama tuntemus ja jokaisen henkilokohtaisten vahvuuksien kayttd on vienyt opin-
naytetyota luontevasti eteenpain. Elamme kaikki samantapaisissa elamantilan-
teista ruuhkavuosien keskella. Yhteisten aikataulujen sopiminen on ollut valilla
haastavaa, mutta jokainen on joustanut muun elaman vaatimuksista vuorotellen

ja aikatauluhaasteistakin on selvitty.

Kevaalla 2023 opinnaytetyo eteni suunnitellun aikataulun mukaisesti. Ajatuksena
oli, etta olisimme vieneet suunnitelmavaihetta aktiivisemmin eteenpain kesan ai-
kana, mutta tyot ja kesaopinnot tayttivat kalenterimme ja suunnitelman laatiminen
jai kokonaisuudessa alkusyksyyn. Alustavan suunnitelman mukaisesti tavoit-
teemme oli saada opinnaytetyd valmiiksi vuoden 2023 loppuun, jolloin yhden ryh-
mastamme oli tarkoitus valmistua. Muut opinnot kuitenkin viivastyivat koulun
kurssitarjonnasta johtuen ja pystyimme valjentamaan aikataulua ja opinnaytetyon
valmistumista alkutalveen 2024. Opinnaytetydomme eteni PDCA —mallin mukai-
sesti. Kaytimme paljon aikaa suunnittelu ja toteutusvaiheisiin. Suunnittelu vai-
heessa yhteistyomme oli aktiivista. Teimme paljon tyonjakoa, aikataulutusta ja
loimme kontakteja. Tassa vaiheessa ryhmahenkemme tiivistyi ja yhteinen projekti
tuli meille kaikille tarkeaksi ja selvaksi.

Projektin edetessa toteutusvaiheeseen teimme alustavia versioita oppaasta. Et-
simme kuvia ja pohdimme millainen tekstin kieliasun tulisi olla. Otimme huomioon
oppaan iakkaan kayttajakunnan ja taman perusteella, valikoimme suuremman
fontin ja huomioimme selkeat kuvat. Pohdimme, etta oppaan tulisi olla ohjeistava,
eika ladkehoidon ohjeille tulisi jattaa tulkinnan varaa. Ohjeista tehtiin selkeasti

ymmarrettavia. Yksinkertainen kuvitus tuki tata. Oppaan ollessa melkein valmis,
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etenimme tarkistusvaiheeseen. Lahetimme oppaan suomen kielen opettajalle ja
yhteistyokumppanille. Opettajaltamme saamamme palautteen perusteella siir-
ryimme takaisin toteutus vaiheeseen, jossa teimme korjauksia ja pohdimme op-
paan tyylia ja ulkoasua uudestaan. Uusi paranneltu versio saatiin tehtya aikatau-
lussamme ja tama lahettiin opettajalle ja yhteistydkumppanille. Oppaan ollessa
valmis ja kaikkien osapuolten hyvaksyma luovutamme oppaan tydoelamanyhteis-

tyokumppanillemme kayttoon. (Liite 1.)

5.2 Pohdinta eettisyydesta ja luotettavuudesta

Kirjalliseen osuuteen kerattiin tietoa useista eri Iahteista. Ryhmana olemme poh-
tineet lahteiden ajantasaisuutta seka luotettavuutta. Lahteisiin valikoitui suomen-
kielisia hoitotieteen artikkeleita seka tietoa, joista valitsimme uusimpia mahdolli-
sia lahteita. Aihe l1adkehoidon haasteet ei ole nopeasti muuttuvaa eika vanhene-
vaa. Laakkeet kuitenkin kehittyvat ja niiden kayttétavat ja aiheet muuttuvat. Ta-
man takia rajasimme hakumme vuosiin 2013-2023 seka 2018-2023. Paatimme,
etta tietomme aiheesta ei olisi yli 10 vuotta vanhaa. Hakusanoina kaytimme suo-

men-seka englanninkielisia sanoja.

Dokumentoimme opinnaytetyon teoriaa kirjoittaessa kaikki lahteet, joita tekstissa
on kaytetty. Tekijanoikeuslaki maarittelee saanndksissa sen, kun kaytamme
opinnaytetydbmme tausta-aineistona toisten omistamia aineistoja, tuloksia tai me-
netelmia, tulee aina mainita tekijat, lahteet ja niiden alkupera lainsdadantéa nou-
dattaen. (ARENE, 2020.) Huomioimme yksityisyyden suojan raportoidessamme
opinnaytetyota. Emme julkaise yhteistyokumppaniemme nimia tydssamme. Yk-
sityisyyden suojasta saadetaan Suomessa useissa eri laeissa. Opinnaytetydnte-
kijan tulee huomioida, etta tutkimukseen osallistuvien kautta saatetaan valillisesti
tunnistaa muita henkildita.

(ARENE, 2020.)

Opinnaytetyon tekeminen on opiskelijan oppimisprosessi. Sen tulee edistaa opis-
kelijan ammatillista kehittymista, asiantuntijuutta seka tyéelamataitoja. Toimimme

opiskelijoina keskeisina toimijoina. Opinnaytetyon ohjaaja toimii tyon
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laadunvarmistajana, kannustajana seka tukijana. Ohjaaja myds huolehtii siita,
etta opinnaytetyo vastaa niita kriteereita, joita ammattikorkeakoulun opinnayte-
tyolle on maaritelty. (ARENE, 2020.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut yhteistyossa suomalaisen tiedeyh-
teison kanssa ohjeen hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Tutkimuksissa on nou-
datettava rehellisyytta ja huolellisuutta tutkimustyossa, tulosten esittamisessa ja
tallentamisessa seka tulosten arvioinnissa. Tutkijoiden pitaa ottaa muiden tutki-
joiden saavutukset ja tyot huomioon niin etta julkaisuihin viitataan asianmukai-
sella tavalla. Ennen tyon aloittamista on sovittava tyonantajan kanssa vastuut

seka velvollisuudet aineiston sailyttamisesta ja kayttdoikeuksista. (TENK, 2023.)

Olemme tehneet huolellista tyéta opinnaytetydn parissa. Olemme rehellisesti ra-
portoineet kaikki vaiheet, joita tyohomme on kuulunut. Tydelamaedustajan
kanssa olemme sopineet jo suunnitteluvaiheessa niin, ettda annamme oppaan val-
mistuttua alkuperaisen tiedoston hyvinvointialueen kayttéon. Omaishoitajat ovat
usein arkoja puhumaan omasta tilanteestaan. Mietimme yhdessa tyoelamaedus-
tajan kanssa tiedon keruuseen liittyvia seikkoja. llmeni, etta haastattelututkimuk-
siin on hankalaa saada haastateltavia. Paadyimme kayttamaan olemassa olevia
tutkimuksia asiaan liittyen. Loysimme haastattelututkimuksia, joita on tehty
omaishoitajille. Naista tutkimuksista saamme tietoa Iaakehoidon haasteisiin. Ai-

heesta on tehty aiemmin myos Pro gradu tutkielma.

Hyddynsimme opasta tehdessdmme omaishoitajien kanssa tyoskentelevien
tydntekijoiden nakemysta ladkehoidon haasteista ja teimme oppaan yhteistydssa
tydelamanedustajien kanssa. Oppaan esittelyvaihe suunnitellusti jai toteutumatta
tyoelamayhteistyokumppanin taholta nousseiden aikatauluhaasteiden vuoksi.
Ryhmana koemme, etta oppaan esittelytilaisuudessa olisi voinut ammattilaisten

kanssa herata hedelmallista keskustelua ja pohdintaa aiheesta.
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5.3 Pohdinta ammatillisesta kasvusta

Opinnaytetydmme teoriapohjaa kirjoittaessa etsimme tutkittua seka ajankoh-
taista tietoa. Tiedon etsiminen seka kriittinen arviointi vahvistui meilla projektin
aikana. Opimme arvioimaan erilaisia tietolahteita ja pohtimaan niiden luotetta-
vuutta. Arvioimme myos tiedon ajankohtaisuutta ja otimme huomioon, etta tie-
tomme oli ajantasaista. Teimme tiivista yhteistyota ryhmana koko opinnaytetyo-
prosessin ajan, jolloin ryhmatyoskentelytaidot kehittyivat. Opimme jarjestamaan
Teams-kokouksia ja aikatauluttamaan tekemistamme. Opinnaytetyon edetessa
myos asioiden suunnittelutaito kehittyi. Uskomme etta naita taitoja pystymme

hyddyntamaan tulevaisuudessa.

Laakehoidon riskitekijoihin perehtyessa oma ammattitaito syveni. Tiedamme mita
riskitekijoita liittyy omaishoitajien toteuttamaan laakehoitoon. Voimme hyodyntaa
tietoa hoitotydssa, tunnistamme iakkaiden ladkehoidon riskitekijat ja voimme ja-

kaa tietoa seka osaamista tydyhteisossa.

Tarkein opinnaytetyoprosessin tuoma tulos oppaan lisaksi on oman tieto- taidon
kasvu seka ammatillisuuden kehittyminen. Sairaanhoitajan koulutukseen ja pe-
rustehtaviin kuuluu olennaisena osana laakehoito. Opinnaytetydssa keskityimme
ikaantyneiden laakehoitoon, mutta useat laakehoitoon kuuluvat perusasiat kos-
kevat laaja- alaisesti kaikkea laakehoitoa. Sairaanhoitaja on asiantuntija, joka
seuraa potilaan vointia ja toteuttaa seka ohjaa laakehoitoa. Sairaanhoitajan on
tarkeaa osata ja ymmartaa laakehoidossa huomioon otettavat asiat ja mahdolli-

set laakepoikkeamista johtuvat haittavaikutukset.

Oleellinen osa sairaanhoitajan ty6ta on potilaan ohjaaminen. Oppaan avulla voi-
daan ohjata omaishoitajia turvallisempaan Iaakehoitoon ja omaishoitajien parissa
tydskentelevat kiinnittavat enemman huomioita kotona tehtavaan l1aakehoitoon ja
sen ohjaukseen. OpinnaytetyOprosessin aikana kehittynyt tieto- taito ja sen
myota vahvistunut sairaanhoitajan ammatillisuus on tuonut rohkeutta puheeksi
ottamiseen seka ohjaamiseen, ja potilaan ohjaamisen merkitys hoitotyossa on

korostunut.
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5.4 Johtopaatokset ja jatkokehittamisideat

Laakehoito-opas laadittiin omaishoitajille. Oppaasta tuli suunnitelman mukaan ly-
hyt, ytimekas ja selked. Opas tulee avoimeksi linkiksi Keski- Suomen hyvinvoin-
tialueen verkkosivuille. Tyoelamayhteistyokumppanin edustaja esittelee oppaan
omaishoidosta vastaaville palveluohjaajille, jotka jakavat tietoa oppaasta tyonte-
kijoille. Omaishoitajien kanssa tyoskentelevat hyodyntavat opasta tehdessaan
yhteisty6ta omaishoitajien kanssa ja omaishoitajat saavat oppaasta tarkeaa tie-
toa ladkehoidon riskitekijoista. Omaishoitajien kanssa tydskentelevat hyvinvointi-
alueen tyontekijat tulostavat oppaan asiakaskaynnille mukaan tai vaihtoehtoisesti
omaishoitaja voi tulostaa oppaan itse hyvinvointialueen sivuilta. Tydntekija ohjaa

omaishoitajaa tassa. Oppaan sisaltd kdydaan yhdessa lapi.

Valmista tyota arvioidessa pohdimme mita olisimme voineet tehda toisin. Teimme
yhteistyota Keski-Suomen Hyvinvointialueen kanssa, jonka toiminta-alue on
laaja. Haasteena ison toimijan kanssa oli aikataulujen yhteensovittaminen ja ta-
paamisten jarjestaminen. Pohdimme olisiko pienemman yksikon kanssa yhteis-
tyo ollut joustavampaa. Jos olisimme rajanneet toiminta- alueen pienemmaksi,
esimerkiksi alkuperaisen suunnitelman mukaisesti Adnekosken alueelle, yhteis-
tydkontaktien luominen olisi ollut helpompaa ja yhteistyd mahdollisesti sujuvam-
paa. Tama vaihtoehto olisi kuitenkin rajannut oppaan jakelun koko hyvinvointialu-
eelle eika se nain ollen olisi tavoittanut yhtd suurta asiakasmaaraa. Olisimme
valttyneet prosessin aikana muutamassa vaiheessa ylimaaraiselta tyolta, jos oli-
simme pitaneet tiivimpaa yhteyttd ohjaavaan opettajaan. Emme hakeneet oh-

jausta tarpeeksi aktiivisesti kaikissa tyon vaiheissa.

Jatkotutkimusehdotuksena aiheesta voisi tehda myéhemmin kyselyn siita, miten
omaishoitajat ovat kokeneet oppaan ja onko oppaasta ollut heille hyétya. Hyvin-
vointialueen tyontekijoilta voisi kysya ovatko he hyddyntaneet opasta tydssaan ja

millaisia kokemuksia heilla tasta on ollut.
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JOHDANTO

Opas on tehty sinulle, joka

hoidat laheistasi kotona ja huolehdit
hanen ladkehoidostaan.

Selked, helppolukuinen opas helpottaa
kotona toteutettavaa ladkehoitoa. Opas
ohjeistaa ja jakaa tietoa turvallisesta
ladkehoidosta. Turvallisen ladkehoidon
opas on laadittu yhteistydssa Keski-

Suomen hyvinvointialueen kanssa.

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi
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SISALLYS

Yleista ladkehoidosta

Ladkkeiden jakaminen

Ladkkeen oikea antotapa

Laakkeiden yhteis- ja haittavaikutukset
Vaara ladke/annos

Ruokavalio ja ladkkeet

Ladkkeiden sailytys ja havitys

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi
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YLEISTA LAAKEHOIDOSTA /

e Noudata ladkarin, apteekin ja ladkkeen valmistajan ohjeita,
jotta ladkkeen toivottu vaikutus saavutetaan. Lue
pakkausseloste.

o Keskustele ladkarin kanssa:
*Ladkitysta koskevista muutoksista.
*Reseptivapaiden tuotteiden kaytosta.

Et saa itse lopettaa Iddkkeen kéyttod, muuttaa annostusta,
kayttdd Ilddkettd epdisddnnédllisesti tai ohjeiden vastaisesti.
Ndmd heikentdvit toivottua hoitovaikutusta.

e Huomioi onko ladke tarkoitettu otettavaksi paivittain,
kuurina vai tarvittaessa.

e Ladkeannostelija eli dosetti auttaa muistamaan
ladkkeenoton oikeaan aikaan seka auttaa laakehoidon
toteutuksessa ja seurannassa. Laaketurvallisuus lisaantyy ja

arki helpottuu.

OTA LAAKE AINA SAMAAN AIKAAN VUOROKAUDESTA!

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi
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LAAKKEIDEN JAKAMINEN e

e Jaa ladkkeet ajan tasalla olevan ladkelistan mukaan.
e Tarkasta jakamasi ladkkeet laakelistaan verraten.

e Tarkasta, etta ladkelistassa on myos kaytossa olevat
reseptivapaat ladkkeet sekda mahdolliset ladkeaineallergiat.

e Muista paivittaa ladkelista, kun siihen tulee muutoksia.
o Al jaa tarvittaessa otettavia laikkeitd dosettiin.

e Huomioi ladkkeen jaossa: Puhtaat kddet ja ymparisto, hyva
valaistus, rauhallinen hetki, ole huolellinen.

Pidd ajantasainen léidkelista aina mukana

HUOLEHDI VAPAAPAIVISTA JA LEVOSTA,
VASYNEENA VIRHEIDEN MAARA LISAANTYY!

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi
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LAAKKEEN OIKEA ANTOTAPA

€

LAAKE

ANTOTAPA

HUOMIOITAVAA

Tabletti ja kapseli

Pystyasento, ota
runsaan nesteen
kera.

Tarkasta saako
puolittaa/avata.

Enterotabletti

Ota tyhjaan vatsaan.

Ei saa murskata,
usein myaos
puolittaminen
kielletty.

Debottabletti

Niele kokonaisena.

Jakouurteisen
tabletin voi puolittaa.

Poretabletti

Juo ladke kerralla.

Liuota veteen.

Kielen alle
annosteltava
tabletti

Aseta kielen alle.

Ei saa niella.

Nestemainen
laakevalmiste

Kayta ladakkeen
annostelussa mittaa.

Sekoita hyvin ennen
kayttoéa, huuhdo suu
|laakkeen annon
jalkeen.

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi
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Hengitettdviit eli inhaloitavat lddkkeet:
Laakkeen oton apuna voi kayttaa tilanjatketta.
Huuhtele suu hyvin laakkeen oton jalkeen.

lhon alle pistettdvdt injektiot:
Vaihda pistopaikkaa seka uusi neula joka kerta.

Silmdtipat ja voiteet:

Jos kdytOssa on useampia tippoja:
annostele ensin vesimaiset tipat.
Pida tippojen vilissa 5-15min tauko.
Annostele voidemaiset viimeiseksi.

Iholle annosteltavat laastarit:
Poista vanha laastari. Aseta uusi laastari puhtaalle ja kuivalle
iholle, aina uuteen paikkaan. Kirjaa laastarin vaihtopaiva.

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi
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JA HAITTAVAIKUTUKSET

Haittavaikutuksien riski kasvaa ian myota ja kun kaytossa
kaksi tai useampia laakkeita.

Haittavaikutusten minimoimiseksi ldadkarin tiedossa tulee
olla kaikki kdytossa olevat ladkkeet. Myos
kdasikauppaldakkeet ja luontaistuotteet.

Uuden oireen ilmetessa on hyva muistaa mahdollinen
ladkkeen haittavaikutus.

Yleisimmat ladkkeen haittavaikutukset loydat
laakepakkauksen ohjeesta.

lakkailla yleisia ladkehaittavaikutuksia ovat: suun
kuivuminen, huimaus, verenpaineen lasku, jalattomuus ja
kaatuilu, sekavuus, ummetus, ripuli, visymys ja unihairiot.

LAAKITYKSEN TOIVOTUN VAIKUTUKSEN SEKA HAITTA- JA
SIVUVAIKUTUKSET HAVAITSEE PARHAITEN POTILAS ITSE!

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi
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VAARA LAAKE TAI VAARA ANNOS

o lakkaat ja vaikeasti sairaat reagoivat herkasti
laakitysvirheisiin.

. Jos olet antanut vaaran laakkeen tai vaaran annoksen:
*Katso toimintaohjeet ladkepakkauksesta.
*Ota yhteytta terveydenhuoltoon.

NEUVOA SAA MYRKYTYSTIETOKESKUKSESTA YMPARI
VUOROKAUDEN 0800 147 111

HATATILANTEESSA SOITA 112

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi
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RUOKAVALIO JA LAAKKEET

e Tarkasta ladkepakkauksesta otetaanko ladke aterian
yvhteydessa vai tyhjaan vatsaan.

e Juo ladkkeenoton yhteydessa vahintaan lasillinen vetta.
e Ali sekoita ladkkeita ruokaan.

. Valta ladkkeenoton yhteydessa imeytymiseen vaikuttavia
tuotteita.

* Rasvaiset- ja maitoruoat

* Rautaladkkeet

* Greippimehu

LAAKEHOIDON ONNISTUMISEKSI HUOLEHDI HYVASTA
RAVITSEMUKSESTA JA NESTEEN SAAMISESTA.

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi
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LAAKKEIDEN SAILYTYS JA HAVITYS l‘.

Sailyta ladkkeet lukollisessa kaapissa.

Sijoita laakekaappi kuivaan ja huoneenlampdiseen tilaan,
ei suoraan auringonvaloon.

Pida ladkkeet alkuperaispakkauksissa ja tarkasta
pakkauksesta oikea sadilytyslampotila.

Merkitse ladkepakkaukseen avaamispaiva, laakkeella voi
olla rajattu kayttoaika.

Havita vanhentuneet ja tarpeettomat ladkkeet apteekkiin,
ala laita sekajdtteeseen/wc ponttoon.

Tee kipulaastarit kdyttokelvottomiksi taittamalla
liimapinnat vastakkain ennen havitysta.

Tekijat: Heidi Konssi, Anna Piilonen, Hanna Saastamoinen

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi
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Lahteet:

Fimea. Kansalaisen ladketieto.
https://fimea.fi/kansalaisen laaketieto

Hus. Myrkytystietokeskus.
https://www.hus.fi/potilaalle/sairaalat-ja-toimipisteet/myrkytystietokeskus

Lisaavatko laakkeet idkkaiden kaatumisriskia?
https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2014120350510

Laakehoidon opas omaishoitajille.
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/56249/opas+final.pdf?sequence=1

Laakitykset voivat lisata kaatumisen riskia.
https://luustoliitto.fi/laakitykset-voivat-lisata-kaatumisen-riskia/

Omainen hoitajana-opas 3. Turvallinen ldadkehoito kotona. https://omaishoitajat.fi/tuote/omainen-

hoitajana-opas-3-turvallinen-laakehoito-kotona/

Terveyskyla.fi. Ladkkeet ja ruokailu.
https://www.terveyskyla.fi/laaketalo/1%C3%A4%C3%A4kkeiden-
k%C3%A4vtt%C3%A4minen/1%C3%A4%C3%A4kkeet-ruoka-ja-juoma/1%C3%A4%C3%A4kkeet-

ja-ruokailu

Turvallinen ladkehoito, Opas lddkehoitosuunnitelman tekemiseen sosiaali- ja terveydenhuollossa.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-8682-4

Kuvat:

Papunetin kuvapankki, papunet.net
https://papunet.net/

Keski-Suomen hyvinvointialue | www.hyvaks.fi
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